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DIFTERIA

Ponentes: Dr. Julio Aralijo Cuellar', Encargado de Catedra.
Dr. Emilio Posada S., Jere de Clinica del Hospital Infantil de Bogota.

I. - DEFINICION

Enfermedad infecciosa aguda causada por el bacilo de Loeffler lIa-
mada hoy el Corynebacterium Difteriae, y caracterizada pOl' Ia Iormacion
de una pseudo-membrana sobre las 1l1UCQS3S, especialmente en el tracto
respiratorio. EI gcrmen elubora una toxina soluble responsable de las
Iesiones locales y de Ia toxemia general.

Algunas otras corinebacterias (C. Hoffani y C. Xerois}, que son
habitantes normales de las vias respiratorias y conjuntiva, se Haman
corminmente "difteroides", y no patogenos. .

II. - DIAGNOSTICO

Los laboratoristas nuis apasionados estan de ucuerdo en que, en
materia de di/teria, prima la clinica sobre el laborntorio.

Todos sosticncn igualmcntc la importancia de que los exaruenes
sean ordenados antes dc medicinal' al paciente, pucs los resultados son
completamente diferentes 0 falseados, sabre to do ahora que se ha abu-
sado tanto de las antibioticos.

Es necesario que el pediatra se asesore del examen bacteriol6gico
de la garganta de sus pequefios pacicntes, toda vez que se considerc
inca paz de afrontar la responsabilidad del caso clinico.

Yo pref'iero costear el exumen de laborutorio en Ios enferruos no
pudientes, 0 familiae que se niegan a hacerlo, antes que permiti r que
el nifio sea mal medicinado.

Se debe pedir Irotis y cultivo en todas las anginas blancas feln-i-
Ies 0 no; sobre todo en las clnses pudientes no se debe cmifir este
examen.

1. En las laringitis sin pln cas a la vista, inaistiendo tornar frot is
bajo.

2. En ]05 [ret-manes del enfermito 0 personas quc ]0 cnidaD, a ll1e~
nos que se huga una estricta vigilancia.

I
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3. En los que ee sospecha portadores de germenes, y que po-
drian ser los trasmisores de la enfermedad.

4. Antes de dar de alta a los enfermos, pues posiblemente muchos
de los era-ores de difterias repetidas se dehen a niiios que han
quedado portadores despues de SH difteria sin controlar, y no
permitirles la salida del hospital, clinica 0 casa mientras el
cultivo no sea negativo.

Diag. rapido, con metodo de Iaboratorio, scguro para el medico
rural 0 para eI que ejerce en medic alejado de laboratorio.

En eetudio publicado en Buenos Aires, Instituto Becteriologico del
Departamento Nacional de Higiene, el Dr. Alfredo Manaulle utiliza
eI telurito de potasio, y da Ia siguientc forma: "A 15 ce. de caldo de
carne ester ilieadoee aiiade 1 cc. y medic de Sol. acuosa al 2~o de te-
Iurito de potasio y 1 cc. y medic de sangre desfihr.lnada de bovine, re-
eogida asepticamente. Esta mezcla se reparte en tubos de eneayo, 2 cc.
en cada uno. Con un hisopo se recoge de la faringe el material sospe-
choso (falsa membrana 0 secrecion faringea) y se sumerge en el tube
de eneayo, preparedo como queda dicho, a temperatura de 37°.

AI cabo de 3 horas, si existe Corynebacterium difteriae, examinan-
do cI hisopo se ve.n manchas negras en los aitios donde hay colonies
de bacterias, luego se haee un preparado y se tiiie con Gram, y se ob-
serve con lente .inmersion a1 aceite de cedro.

Simplificando mas Ia tecnica para el medico desarmado, el Dr.
Manzullo preconiza:

Solucion al 2% de agua destilada de telurito de potasio disuelto
a temperatura de 40 grades. Con hisopo, algodon empapa do en esta
solucion se toea el exudado faringeo, y a los 5 0 10 minutos de espera
se observa el ennegrecimiento intenso del exudado, cuando es de na-
turaleza difterica, y permanece inalterable en caso contrario.

EI autor recalca la importancia 0 conveniencia de que el exuda-
do, 0 mejor Ia faringe, no haya sido tocada previamente con azul
de metileno, agua oxigenada, 0 solucionee de acido tanico, que fal-
searian la reaccion.

Igualmente aconseja no emplear Ia solucion de telurito pOl' mas
de treinta dias.

III. - LOCALIZACIONES EXTRA·FARINGEAS

1. Bueal, 0 estomatitis difterica (rara), curso del sarampi6n gra-
ve. Se mejor., 500 • l.000 D., 0 eon el topieo de Loeffler:

Percloruro de Fe 5 gr.
Metilo I gr.
Toluol .., 3 gr.
Alcohol 30 cc.

2. Nasal, Irecuente en I~s Iactantes (rinitis difterica) :
Moco-purulenta.
Seudo-membranosa.
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Difterica, presenta epistaxis al asociarse al estreptoooco. Trataruien-
to: l.000 a 3.000 D., antitoxina 0 toques.

3. Conjuutival, 1 a 10 afios, primitiva 0 eecundaria, no da mom-
branas, y se coufunde con las estreprococicas 0 las producidas
pOl' el baeilo de Weeks, solo el examen bactericlogico permite
identificarlas. Sourd i'le, que las ha estudiado, .distingue 3 for-
tnas : intersticial, superficial y catarral 0 benigna ..
a) Grave, asociada al estreptococo, hinchazon grande Iefiosa,

parpados infiltracion y exudacicn gris y adherente, dolor,
ulcera cornea, l.000 a 2.000 U.

h) Parpados rojos, tumefactos, no hinchados, no hay lesiones
cornea, 500 a 1.000 U.

c) Se confundc con las conjuntivitis corr ientes, minima infla-
macion, 250 a 500 U.

4. Oido exter-no, es como difter-ia eutanea, excepcional y benigna.
En cambio, la difteria oido-medio es toxica y grave, parecidn a Ia

otitis media supurada, perforacion del timpano, da salida a exudado
fetido, muco-purulento, sanguinolento, deja secuelas de sordera. Basten
1.000 U. de Ant.

5. Eczema hrimcdo den-as de las orejae, y rebelde a todo tratatnien-
to de pouiadas y anrinlergicos, Irotis positivo Loeffler. Se cura
con 500 a l.000 U. antitoxins. Trabajo presentado pOl' el Dr.
Gonzalez Ochoa, a joruadas pedian-icas.

6. Esofagica y gaetrica, exoepcional, hallazgo de autopsia. Seme-
ja fiebre tifoidea, y Rathery la Ita lIamado t.ifo-difteria.

7. Ano-genital, frecuente en los lactantes , falsas mcmbrauas en
las regiones que le dan el nombre. Cuando se alcanzan a for-
mar eeas membranes el exudado mueo-purulcllto 5e confundc
con las vulvo-vaginitis y ano-rcctitis. Solo el exalllen bacteriolo-
gico aclara e] diagn6stico., Son suficiel1tes pcqueiias dosis de
500 a 1.000 U.

8. Cutiinca, picl ulcerada, roja. Primitiva 0 secundada, 500 a
1.000 U.

9. Umbilical; del l'ccien naeido. En las maternidades, forma cpi-
demicn, se realiza mediante los portadores de gel'menes que asis-
ten a los ninos. 250 a 500 D., via sllbclltanea ° intramuscular.

10 Traquco-bronquitis difterica, seudo-mcmbranosa, signos clinicos
de bronconeumonia (parecidos). Diagnostico dificil, 5.000 a
10.000 U., via intramuscular.

II. Difteria crupal. Cuadro clinieo bien definido, cnando la afec~
cion sc localiza a la laringe, cxtraordinariamente grave, a veces
dramiitico, produce la llluerte si no se medicina adecuadamcn-
teo Tratamiento especial, de quc hab]arii mi colega el Dr. Po~
sada.

12. POl' ultimo, ]n impl'egnacion del sistema nervioso, verdadera
eomplicacion mas que loealizacion extra-faringea, produciendo
10 que comunmente se llama pariilisis 0 polineudtis diftel'ica.

R. de Medicina-5
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IV. - PROFILAXIS

Frankel, en 1890, tuvo Ia ocurrencia de vacunar los animales con
pequefias doeis de toxinas.

En eI miemo afio, Bhering y eu colaborador, eI japones Ketasato,
demostraron que eI euero de un animal vacunado contra difteria en-
cierra una substancia que ellos Ilamaron antitoxina, y que inocuIada
a los animales Ies proporciona el poder de resistir a Ia infeccion y de
vencerla, aun cuando ya se hubiera desarrollado, empleandose desde
entonces con verdadero exito el euero anti-difterico en eI hombre.

En 1894 Roux preeento al Congreso de Higiene de Budapest estu-
dio precisando las Ieyes de Ia seroterapia.

En 1913, Schick, medico vienes, descubre Ia difterino-reaccion, que
permite reconocer si un individuo ee refructarjo 0 receptivo a Ia dif-
teria (reeccicn que ee practica en los Estados Uuidoe, y en todas par-
tes). Pone en evidencia el estado de susceptibilidad (Schick positivo)
o de inmunidad (Schick negativo).

Diez afics mas tarde, 1923, Ramon, del Instituto Pasteur, descuhre
Ia vacuna, transformando la toxina difterica en un derivado inofeu-
sivo pOl' adiciou de un aIdehido formieo, cuya accion esta reforzada
por temperatura a 38 0 40 grades por espacio de un meso

A este derivado de Ia toxina Ramon 10 Ilamo "Anatoxina", y de
ahi surgio Ia vacunacion por medio de inyecciones subcutaneas con
dosis de 0.5, 1, 1.5 ce,

V. - TRATAMIENTO

A) Proiiloctico.

1. Declaracion. Aislamiento.
2. Portadores.

+: hacer tratamiento.
repetir cultivo.
haeer prueha de virulencia.
dar de alta.

Schick +
Schick +
Schick
Schick

cultivo
euItivo
cultivo
cultivo

+:

3. Dosis protectora: I a 3 centesimas de VAT pOl' cc, de suero.
4. Antigenos:

Toxina.
Toxina-antitoxina.

{
Fluid".

Toxoides Precipitado (pruehas de sensihilidad).
Adsorbido.

Floculos {toxoide-antitoxina}.
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5. Edadee de eleccion.
Inmunieacion primaria: aplicar a los 2, 3 y 4 meses de edad
lh cc, de triple antigeno, I. :M. 0 Pvt via subcutanea.
Refuerzos: 1,4, 7, 10 afios de edad. 0.5 cc. de triple antigeno,
previa prueba de Schick, desde los 6 afios.

6. Reacciones:
Locales: nodules. Abscesos.
Generales: fiebre, encefalitis.

B) Especiiico,

I. Antitoxina. Mecanismo de aCCIOD.
2. Elementos de juicio: a) tiempo de evolucion, b) Iocalizucion,

c) toxicidad.
3. Dosis en las primer-as 48 horas:

Localisacion.
Amigdalas, nariz ..
Farmge. Uvula .. ..
Nasofaringe. Laringe

F. clinica.
Leve
Mediana
Grave

Dosia.
250/kg. 10.20.000 U.
500/kg. 20.40.000 U.

1.000/kg. 40.80.000 U.

Via.
I. M.
I. M.oI. V.
I. V.

Dosificaci6n par edad:
Edad.
O· 2 .
2·14 .

14 Y mas

F. Iaringea.
1.000. 5.000 U.
5 a 40.000 U.

10 a 50.000 U.

F. Laringee.
5 a 10.000 U.

20 a 60.000 U.
40 a 80.000 U.

HOSPITAL DE LAS ANIMAS - INSTITUTO FINLAY - LA HABANA

Penicilina.
N9 casos, 820 .. .. .. ..
Mortalfdad: 2.07
Penicilinoterapia magi-

va .

Antitoxina.
1.113
10.7870

15.000.000. U.

Peniciifna-antitoxina.
189
14.28 70

Aerosol 25.000 U.

Respecto a la apfieaeion de la antitoxina, se consideran como ele-
mentos de juicio importantes: II? el tiempo de evolucion ; 29 la Iocali-
zaci6n, y 39 la toxicidad. Esto se aparta del concepto claeico de dosis
para Ia mayoria de los medicamentoe, concepto que se haee a base
de dosis por kilo de peso 0 pOl' edad. Aqui vale mas eI tiempo, Ia evo..
Iucion en el tiempo, Ia Iocalisacion y Ia toxicidad. POI' ego es util re-
producir las doeis recomendadas per el Comite Americano nombrado
antes, y que haee relacion a las primeras 48 horae, segun su localise-
cion y segun su forma clmica. Cuando Ia loealizaci6n ee en las amig ..
dalae 0 en Ia nariz anterior, se considera una forma clinica leve y ee
debe interpretar no solo con Ia localizaci6n sino con el eetado gene-
ral del enfermo. En estes eaS08 Ia dosis es aproximadamente de 250 U.
por kilo, y como dosis general se recomienda, sin haeer caso del peso
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del enfermo, de 10 a 20.000 U. por via I. M.; en la forma clinica media-
na en las localizaciones de la fat-itrge y de la uvula. se recoruienda la
dosis de 20 a 40.000 U. pOl' via I. M. Si es necesario, por el estado del
paciente 0 por llevar mas de 48 horas, debe apelarse a Ia via I. V.

POl' ultimo, Ia Ioca.liaacion nasofarfngea 0 laringea, que puede
considerarse siempre como una forma grave de Ia enfermedad, se apIi-
can 40 a 80.000 U. (dosis de 1.000 U. por kilo de peso). En esta forma
Iarfngea se nconseja aiempre inyectar Ia mitad de Ia dosis porIa via

-c, venosa, y el reate I. M. Si han trauscurrido mas de 48 horns, es quiziis
preferihle aplicar toda Ia dosis pOl' via I. venosa. Estes dosis pueden
o no fracciouarse, pueden 0 no repetirse de acuerdo con el estado del
.enfermo y segun el criterio del medico.

Se han tenido ot1'05 esqueruas, como este de las edades, par-a do-
sificar: de 0 a 2 nfios, I a 5.000 U. para Ia forma faringea, y 5 a 10.000
para Ia larmgea. De 2 a 14 nfios, 5 a 40.000 U. en la pruner.a, y 20 a
60.000 en Ia segnnda. Despues de los 14 afios, 10 a 50.000 U. en la pr]-
mera, y 40 a 80_000 en Ia eegunda. .

He incluido aqui unue estadisticas del Hospital de Las Animas, de
La Hahana, en el cual han experimentado el tratamiento de Ia difte-
ria con la penicilina sola, y traen en case de la mortalidad de 280 ca-
eoe trntados con penici liua exclusivameute. Encoutrarou una mortali-
dad de 2.07c;1o. En los casos tratados con antitoxina encont1'aron una
lllortalidad de 10.780/0, habiendo tratacIo 1.113 enfermos. En los casos
tratados con penicilina y antitoxina encontraron una mortalidad de
14.280/0 en 189 casos. Es lUI trabajo de Cnrbello, qui en concluye dicien-
do que eJ It'atamiento con la penicilina sola 10 han adoptado como
tratamiento se]ectivo para la diftel'ia. En nuestro medio no hay casos
estadisticos al respecto.

En La Habana acompanan el tratamiento con penicilinoterapia
de 15.000.000 de U. en el curso de 4 a 5 dias, con aerosoles localmente,
tres veces en el diu, con 25.000 U.

C) lnespccifico.

1. Reposo en cama. Dieta suave hipercal6rlca.
2. Penicijina, 4·00.000U. a 1.000.000 de U. diorias I. M.
3. GJucosa en sol. al 101'0 • 25% I. V.
4, lVledicaci6n silltomatica.

En cuanto al tratamiento inespecifico, tenemos que considerar aI-
gunas medidas que nos son utiles :...1Q reposo en cama, que debe hacerse
inmediatamente con el objeto de evitar la miocarditis diftel'ica, que
se ace]erara y se agravara si el paciente esta en pie. De manera que eJ
reposo es una medida de prevision ante esta posibilidad. Se debe aso-
cial' el tratamiento d~ la antitoxina con la penicilina pOl' via parente-
ral, a Ja dosis de 400.000 U. a 1.000.000 de unidades.

Es aconsejable tam bien medicinal' a 108' paeientes con soluciones
glucosadas, cuyo objeto es protegeI' el musculo cardia co y, desde fuego,
toda la medicaci6n sinto~atica a que haya lugar, de acuerdo a los
sintomas de Ia enfermedad.,
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D) Enfermedad serica.

Preventivo:

Calidad suero.
Desensihilizaci6n: aplie~r 0.1 ce. de suero diluido aI 1/10 sub-
.cutaneo. Lectnra : 20 urmutos.
Si aparccc eti tema y papula, inyectar cada 20 miuutos ;

0.1 ee. de -la dilucion ill '/10 intrndermica.
0.1 cc. de ln di lucion al 1./1(1 subcutaneu.
0.5 cc. de lu dilucion a] 1/10 subcutanea.
1.0 cc. de la dilucion al 1./ LO subcutanea.
0,5 cc. s'iu diluir intradermica.
0.5 cc. sin dilute suhcutanea.

El resto en doeis de 1 cc., sin diluir, pOl' via intramuscular.

Curativo:

Cloruro de calcic. Hiposulfito de magnesia. Adrenaliua, so-
lucien.

Al heblar del trntamiento especifico omiti In deseueibihz acion del
eufermo, para inoluir.la COlLlO parte del tratamiento de ln enfermedad
serica, puesto que al hacer esta desensihil.iaaciou, ]0 qne estnmos h a-
ciendo es el trn tam iento preventive de In enfermedad serica.

Esta prueba no debe omit-inc, puesto que hay siempre Ia posibilidad
de que las proteinas heterologas coutcnidns en cualesquiern de los sueros
usados y que se van a ndmiuistrar al enfermo, den una fuerte reacciou
o un shock serico.

Para hacer esta prueha debe inyectarse 0.1 ce. de Sllcro diluido al de-
cimo, por via sllbcutanea. En el tennino de 20 minlilos hacer la Iec-
lm'u. 5i bay eritema y, CODmayor razon si hay infiJtl'adi!, pl'urito 0 reae-
ciones de tipo genera-l, dehcl'a comenzarse una progresiva desensibiliza-
cion que cOlllprende]a aplieacion, 20 minutos despnes, de 0.1 cc. de diln-

_cion al decimo, pOl' via intradermiea, 0.1 cc. de Ia misma dilucioll pOl'
via suhcutanea, tambien 20 minutos desplH~s, luego, 0.5 pOl.'via snbcu-
tanea, 1 ce. de Ia misma solncion porIa misma "ia, hU~gO,sin diluir,
0.5 ce. por via intradennica, luego suheutanea y finaImcnte I. muscular.

Este es un esquema genera] que puede varil.lrse en cada caso de
acuerdo al criterio del medico. EI resto de Ia dosis dehera aplicarse
bien fraeeionadamente pOl' via I. IVL0 pOl' via I. venosa, iguaImcnte,
sola 0 dill1ida.

EI tratamiento de Ia enfennedad serica tiene nna parte pre"en-
tiva, qtlC es la que aeabamos de hacer, y Ia parte curativa se haee con
cualqniera de estos medicamentos: cIorul'o de calcio, hiposulfito de
magnesia, adrenalina, bien sea por via oral, sublingual 0 parenteral.
Los antihistaUlinicos y los corticoides en los casas en que baya una
intensa l·caccion.
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E) De las complicaciones.

Laringitis difterica. Crup.
Desobstruccion vias respiratoriae: auccron, drenaje postural.
Ambiente: aplicaciones hrimedas. Oxigeno.
Intubaci6n: ventajas: procedimiento incruento. N9 precisa anes-

tesia, menor frecuencia neumonfas.
Traqueotomia : ventajas: correccion permanente, no recldivas,
Insuficiencia circulatoria. Control (miocarditis). Repoeo. Estrofan-

tos. Olucoea.
Periferica. Transfusion. Adrenalina. Vito C.
Bronconeumonia. Antibioticos. Analepticos. Oxigeno.
Paralisis- difterica. Estricnina: 0.5 a 2 mg./kg., del 59 al 509 dia,
Sobelh. Via oral: sulfato de estricnina, 12 ctgms., agua destilada,

300 cc.
Cada cucharada sopera: 2 mg., y postrera, 4 mg. t'

Tiamina: 100 mg. diaries. Vito B12.


