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obteniendo resultados que concuerdan con el diagnéstico elinico.
En una préxima comunicacién me propongo dar a conocer a uste-
des los detalles de estos experimentos, que seguiré llevando a
efecto a fin de contar con mdas casos. Dada la sencillez de l1a tée-
nica de esta prueba, asi como la rapidez con que se observa el
resultado, ojald se confirmen su sensibilidad y especificidad, para
poder aceptarla como invesfigacién obligada en el diagnéstico bio-
légico del cancer.
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La epidemia de escarlatina de 1936 - 1937

Las fiebres post-escarlatinosas *
Por el Dr. MANUEL ESCONTRIA

A fines de abril del afio pasado presenté en esta Asamblea
(1), como trabajo de turno, algunas consideraciones sobre lo ob-
servado por mi en Ia epidemia de escarlatina, que por entonces
llevaba poco més de un afio de haber principiado en esta ciudad.
De los 537 enfermos que hasta entonces habia yo observado na
tuve en consideracién los tiltimos 43 por tener menos de 15 dias
‘de iniciada la enfermedad en el momento en que escribia mi tra-
bajo, ¥ los considerandos que hice fueron sobre 494. La antes dicha
epidemia se prolongé hasta septiembre de 1937, y, aunque en el
resto del afio pasado y en lo que va del actual, ha continuado ha-
biendo easos de escarlatina, su ndmero ha sido tan reducido com-
parativamente a los que habia habido hasta septiembre, que puede
darse en ese mes por concluida la epidemia, pasando la enfermedad
al estado endémico. : -

En los 19 meses que durd la epidemia, atendi 872 escarlati-
nosos, y ya que mis observaciones presentadas el afio pasado
comprendian poco més de la mitad de este total, he querido com-
pletar mis apreciaciones trayendo a ustedes este tema sobre el
conjunto de los enfermos atendidos en una epidemia que se sin-
gularizé por miltiples aspectos que referiré en esta comunicacién.

Ya en mi eserito anterior y antes de estudiar las fiebres post-
escarlatinosas, sefialaba a guisa de preambulo: 1) que se trataba

(*) Trabajo reglamentario de turno lefdo en la sesién del 6 de abril de 1938,
(1) Véase el tomo LXVIII de la Gaceta, piginas 36 a 41.
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en realidad de escarlatina y 2) los caracteres de la epidemia de
ser inusitada en su duracién y extraordinaria su benignidad. To-
cante a la duda que pudo haber respecto a su identidad nosolé-
gica ro volveré a decir ya nada, puesto que de los comentarios que
se hicieron a mi comunicacién en esta Academia, al aceptar mi
argumentacién, quedé fijado ese punto.

Por lo que ve a la prolongacién durante 19 meses, realmente
es algo inusitado. Siendo casi siempre en la primavera cuando prin-
cipian las epidemias de escarlatina, algunas veces no liegan al ve-
rano y, si se extienden durante él, no alecanzan nunca el otofio. En
esta epidemia, tras su brusca aparicién en marzo de 1936, vino
un ligero descenso en octubre presentando un brusco ascenso en
febrero de 1937, para ir declinando lentamente y terminar brusca-
mente en septiembre de 1987.

+El hecho de ser tan prolongada en su duracién, tiene alguna
relacién con su benignidad? No podria yo afirmar nada, y si los
higienistas y personal de Salubridad que estan destinados a com-
batir epidemias pueden aclararlo, porque hayan visto que en esta
o en otra enfermedad la prolongacién corresponde con benignidad,
oiria yo con mucho agrado su opinidn.

No puede encontrarse geguramente en una epidemia de es-
carlatina mayor benignidad que la habida en esta ocasién. Sobuvé
lo comunicado el afio pasado, de que en 494 casos gélo habian ocu-
rrido dos defunciones, una en el sexto dia de enfermedad y la otra
en que se present6 la escarlatina a los dos dias de apirexia de
un sarampién grave, tengo que completar ahora informando que
en los 378 enfermos vistos de marzo a septiembre de 1937 hubo
una defuncién al séptimo dia de la enfermedad, que tuvo carac-
teres graves desde su iniciacién; por lo que resultan tres defun-
ciones en 872 enfermos o sea 378 al millar, proporcién evidente-
mente muy pequeia comparada con la mortalidad media por es-
carlatina.

Y si de la mortalidad pasamos al caracter de gravedad o be-
nignidad presentada en cada enfermo, teniende como referencia
el estado general y las temperaturas méiximas en el curso del pa-
decimiento, recordaré que en el primer grupo que presenté, en
494 enfermos hubo 226 en quienes la temperatura maxima fué
de 38 grados 0 menos y €n los 878 que ahora estudio, 172 tuvieron
ficbre menor de 38 grados.
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Dividiendo mis observaciones anteriores en tres grupos, en lo
que se referia a la persistencia de la fiebre después del limite nor-
mal de su duracién, voy a exponer lo ocurrido a este respecto en
los 378 nuevos casos que analizo, haciendo, para terminar, un re-
sumen de todo lo observado.

1) Persistencia de Ia fiebre, debida a una enfermedad inter-
currente o concomitante.—Agrupados en primer Iugar aquellos
enfermos en quienes la prolongacién de la fiebre era debida a una
enfermedad intercurrente o concomitante a la escarlatina, hubo
entre estos 378 enfermos 4 gue agrupo en esta categoria, De
ellos, 2 fueron enfermos que en la incubacién de un sarampién, es-
tallé la escarlatina y en ambos casos, como en 2 de log referidos
en mi anterior comunicacién, estando en espera del desarrollo de}
sarampién por los antecedentes claros de contagio, no presentd
ninguna dificultad el explicarse la prolongacién de la fiebre y se
confirmé en corto plazo la opinién que respecto a su origen se
tenia por el desarrollo de los sintomas normales del sarampién.

Tenfa otro de mis enfermos una infeecién colibacilar entero.
renal cuando contrajo la escarlatina por contagio de un hermano.
Ningiln caricter grave present6 la escarlatina y la fiebre se pro-
longdé hasta tres semanas después de que se habia iniciado la en-
fermedad con los primeros sintomas faringeos.

En el cuarto y tiltimo enfermo de este grupo, que era un nifio
de 5 afios de edad, existia una fiebre de Malta desde hacia dos me-
ses y en el curso de ella se habia presentado una cidtica en la
quinta semana de la brucelosis. Al empezar la escarlatina ya es-
taban muy atenuados los fenémenos dolorosos y la fiebre no alean-
zaba cifras tan elevadas como en las primeras semanas. Con vé-
mitos, faringitis intensa, ¥y una exacerbacién muy aguda de la
neuritis cidtica, fué como se inicié la escarlatina. Durante una se-
mana la fiebre fué subcontinua, entre 39.5 y 40, ¥ al cabo de ese
tiempo el dolor desaparecié bruscamente y el ciclo febril volvié
a tener las remisiones que presentaba antes, prolongindose por
hueve semanas. '

2) Prolongacién de la fiebre debida a la infeccién escarlatinosa
misma.—Con el caricter de prolongarse la fiebre més de una se-
mana después de iniciado ‘el mal sin un periodo de apirexia o por
lo menas de franca remisién, a pesar de que faringitis, exantema,
pririgo hayan evolucionado normalmente y no debiéndose la pro-
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longacién de la fiebre a una enfermedad intercurrente o conco-
mitante, ni a una complicacion debida a la escarlatina (nefritis,
otitis, adenitis o mio-endocarditis), quedan agrupados los enfer-
mos en quienes la fiebre continué mas del tiempo normal y en quie-
nes esa prolongacién de la ficbre se debia exclusivamente a la
infeccién escarlatinosa. Entre los 76 enfermos que estudié hubo
928 en (uienes de un tiempo que varié de 1 a 4 semanas, la tempe-
ratura no volvié a la normal. Al igual que los 35 enfermos de este
gegundo grupo que mencioné el afic pasado, 1a fiebre fué de tipo
continuo, tendiendo lentamente a descender y 1o influenciada para
nada por un aumento juicioso en la alimentacién y sin que en
ellos ge viera mejoria por ningdn tratamiento, excepto en 8 en-
fermos de 12 que recibieron sangre de convaleciente, De estos 12 en-
fermos, como acabo de decir, en 4 no puedo afirmar que este tra-
tamiento modificara el curso de la fiebre; no asi en los otros 8,
en quienes desde la gegunda inyeccién (se ponian cada dos dias
5 centimetros ctbicos de sangre de convaleciente)}, hubo una fran-
ca defervescencia de la fiebre ¥ paralelamente una mejoria del
estado general del enfermo.

3) Fiebres post-escarlatinosas causadas por una complicaciéon
de la misma escarlatina.—Asi como en los enfermos que fueron
objeto de mi comunicacién del afio pasado, este grupo era el mas
numeroso entonces, también en los 374 que ahora estudio los que
presentaron un periodo febril prolongado, debido a complicaciones
de la escarlatina misma, son igualmente en mayor nimero que log
del primerc ¥ gegundo grupo.

Fueron 47 enfermos en quienes la fiebre se prolongé mas del
limite normal y quedan agrupados de] siguiente modo: en 32, el
motive de la prolongacién de la fiebre fué debido a localizaciones
ganglionares, en 8 a invasiones del oido medio, 4 a nefritis, 2 a
artritis ¥y 1 a mioendocarditis.

De estos 47, en 8 no hubo un periodo de apirexia al final de
{a primera semana del padecimiento y la fiebre que tendia a bajar
al final del primer septenario volvié a ser alta, siendo de los 8
cagos, 2 de otitis y 2 de nefritis. En todos los demas hubo un pe-
riodo de apirexia que vario de un dia a una semana.

Como en los enfermos observadog el afio anterior, salvo en
los casos de endocarditis y de nefritis, en todos los demas di una
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alimentacién amplia, a pesar de la fiebre, sin que por ello se viera
ningtdn perjuicio, sino lo contrario.

Sumando los nuevos cagos que ahora relato con los del afio
pasado resulta que, en 872 enfermos de escarlatina que me tocé
atender en la epidemia de escarlatina de -1936-1937, hubo 3 de-
funciones, cifra bajisima y que revela la extraordinaria benignidad
que tuvo la enfermedad en esta epidemia.

Sobre los 872 enfermos, hubo 180 en quienes la fiebre se pro-
longé fuera del periodo tipico normal de la escarlatina, correspon-
diendo 12 a fiebre debida a una enfermedad intercurrente o con-
comitante con la escarlatina, 63 a seplicemias escarlatinosas (sin
localizacién ganglionar, visceral u ostensible), ¥ 10 a localizacio-
nes divididas en 59 adenitis, 23 otitis, 11 nefritis, 8 artritis y 4
a mioendocarditis,

De estos hechos que relato, puedo como ensefianza practica
seftalar las siguientes conclusiones: 1) Que aun siendo la escar-
latina, en esta epidemia, de indole extraordinariamente benigna,
¥ a pesar de ser casos cuidados con mas o menos esmero, pero de
ninguna manera enfermos sin ateneién, en un poco menos de la
cuarta parte la evolucién no fué normal prolongandose la fiebre
mis del tiempo medio.

2) Que esta prolongacién, causada por enfermedades inter-
curtentes o concomitantes, fué en un nfimero de casos bien limi-
tade (11146%),

3) Que las septicemias escarlatinosas (aun dentro del ecaric.
ter de benignidad), se presentaron en 8% de los enfermos.

4) Las localizaciones del germen, provocando una prolonga-
cién del perfodo febril, fueron muy frecuentes (12%) dominando
las adenitis y después las nefritis.

5) Que en presencia de un enfermo de escarlatina, por benigna
que parezea, Jos cuidados rigurosos de dietética, reposo, abrigo
¥ -desinfeccién buco-faringea, deben de ser aplicados como si se
estuviera ante una escarlatina grave, puesto que aun en estasg epi-
demias benignas, las fiebres post-escarlatinosas, debidas a las di-
ferentes causas sefialadas en este trabajo, son muy frecuentes.



