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lag indicaciones y contraindicaciones. Reunié ocho observaciones
del doctor Cleofas Padilla, una del docior Donate Moreno y doce
personales, muy delalladas, con una muerte, ocasionada, segfn el
informe del médico que practicd la autopsia, por colapso cardiaco,
pero encontrindose ademés, congestion visceral y placas necré-
ticas en la mucosa y musculosa del recto.

“Anestesias locales y regionales de la extremidad cefalica”.—
Tesis. Dr. José Palacies Macedo. 1919.—Cita a Halstedt come el
iniciador del método, cuando en 1885 uséd la cocaina sobre el ner-
vio alveolar de un enfermo. Seflala lag indicaciones, contraindica-
ciones, ventajas y mortalidad. Hay tres elementos de los que de-
pende el éxito de una anestesia local: la técnica, la calidad del
anestésico ¥y el psiguismo del paciente, Pasa revista a las substan-
cias que se usan y describe ¢l instrumental adecuade. Presenta
varios capitulos, ilustrados todos ellos por observaciones persona-
les, en los que considera: la anestesia en las operaciones del cra-
neo; anestesia en las operaciones de la cara (globo ocular, par-
pados, seno frontal, seno maxilar, hoca y labios, lengua y maxi-
lares),

: ®

Inmunizacion pasiva en la tos ferina.

Nota preliminar sobre el suero anti-pertussis de cabra *

Por los Dres. MIGUEL E. BUSTAMANTE y.JOSE ZOZAYA.
[nstituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales.

Introduccién.—Bordet en 1912 hizo tentativas para produ-
cir suero anti-pertussis en animales y después de inyectar repe-
tidas veces a caballos con el H. pertussis, halié que el suero no
tenia efecto. Posteriormente, bacteridélogos franceses, belgas y ru.
808 han fracasado usando téenicas modificadas. (Sauer, 1937).

Por esos fracasos Jundell en 1933 se vid impulsado a obte-
ner suero humanc “hipér-inmunizado”, el que también ha sido
estudiado por Bradford en 1935, Kendrick en 1936, Meader en 1937.
McGuiness, Bradford y Armstrong en 1940, siempre come preven-
tivo al aparecer los sintomas catarrales o al saberse gue un in-

% TLeida en la sesidn del 29 de octubre de 1941,



INMUNIZACION PASIVA FN LA 'I'058 FERINA 315

fante ha estado en contacto con enfermos de tos ferina. Todos
-eatos investigadores han expresado buenos resultados por el uso
el suero humano,

-Bessan, en 1937, es el tnico que no ha encontrado ventajas
en el suere humano hiperinmunizado, aun cuando lo inyecté en
grandes cantidades.

McGuiness, Stokes y Nudall usaron en 1941 suero seco “‘lio-
filo” para prevencién y curacién y lo hallaron dotado de wvalor
profilactico y de proteccién pasiva, pero con dudoscs resultados
como terapéutico.

Nosotros, al llevar a cabo en el Instituto de Salubridad y En-
fermedades Tropieales, un estudio sobre el valor inmunizante de
ta vacuna pertussis,K “Kendrick”, quisimos obtener para estudio
guero humano “hiper-inmunizado”, pero tropezamos con innume-
rables difienltades, habiendo intentado usar al principio, para la
preparaciéon del suero, las inyecciones a lag madres de nifios enfer-
mos con tos ferina; pero después de aliviado el nifio las dificulta-
des aumentaban hasta que llegd a hacerse practicamente inalcan-
zable e] éxito. Este intento no es nuevo, pues desde que empe-
zamog huestros estudios experimentales con la cooperacién de la
Dra. Kendrick sobre su vacuna, ella misma puso en nuestras ma-
nos copia del plan presentado al Instituto De Lamar de Higiene
Piblica, para investigar la inmunizacién pasiva, fundindose en
que: “con la inyeceidn de vacuna no se protegen log primeros me-
ses de la vida, y aungue enferman relativamente pocos nifios en
ese grupo de edad, la mortalidad es muy alta y es necesario en-
contrar un agente especifico de proteccién para los pequefiuelos
gue han sido expuestos a la tos ferina”.

Sterling, del Servicio de Salubridad de Estados Unidos, ci-
tado por Sauer, dice: “las muertes de nifiitos menores de cinco
afios, causadas por tos ferina, aproximadamente 6,000, sobrepa-
san a las de difteria, esearlatina, sarampidn y tuberculosis. En
nimeroc es mayor que el correspondiente al sarampién v a la es-
carlatina sumades y como 504 més que por tuberculosis”.

Sauer (1937) piensa que: “a diferencia de ofras enfermeda-
des la tos ferina s6lo es fatal para infantes y nifios muy peque-
fios, De 42,615 defunciones por tos ferina en seis afios consecuti-
vos en Estados Unidos, tres cuartas partes ocurrieron anteg del
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segundo afio de la vida. 5% de las muertes fueron en nifiog menores
de un afio, a una edad en que la enfermedad no es muy frecuente
(prevalente). Las estadisticas muestran que tante la morbilidad
como la mortalidad son mdés altas en las nifias. Como regla gene-
ral, mientras mas pequefio es el nifio mayor es la gravedad del
prondstico”,

En México, la mortalidad por tos ferina es mucho mayor que
la citada, tanto en nimeros absolutos como en coeficientes. Hubo
84,016 .defunciones por tos ferina en la Repiblica en los 6 afios
de 1934 a 1939 y el coeficiente a todas las edades fué de 75 por
103,000 habitantes, en tanto que en Estados Unidos fué de 3.9
(Cuadro No, 1),

Frente a la urgencia de disponer de un recurso para la defen-
sa de las vidas de los nifics merores de un afio y con mayor razén
de los de menos de seis meses, uno de de nosotros {Zozaya) pen-
80, fundandose en experiencia anterior sobre el uso de cabras para
producir suero para inmunizacién pasiva, en Ia preparacién de
suerc anti-pertussis en esos animales.

Se escogidé la cabra por ser un animal sano, barato y faeil de
manejar, y también para oblener un suero que no sensibilizara,
vigta la posibilidad posterior de tener que usar mas tarde un suero
de caballo. El suero normal de cabra es muy poco téxico, v te-
niendo en cuenta estas ventajas emprendimos la inmunizacién de
una cabra con H. pertussis.

Antes de proceder se le hicieron al animal pruebas de Hudd-
leson para brucelosis y la prueba de tuberculosis cutdnea. Ha-
biendo sido las reacciones negativas se prineipié por la inyeccién
de vacuna pertussis por via subcutdnea, se aplicé una inyeccién
cada semana y se fué aumentando gradualmente la dosis. Des-
pués de unas semanas se hizo la primera sangria de prueba v se
encontrd aglutinacién al 1-1500; se siguié la inmunizacién ya con
gérmenes vivos y después de unas cuantas inyecciones el titulo
del suero subié a 1-4000. Se procedié a sangrar a la cabra cada
semana, con el objeto de tener suero para el tratamiento de nifios
enfermos. La sangre de la cabra se deja coagular; después de
desprender el coigulo, el suero se centrifuga, se filtra por filtro
Seitz, y se le aflade mertiolato al 1.10,000 como preservativo.
Concluidas las pruebas de esterilidad de rigor, se envasé el pro-
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ducto y se utilizd para la inyeccién a pequefios nifios con tos
ferina.

Inmunizacion pasiva.—Se han estudiado en dos meses, dos
grupos de nifios, unc de 26 lactantes menores de un afio y otro de
8 menores de 18 meses; la distribucién de edades del primer gru-
po es como sigue: un nifio y una nifla menores de un mes, una
niia menor de dos meses, tres nifias y tres nifios menores de
tres meses, cinco nifiag de menos de cuatro meses, seis nifias y dos
nifios menores de cinco meses, tres nifios menores de seis y una
nifia de diez meses y diez dias. En el segundo grupo, cuatro nifias
¥ cuatro nifios de edades entre doce meses y nueve dias y dieci-
siete meses trece dias. La dosis de suere que usamos varié entre
dog y cinco c.c. por jnyeccién y como total en diferentes indivi-
duos de 8 a 17 c.c. s

Todos los nifios enfermos, con ataques de tos tipicos, con
hermanos mayores que han sido examinados por nosotros v de los
que hemos tenido placas positivas de H. pertussis, tratados con
el suero se han aliviado y no ha habido ninguna defuncién. (Cua-
dro No. 2). Los resultados generales de la aplicacién del suero
como tratamiento han sido de mejoria, los acecesos han disminuido,
los vémitos han cesado y no han perdido peso los enfermitos.

Hemos dado de alta por desaparicién de los accesos a 15 me-
nores de seis meges y a 3 menores de quince meses; los restantes
pequefios estan todos mejorados.

Discusion.—Los resultados obienidos con el nimero indicado
de enfermos son halagadores, pues.comparando la mortalidad en
el grupo de edad estudiado, que es de 25% en menores de un afo
v 55% incluyendo a los de dos, con la nula mortalidad en los pe-
quefiuelos que hemos visto, hace pensar en que tiene valor el
auerp utilizadoe,

Hay que esperar en el futuro que cuando el suero sea puri-
ficade, concentrado y su actividad aumentada, se obtendrin me-
jores resultados en la evolucién. '

No hay que olvidar que el uso del suero debe guedar limitado

al tratamiento de los enfermitos menores de un afic y especial-
mente de menos de seis meses, y conviene recordar que la pre-



CUADRO NUM.

Repiblica Mcxicana

Diatrito Federal

Eetados Unidoa

Edades 1935 1936 1937 1935 1926 1037 |de Norte-América
: 1924 - 33
Def. | Coef. | Def. | Coef. | Def. | Coet. | Def.| Coei. | Def.| Coef. | Def. | Coet. Joef. X 105
0 afios | 4462 | 799.33 | 3004 | 657.88 | 4911 | 830.85 | 64 138761 125 | 261.10 | 187 | s70.94 141.4
1 a4 |5571| 25618 | 4653 | 21044 |eenl | 28740 | 63| 8508 | 107] 5740 | 185 | 9562 80.3
5 & 14 | 84 1880 | sv8| 1313 | 783 1804 07 .
5 o8 Y 47 1.94 5| 285 8| 3.0
10 a4 19 B 1) oss 21 064 0| 000
5y mas | 27| 218 | 5! 2 815 1 2% 0.01
20 ¥ més 0] 000 0| 000 2| 02 .
Ignorada ) - 1
Todas ﬂ::m* 85.41 | 93901 5125 {12450 | 66.38 | 133 | 804 | 239| 1548 | 3821 9383 3.9

Mortalidad por tos ferina en la Repiiblica Mexicana, el
Distrita Federal y los Estados Unidos de Norte-América.



CUADRO NUM. 2
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Nombre Edad Suero

c.c.

1.—Judrez Arturo. 19 dias 10.2
2—Ayala Sabina. 23, 4.0
3.--Marin Marfa de!™ Pilar, 1 mes 24 4.0
4,---Judrez Alfonso. 2 mesgey 2, 4.0
h.--Martinez (ecilia. 2 " i, 7.0
§.——Zarza Clara. 2 " | - 4.5
7.—8alazar Isauro, . 2 “ 12, 7.0
K. —Zurita. Salvader, 2 " 1% ., 15.0
9. —Gardufio Clementina. 2 " 25, 13.0
10,~—Pérez Yolanda 3 " g . a0
11 —F.ojero Margarita. 3 . iz ., 1.0
12—Martinez Maria del Refugio. 3 . 6 ., 4.0}
13 —Peiia HKstela. ) 3 “ 16 . 6.5
14—Sénches Socorro, 2, 1T, 4.0
15.—Picharde Marfa Cruz. 4, o, 5.0
16.—Sudrez José de la C. 4, 2, R
17—Ramos [{ortensia 4 . 2 ., a0
i%8.—Hernandez Armando. 4 " 7. 8.0
i9—Ruiz Gertrudis. 4 “ T . 4.5
20.—Aguilar lrma. 4 . 19 0
21.—Staford Aide, 4, 22 4.5
22.—Rangel Virginia. 4, 2, 4.0
23 ~—Fraire Antonio. & " o, 20
24 —Torres Secundino . 6 .. 8., 8.0
258 —Marquez Eduardo. 5 ., 1T 14.0
26 —Lomeli Maria del C. 10 " 0, 17.0

{pend.) Resultado pendiente.

Resultado

alta
pend.
pend.
pend.
alta .
pend.
alta
alta
alta
pend.
pend.
pend.
alta
pend.
alta
alta
alta
alta
pend.
alta
pend.
pend.
alta
alta
alta
alta

Inmunizacién pasiva en

la tos ferina.
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vencién por la inmunizacién activa es indudablemente mas eficaz
y més duradera en sus efectos, ¥ que esta puede hacerse a partir
de log seis meses de edad.

Firalmente, deseamos hacer constar que dado el nimero li-
mitado de observaciones, nos abstenemos de adelantar ningunas
conclusiones.
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