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BASES Y PROYECTO DE UNA NUEVA CAMPANA CONTRA
LA TOSFERINA

Dr. Luis Vizguez Campos

Para scntar las bases en que debe descansar un programa de lucha con-
tra la tosferina que permita erradicarla como problema epidemioldgico del
Pais, es necesario precisar los alcances que la misma tiene en su ataque a
la poblacién, asi’ como los medios de que se dispone para su control y
dominio,

En tal concepto el presente trabajo comprenderd los tres capitulos si-
guientes:

1 El problema de la tosferina en la Republica Mexicana.
2 Fstado actual de la inmunizacién y tratamiento.
32 Plan de Campafia Nacional.

EL PROBLEMA DE LA TOSFERINA EN La RepusLica MExicana

En el presente capitulo vamos a tratar los principales aspectos del pro-
blema de la tosferina en México, que tengan relacién directa y le presten
apoyo a un plan de campafia contra dicha enfermedad, sin entrar en de-
tatles sobre muchos aspectos de sobra conocidos o que no tengan conexidén
con el fin propuesto,

La tosferina es conocida en la Repiblica desde tiempos inmemoriales,
y no ha sido posible precisar o por lo menos lo ignoramos, si la enfermedad
fue traida por los conquistadores o si ya existia en el pais. El hecho de
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que exista una palabra azteca (MIMIQUILAZISTLI) para designarla, podria
hacer pensar que el padecimiento es autéctono.

Cualquiera que haya sido su origen, la tosferina, dentro del cuadro
epidemiolégico de México, siempre ha constituido una de las principales
causag de morbilidad y mortalidad. Pero no sélo el ntimero de defunciones
de que es causa debe servir para valorizar el problema, sino que debe es-
timarse también en su aspecto y su repercusién econdmico-sociales, ya que
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se trata de una enfermedad larga y penosa que afecta a todos los miermn-
bros del hogar v, al suprimir a los nifios en su primera infancia disminuye
un gran nimero de afios-persona ttiles a la economia de la comunidad.

Sin entrar en un estudio detallado de la etiologia de la enfermedad,
diremos que en la actualidad se encuentra plenamente demostrado que la
tosferina es producida por Hemophilus pertussis fase I de Leslie y Gard-
ner, dnica forma en la cual es patégeno y se encuentra en los tejidos y en
los cultivos recientes. El paso a las fases III y IV que se observa en los
medios de cultivo impropios o envejecidos, le hacen perder su patogenoci-
dad y su poder antigénico, lo cual determind, al principio de los trabajos
de inmunizacién, fracasos en la preparacién de las vacunas.

En 1937, en un reporte hecho a la Sociedad Americana de Bacterio-
logia, Kendrick y Eldering indicaron haber aislado un germen semejante,
aungue no idéntico a Hemophilus pertussis y que se denominé Hemophitus
parapertussis,. Mds o menos al mismo tiempo, Bradford y Slavin comuni-
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caban el encuentro de ocho cultivos positivos de’ parapertussis, aislados en
el 4rea de Rochester, N. Y. Este mismo germen fue encontrado posterior-
mente en diferentes partes del mundo.

Hemophilus parapertussis determina un cuadro clinico semejante al
producido por Hemophilus pertussis, con la diferencia, al parecer, de ser
mas benigno. La enfermedad producida por Hemophilus parapertussis
adquiere cierta importancia por su frecuencia en algunas localidades como
New York, en donde Bradford encontr6 que el cinco por ciento de los
cultivos positivos correspondian a Hemophilus parapertussis, en enfermos
que presentaban el cuadro de tosferina; en Copenhague, H. Lautrop co-
municé que, en 1950, el 23 por ciento de los hallazgos cortespondian al
mismo germen; en Londres (Medical Research Council) el cinco por cien-
to es también de H. parapertussis en pacientes del mismo tipo.

Lo anterior motivé que varios investigadores sugirieran la conveniencia
del uso de vacunas mixtas pertussis-parapertussis.

En la ciudad de México se traté de determinar la frecuencia de He-~
mophilus parapertussis como causa del sindrome tosferineso, toméandose
muestras de los enfermos, utilizando sobre todo el lavado nasofaringeo v
sembrando en medio de Bordet-Gengou con penicilina. Las cepas fueron
enviadas a la doctora Kendrick para su investigacién, quien, en un estudio
de 16 afiog de expericncia en los que consigna el examen de 22,135 mues-
tras, encontré 4,483 positivos, de los cuales sélo 106, es decir el 0.5 por
ciento correspondian a H. parapertussis, y el resto a H. pertussis. El pro-
blema del parapertussis en México ha quedado en pie puesto que aun no
se reciben los datos correspondientes para hacer el examen estadistico y,
en todo caso, ellos corresponden a la capital de la Reptblica; por lo tanto,
es necesario continuar el estudio en el resto del pals.

La susceptibilidad a la tosferina es general, y no existe inmunidad na-
tural. Los nifios menores de cinco afios son los mis susceptibles a la en-
fermedad y, a medida que la edad aumenta, las formas letales son menos
frecuentes; asi, ¢l primer afio de la vida es el que da el mayor niimero
de defunciones, probablemente por experiencia al germen que va produ-
ciendo inmunidad sin cuadros claros del padecimiento. Un ataque confiere
inmunidad prolongada y excepcionalmente la enfermedad repite,

La tosferina es una enfermedad muy difusible, en virtud de la suscep-
tibilidad general ya mencionada y de que es particularmente transmisible
desde los altimes dias de la incubacién y en el periodo catarral de Ia en-
fermedad, cuando el diagnéstico se hace con dificultad o, lo que es mais
frecuente, no se hace. Esto es muy importante para el plan de campafa,
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porque pone de manifiesto la poca utilidad de las medidas generales de
prevencion.

Las condiciones econémico-sociales no parecen afectar la morbilidad
por tosferina; sin embargo, D. Thompson, quien revisé el padecimiento
en los Gltimos 100 afios en Inglaterra y Gales, dice que el coeficiente de
incidencia parece ser mayor en los nifios de la clase acomodada, lo cual
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nos parece logico en virtud de que estin menos expuestos al contagio y,
por consiguiente, no desarrollan ninguna inmunidad por recibir pequefias
cantidades de gérmenes, no como acontece con los nifios de las clases
pobres,

La mortalidad, en cambio, guarda relacién muy estrecha con dichas
condiciones econdémico-sociales y las razones son obvias. Todas las causas
que favorczcan las complicaciones de la tosferina y, de manera especial,
las de tipo respiratorio, influyen directamente’ en la mortalidad.

La tosferina es una enfermedad de la infancia y casi de manera exclu-
siva de la primera infancia. Es endémica en nuestro pafs, en donde ocupa
el cuarto lugar como causa de mortalidad, después de las diarreas y enteri-
tis, las neumonias y el paludismo,

L}
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En log dltimos 23 afios {1931-1953) la tosferina ha tenido una ten-
dencia descendente, sobre todo por o que se refiere a la mortalidad,

A este respecto ¢s muy importante hacer notar que, en la Repiblica,
la mortalidad por toferina habia venido presentando un ciclo muy regular,
elevindose significativamente cada cuatro afios. A partir del afio de 1946
la curva descendié en forma impresionante, sin que hasta el afic de 1953
se haya presentade ninguna elevacion de la misma, como era de esperarse
para 1950, La morbilidad, que también es ciclica, aun cuando no con la
misma regularidad que la mortalidad, ne ha presentado, en su evolucién,
el mismo descenso que esta dltima y ha seguido al parecer su evolucidén
natural. Atribuimos a la aparicién y divulgacién de los medicamentos efi-
caces contra los padecimientos respiratorios, principalmente a los antibié-
ticos, el fendmeno sciialado, que también se observa en los Estados Unidos
de Nortcamérica, segiin Rosenau,

En nuestro pais, la tosferina presenta dos exacerbaciones estacionales:
una en primavera, que alcanza su mayor altura en el mes de marzo; y
otra en el otofno, en los meses de octubre y noviembre,

Los estados de la Repablica que presentan mayor mertalidad, con al-
gunas excepciones, estin situados en la Meseta Central. Las condiciones de
clima y las econémico-sociales, tal vez tengan que ver con dicha distribucién.

Como ya lo indicamos antes la tosferina ecs una enfermedad de la
primera infancia: el 91 por ciento de las defunciones corresponden a los
nifios de cuatro afios y el 42 por ciento de las mismas a los menores de uno,

Los estudios conocidos muestran que la casi totalidad de los casos se
registran en nifios menores de ocho afios. Una investigacién realizada por
nosotros en Coyoacan, D. F., durante ¢l afio de 1952 indica que, al cum-
plir los cinco afios, el 50 por ciento de los nifios estudiados habian padecido
tosferina. En Londres al cumplir esta edad el 44 por ciento de los nifios
han tenido tosferina. La casi totalidad de la poblacién adulta, en alguna
época de su vida ha padecido la enfermedad ya sea en forma clinica o sin
presentar las caracteristicas cldsicas de la misma. En los Estados Unidos
de Norteamérica el 78 por ciento de la poblacién adulta ha tenido tosfe-
rina {Rosenau 1951).

El nimero de defunciones, en forma significativa, es mayor cn las nifias
que en los varones en todas las edades.

ESTADO ACTUAL DE LA INMUNIZAGION Y TRATAMIENTO DE LA TOSFERINA

Ante la poca eficacia de las medidas generales de profilaxis, desde hace
aproximadamente 45 afios los investigadores han tratado de encontrar un
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antigeno para proteger activamente a la poblacién susceptible contra la
tosferina, Los primeros trabajos no dieron resultado positivo seguramente
por haberse empleado en la preparacién de las vacunas H. pertussis en
sus fases IIT y IV que, como ya indicamos, carece de poder antigénico.
Fueron Madsen de Dinamarca (1933), Sauer (1933) y Kendrick (1936),
quienes utilizando cultivos frescos de H. pertussis en fase I para la pre-
paracién de sus antigenos, inauguraron la época de efectividad inmuno-
légica contra la tosferina. Desde entonces numerosos investigadores, entre
los que se encuentran: Sauer, Madsen, Kendrick, Eldering, Cohken, Bell,
Harrison, Norton, Wheeler, Dixon, Santagenese, Murray, Volk, Top, Bun-
ney, Miller, Mitchel, Lapin, Bustamante, Gray, Kaphlan, Ames, Hernin-
dez Lira, Ortiz Mariotte, Rodriguez, Gaffen, Parkins, etc., han compro-
bado en todo el mundo el valor protector de la vacuna antipertussis,

La introduccién de antigenos de absorcién lenta hecha por Harrison
(1938) vy, sobre todo, el empleo de vacunas con antigenos multiples y de
absorcidén retardada, que producen inmunizacién més temprana, alta y
largamente sostenida, han marcado un gran avance en la inmunizacién
contra la tosferina.

Los trabajos de Ia doctora Kendrick y sus colaboradores, iniciados en
1943 en 10 laboratorios diferentes de los Estados Unidos de América, v
presentados ante la Seccién de Laboratorios de la AP.HA. en su 74
Reunién de Cleveland, Ohio, en noviembre de 1946, establecieron la prue-
ba de proteccién al ratén usando la ruta intracerebral, antes empleada en
la tifoidea y el colera, y que permite valorizar la potencia de las vacunas.
Esta prueba ha sido modificada en 1953 por Anderson siguiendo la ruta
intranasal y segin el autor da los mismos resultados.

La purificaién de las vacunas, eliminando sustancias extrafias y neutra-
lizando la toxicidad de H. pertussis, permite mayores concentraciones en
menor volumen y reduce las reacciones. La modificacién del medio y la
substitucién del alumbre por otras sustancias que reducen igualmente las
reacciones y dan mayor antigenicidad al producto, son también avances
notables,

Brevemente pasaremos revista a las principales vacunas que han sido
usadas:

VACUNAS FLUIDAS.—De estas vacunas, la preparada de acuerdo con
la técnica descrita por la doctora Kendrick, que no tiene diferencias subs-
tanciales con las preparadas por el doctor Sauer, ha demostrado su poder
protector contra la tesferina clinica, en los nifios de seis a 36 meses de
cdad. Este antigeno tiene una concentracién de 10,000 millones de gér-
menes por centimetro ciibico; debe aplicarse un total de 70,000 millones
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(7 cc.), fraccionados en cuatro dosis de 1 c.c., 115 c.c,, 1% ce. v 3 c.c.;
estos Gltimos aplicados por mitad en dos regiones diferentes, La regién
recomendada es la deltoidea, vy el intervale de aplicacién entre cada una
de las inyecciones es de una semana. Con este producto se han obtenido
66.5 por ciento de proteccién.

Vacuna precipitada con alumbre segiin la técnica del doctor Harrison
y sus colaboradores: este producto contiene 10,000 millones de gérmenes
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por c.c. Ha demostrado poder protector para la tosferina clinica en los
nifios de dos a 35 meses de edad, preferentemente de los dos a los 24,
cuando se aplica un total de 30,000 millones, fraccionados en tres dosis con
intervalos de una a tres semanas, La ampliacién en los intervalos de apli-
cacién aumenta el porciento de protegidos. A los nifios de dos a 35 meses
de edad a quienes se les aplican dos dosis de este producto con un total de
20,000 millones y con intervalos de cuatro semanas entre las dosis, se les
confiere proteccidn a la enfermedad, segin Bell.

Vacunas mixtas, toxoide, diftérico-pertussis y A. P. mixta-pertussis-to-
xoide-diftérico, preparadas de acuerdo con las técnicas de Kendrick y Bell.
Estos antigenos tienen una concentracién de 10,000 millones por centimetro
cibico de H. pertussis y han confirmado su poder protector contra la
tosferina clinica a los nifios de dos a 35 meses de edad, cuando se les aplica
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en un total de 30,000 millones de gérmenes fraccionados en tres dosis de
1 c.c. con intervalo de cuatro semanas. Dos dosis de la vacuna A. P.
mixta con un iotal de 20,000 millones de H. pertussis aplicadas cada cuatro
semanas confieren inmunidad contra la tosferina clinica a los ninos de dos
a 35 meses de edad.

Vacunas simultdneas. Ante la falta de un antigeno combinado, se
puede aplicar el toxoide diftérice y la vacuna pertussis simultineamente,
poniendo en un brazo la pertussis y en el otro el toxoide, en las dosis se-
fialadas para los anteriores productos.

Cohen, S, M. y Wheeler, M. W., preparan una vacuna utilizando un
cultivo de H. pertussis en medio fliido, que es una modificacién del de
Hornibrook, del cual difiere por la disminuciéon de cloruros de sodio vy
calcio, aumento de almidén soluble, fosfato de potasio, cloruro de mag-
nesio, y adicién de cobre y hierro. Este medie de cultivo ha tenido una
gran aceptacién, puesto que, a la vez que conserva el peder antigénico de
las vacunas, facilita su preparacién y disminuye su costo.

Sauver, ante la 81* Reunién de la AP.H.A, celebrada en la ciudad de
Nueva York en noviembre de 1953, presentdé una nueva vacuna en medio
fltido, con antigenos pertussis-diftérico-tétanos, suprimiendo el alumbre y
utilizando fosfato de alimina adsorbido con un poder protector de 92
por ciento para la tosferina, y de 100 por ciento para la difteria y tétanos,
con reacciones minimas tanto generales como locales.

Lucy Mishuow y sus colaboradores preparan una vacuna con un cul-
tivo de H pertussis cn un medio de agar-corazén de buey, con carbon
0.4 por ciento; almidén soluble uno por ciento y exiracto de levadura
0.35 por ciento. Segin los autores, este medio tiene ventajas sobre el de
Bordet Gengou, puesto que disminuye las reacciones sin perder su poder
protecior.

Volk V. K, y sus colaboradores publicaron, en 1953, un trabajo so-
bre vacunas con tres, cuatro y cinco antigenos. Segin los autores, dichas
vacunas son tutiles en alto grado y bien toleradas contra las enfermedades
respectivas. No se tiene suficiente experiencia para formarse un juicio
sobre la bondad de vacunas con antigenos multiples que sean en numero
de mis de tres.

En la actualidad, las vacunas de eleccién utilizadas son la pertussis-
difteria-tétanos de absorcién lenta, aplicadas a los nifios desde los dos
meses de edad.

Reacciones observadas. En general los antigenos que hemos sehalado
son bien tolerados en las condiciones de edad, dosis e intervalos de apli-
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cacién indicadas; pero en ocasiones pueden presentarse reacciones que se
clasifican en locales, regionales y generales.

Las reacciones locales son con mucho las més frecuentes y pueden ir
desde un simple eritema hasta el absceso aséptico. Este es sumamente
raro si se tiene el cuidado de aplicar la inyeccidén ajustindose a las pre-
cauciones que daremos adelante. El nodule de alumbre es mas frecuente
de observar, pero generalmente es bien tolerade.

Las reacciones regionales son excepcionales y nosotres no las hemos
observado ni tenemos noticias de ellas en nuestro pais. Las reacciones ge-
nerales pueden ir desde malestar general, fiebre, trastornos de caracter
nervioso (sobre todo, encefalopatia postvacunal} y en raras ocasiones la
muerte, El malestar general y la fiebre ligera se observa con alguna fre-
cuencia; en cuanto a la encefalopatia postvacunal es extraordinariamente
rara, En México no tenemos noticias de dicha complicacién, Byers y
Mool {1948) fueron los primerecs en colectar los casos consecutivos a la
inmunizacién por pertussis. Tommey (1949} aument6 el nimero, después
de una encuesta entre varios clentos de pediatras. La triada (fiebre, con-
vulsiones y cambios irreversibles en el sistema nervioso central) semejante
a la descrita siguiendo a las vacunas, se presenta no raramente en los casos
graves de tosferina. En defensa de la vacuna pertussis debe exprésarse que
esta triada ha sido encontrada igualmente en forma excepcional después
de la administracidn de vacuna antivarioclosa, antidiftérica, T.A.B, y con-
tra la influenza. La vacuna pertussis en solucion salina isoténica fue la
mas frecuentemente implicada y en menor grado, la de absorcién lenta
D.T.P. El resiudo de la vacuna en los frascos ha causado sintomas adversos
a otros nifios a quienes se les administrd. Solamente una vez se reportaron
severas reacciones después de la administracién de dosis de esfuerzo. En
muchos casos hubo una historia familiar de inestabilidad del sistema ner-
vioso central. Faber establecié que las reacciones nerviosas pueden ser de-
bidas a: inyeccidén intravenosa del producto; lesiones de vasos cerebrales
por la toxina pertussis; respuesta a una sensibilizacién previa; o reacciones
constitucionales del mismo paciente. Cualquiera que sea la causa que ori-
gine estos trastornos, ningin nifio con historia familiar o personal de con-
vulsiones o con afecciones del sistema nervioso debe recibir inyecciones de
vacuna pertussis concentradas; en el caso de que tenga que inmunizarse
un nifio en estas condiciones, deben fraccionarse las dosis (0.2-0.3 c.c.},
ensayando aplicaciones mensuales hasta completar la cantidad total. La
vacuna D.P.T. debe ser diferida en los nifios prematuros débiles o en los
que no presenten buena salud, y en aquellos con fiebre ¢ infecciones pus-
tulares de la piel o de los oidos.
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Ultimamente algunos investigadores han insistido sobre las relaciones
que pudieran existir entre la poliomielitis paralitica y la aplicacién de va-
cunas contra la tosferina. Faber (1951) colectd comunicaciones de poliomie-
litis subsecuentes a la administracion de vacunas T.P.D,, T.A.B., contra el ¢6-
lera, antivariolosa e inyecciones de penicilina; y dedujo que parece poco
probable que estos diversos medicamentos puedan llevar el virus de la
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poliomielitis. Algunos investigadores suponen que el trauma del antigeno
provocaria la enfermedad y la localizacién de la paralisis en pacientes que
llevaban el virus en forma latente. Se supone igualmente que la falta de
una adecuada esterilizacién de las jeringas y las agujas o una contamina-
cién subsecuente de ellas con el virus de la poliomielitis, puede haber
ocurrido por los dedos del médico o la piel del paciente. A este respecto
Faber hace énfasis en que las jeringas y las agujas usadas para la inyec-
cién deben ser esterilizadas al autoclave o, si ello no es posible, por ebu-
Ilicién durante 20 minutos. La tapa del frasco y la piel deben tfatarse con
tintura de yodo al dos por ciento. El Comité sobre Procedimiento de In-
munizacién y Terapéutica de la Academia Americana de Pediatria reco-
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mienda tomar las siguientes precauciones: “En un brote de poliomielitis
en una comunidad deben diferirse las inmunizacibnes en individues ma-
yores de seis meses, Las primeras inmunizaciones y las revacunaciones 16-
gicamente cesan de ser procedimientos proscritos cuando un brote de dif-
teria, tosferina, tifoidea o viruela coexiste con el de la polio.” Sélo por no
poner en tela de duda una vacuna tan atil como lo es la D.P.T. consi-
deramos las anteriores recomendaciones, pues tenemos la mis firme con-
viceibn, de acuerdo con los estudios realizados por el Departamento de
Epidemiclogia General de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, de que
no existe ninguna relacitén entre la aplicacién de inyecciones inmunizantes
y la poliomielitis paralitica. Este mismo es el criterio oficial de la Depen-
dencia mencionada.

Paraz reducir al minimo las reacciones provocadas por las vacunas,
Sauer recomienda las siguientes medidas:

1¢  Para prevenir las reacciones febriles y los nodulos de alumbre, que
son las reacciones mas frecuentes, es preferible utilizar antigenos triples de
absorcién lenta, ya que ¢l retardo en la absorcién hace que las reacciones
febriles sean menos frecuentes y mds benignas, Igualmente, para reducir
la frecuencia y gravedad de estas reacciones, debe instruirse a Ja madre
para que el nifioc guarde reposo después de la inyeccion y, st estd inquieto
o febricitante, darle una adecuada dosis 0 dos de aspirina; se le da agua
frecuentemente y un alimento reducido de volumen; el exceso de ropa de
cama y la exposicion al sol deben evitarse.

Los depésitos de alumbre hechos a través de la aguja producen necrosts
del tejido celular subcutineo, lo cual determina un quiste o un absceso
estéril. Cuando las dosis individuales son contenidas en un c.c. los quistes
de alumbre se presentan en un 2 por ciento de las inyecciones aplicadas;
cuando es contenida en (0.5 c.c. y se mejora la técnica de administracion, la
frecuencia de los quistes decrece a 0.12 por ciento. Las inyecciones deben
aplicarse alternadamente en las regiones gliteas, y al terminar cada in-
yeccién se debe agregar una pequeiia burbuja de aire (0.1 c.c.) como
precaucién para que no quede alumbre en la luz de la aguja. Para pre-
venir los escurrimientos de la aguja ¢sta debe permanecer en el lugar
unos cuantos segundos y después retirarse rapidamente, y ep seguida hay
que dar un suave masaje con gasa estéril; no deben aplicarse subsecuen-
temente las siguientes dosis, ni inyecciones de penicilina en el sitio de la
inyeccidn. '

2¢ Para prevenir la encefalopatia deben fraccionarse las dosis en la
forma antes indicada, en el caso de que sea necesario inmunizar a los nifios
con antecedentes nerviosos.
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3¢ Ya se dieron las indicaciones para evitar el que se atribuya a una
reaccién inmunizante un casoe de poliomielitis.

Revacunacidn. No se ha establecido con precisidén la época en que bhan
de aplicarse las inyecciones de refuerzo, Algunas autoridades, entre las que se
encuentran el Servicic Médico del Ejército Estadounidense aplican una re-
inmunizacién al afic y otra a los tres afios de haberse concluide la vacu-
nacién primaria. Los trabajos de Volk y sus colaboradores indican que al
finalizar los tres afios un alto porciento de nifios inmunizados tienen aglu-
tinacién positiva al pertussis, En tal concepto consideramos que en México,
por no poderse hacer al afio y a los tres afios, la dosis de refuerzo debe
aplicarse a los tres o cuatro afios, de acuerdo con el trabajo antes mencio-
nado y el de Aims C. McGuinness (1952). La desis para la revacunacién
debe ser de 0.2 c.c., que es mejor que 0.5 c.c. ya que se obtienen los
mismos resultados con menores reacciones, En México se aplica un c.c.
para la revacunacién. Considero que es necesario rectificar esa cantidad para
evitar reacciones fuertes y porque no tiene mayor utilidad que las mencio-
nadas, cuando se usan antigenos con la debida potencia.

Inmunizacidn pasiva. La inmunizacion pasiva en los contactos de tos-
ferina con sueros hiperinmunes no se ha investigado suficientemente para
recomendar su uso en forma sistermndtica. De los sueros ensayados con la
finalidad indicada, el humano hiperinmune o su seroglobulina se consi-
dera el mejor,

En los brotes epidémicos, en las exacerbaciones endémicas o cuando el
producto va a nacer en un medio en que haya tosferina, debe vacunarse
a la embarazada.

Investigaciones de la suscefpiibilidad por reaccioner intradérmicas, Con
objeto de conecer la susceptibilidad o la proteccidén de una persona a Ia
tosferina y si se tiene en cuenta gque la {ijacién del complemento y la aglu-
tinacién decrecen con el tiempo, no obstante que el individuo s¢ encuentre
protegido, ademas de lo dificil que resulta hacerlas, los investigadores se
han preocupade por encontrar una reaccién que denuncie la presencia
de anticuerpos en cantidad suficiente para establecer inmunidad. Esto re-
sulta sumamente importante para trabajos de investigacién que determinan
la época en que deben aplicarse las inyecciones de refuerzo en individuos
previamente vacunados, ademas de ser muy til también para los médicos
particulares.

En la actualidad se usan cuatro productos, los cuales son aplicados
intradéricamente para conocer la susceptibilidad o inmunidad a la tos-
ferina:

1?  Suspensioncs de H. pertussis muertos,
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2¢ Extractos de estos gérmenes.

3¢ Toxina purificada, y

4° Aglutinégeno de H. pertussis fase I, preparado por Flosdorf.

Los tres primeros productes no han dado resultado satisfactorio; solo
el tiltimo que, de acuerdo con los trabajos de E. W. Flosdorf, H. Fealton,
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A. C. McGuinnes, Sauer y Markiey, entre otros, ofrece garantia para
denunciar la susceptibilidad o inmunidad a la tosferina, lo cual estd de
acuerdo con las Ultimas investigacienes de Evans, Strean, Roberts, Orpeck,
Smolens y Flabell, quienes, en interesante trabajo, concluyen que las toxi-
nas pertussis en extracto sonico probablemente existen como moléculas
separadas de aglutinégeno, que es el principal componente protector y
por si mismas tienen poco poder Inmunizante a la tosferina.

Por ser de tanta trascendencia el determinar la inmunidad o suscep-
tibilidad a la tosferina por un métedo tan sencillo como es la intradermo-
reaccion al aglutinégeno, indicaremos la manera de hacerlo: se hace una
solucion del producto con suero fisiclogico, de tal manera que diez unida-
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des de aglutindgeno se encuentren disueltas en 0.1 c.c. de suero. La solucién
debe prepararse en ¢l momento en que se va a emplear y no debe agre-
garse ninguna substuncia preservadora. La solucién no utilizada debe ser
desechada. La dosis que se aplica es de 10 unidades de aglutinégeno disuel-
tas en 0.1 c.c. de suero, por via intradémmica.

Las reacciones se clasifican en inmediatas y retardadas, y la lectura se
hace a la media hora o a las 24; esto \iltimo es preferible. El sitio de apli-
cacién es Ja cara anterior del antebrazo izquierdo.

Lectura de la reaccién. Flosdorf hace dos lecturas, a la media hora
y a las 24; mide ¢l tamafio de la induracién que es la determinante de la
reaccién positiva inmune; si solo se presenta eritema, no debe tomarse ¢n
cuenta. Un endurecimiento menor de 10 mm. se anota como negativa;
de 10 a 20 mm. dudoso positivo inmune; de 20 a mas milimetros, positivo
inmune. La reaccién tarda en desaparecer aproximadamente 36 horas; pero
en log nifios de color se puede observar una reaccién residual. Sauer clasi-
fica sélo en inmunes y susceptibles y hace la lectura a las 24 horas. Son
susceptibles los que tienen induracién de menos de 10 mm. e inmunes los
que la presenian de 10 mm. o mas.

Existe correlacién entre las pruebas positivas y 3 ¢ 4 cruces de fijacién
de complemento. La prueba puede ser utilizada, igualmente, como estimu-
lante de la inmunidad algiin tiempo después de la primera vacunacién.

El tiempo éptimo para hacer la intradermorreaccién és a los cuatro o
mis meses después de terminada la vacuna,

Tratamiento. El tratamicnto de la tosferina en la actualidad estd en
plena revisién. Desechados por su inutilidad los medicamentos empleados
hasta hace poco tiempo, como la belladona, la atropina, la efedrina, el
luminal, la codeina, etc., permanecen en pie con todo su valor las medidas
higiénico-dietéticas, de las que las méas valiosas en nuestro concepte son
las expuestas por Kohn y Fisher, que se utilizan en ¢l Willard Parker
Hospital de Nueva York en el cuidado de los enfermos de tosferina y que,
por considerar de¢ gran importancia, transcribimos:

Asistencia.  Si es de orden axiomdtico que la buena asistencia es fac-
tor decisivo en el tratamiento de tedo nifio enfermo de cuidado, este princi-
pio es singularmente verdadero al encontrarnos ante casos intensos de tosfe-
rina. El nific atacado nunca debe estar desatendido, puesto que el comienzo
de un paroxismo suele ser siibito e inesperado. La enfermera debe estar
adiestrada en el cumplimiento de todas las medidas que puedan decidir la
existencia del paciente. Ademds de su destreza, deben contar también su
serenicdad y buen juicio, aplicados a la eleccidn de miedidas que habrin
de realizarse en cada circunstancia.
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Qxigenoterapia. Cualquier nifio gravemente atacado de tosferina, y en
todos los casos si se trata de los de poca cdad, presentan diversos grados
de anoxemia, lo cual se debe principalmente: a) a la naturaleza de la
secrecién mucosa que obstruye el 4rbol bronquial y determina en diversas
medidas la atelectasia y la infiltracién pulmonar; b) a la posible compli-
cacion pulmonar ¢) a los paroxismos de larga duracién con moco y obs-
truccién, o sin estos fenémenos obstructivos de la triquea y de los bron-
quios.

‘Nuestra conducta ha sido instalar al nifio enfermo en la tienda de
oxigeno desde el momento de la admisién y durante un periodo de prueba.
La continuidad de la administracién de oxigeno se aprecia por el estado
general de la criatura y también por la comprobacién clinica de que pue-
dan estar excluidas la neumonia v la atelectasia. Asi pues, la permanencia
en la atmésfcra de oxigeno puede prolongarse entre un dia y seis semanas.

Los nifios con paroxismos agotantes, pero sin evidencia de infiltracion
neuménica quedan muy aliviados al ser internados en la tienda de oxige-
no; este gas actiia como sedante y, por lo mismo, el pifio duerme y los
paroxismos disminuyen en frecuencia e intensidad.

La oxigenoterapia demostré ser auxilio estimable en aquellos nifios con
ataques convulsivos; muchos de ellos quedaron aliviados rapidamente desde
el momento de su colocacién en la tienda de oxigeno y mantenidos en la
misma hasta el convencimiento de que no perdura la irritabilidad cerebral.
También s¢ probé la puncién lumbar para tratar cste sintoma; pero por
lo general, la medida resulté ineficaz. En ciertas ocasiones, al llegar a la
convalescencia los pacientes mostraron sefiales de lesién cerebral, con re-
lativa espasticidad de las extremidades, hemiplejia y retraso mental. La
temperatura de la tienda debe mantenerse alrededor de los 20 grados . y
la humedad cercana al 40 por ciento; la concentracién del oxigeno se regula
aproximadamente a la mitad con respecto al aire. Las temperaturas infe-
riores a Ja citada parecen estimular el nimero de respiraciones y provocar
el aumento de los paroxismos, La tienda es, desde luego, superior a las
mascarillas v a las sondas nasales, titiles de todos modos en las urgencias.

Aspiracién., Como ya hemos mencicnado, a eso de las dos semanas
después de comenzada la tos, la triquea y los bronquios gquedan recubiertos
de una secrecién espesa, dificilmente expectorada por el paso angosto de
las vias aéreas profundas. Por esta consideracién debe aspirarse la faringe
y la triquea de todo nific enfermo y con signos de obstruccién. Se debe
considerar que, para conseguir efectos terapéuticos del oxigeno, y que este
Gltimo llegue hasta la intimidad del arbol bronquial, es preciso que los
conductos aéreos estén libres, Para impedir el estancamiento de las secre-
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ciones, es practica recomendable modificar la posicién del paciente en la
cuna. : .
En los nifios muy gravemente enfermos se mantuvo junto a su cuna
un aparato eléctrico automitico de succién. La sonda de aspiracién es de
hule flexible con perforaciones miltiples a los lados, pero de extremidad
sin orificio, El calibre fue del 10 para la via nasal y del 12 para la via
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oral. En el momento de los paroxismos, con el nifio sentado, apoyada su
frente y la cabeza hacia adelante, se aplica la aspiracién faringea tantas
Veces como se crea necesaria. '

En el caso de que no se tenga a mano un aparato de succidén, la sus-
pensién por los pies suele dar alivio temporal, pues por lo menos se expul-
san asi las mucosidades acumuladas en la nariz y la boca.

En circunstancias excepcionales, la secrecién es tan abundante y obs-
tructiva que el enfermo cesa de respirar; en esta ocurrencia se aspiran la
laringe y la triquea del nifio, puesto éste sobre una mesa. Al mismo tiempo,
otro ayudante intenta la respiracién artificial, en tanto que un tercero aplica
oxigeno con 5 por ciento de anhidrido carbénico, por medio de un embudo
cercano a la boca. Al reanudarse la respiracién, el nifio se instala otra vez
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en la tienda. En estos casos se suele observar, miés tarde, la evidencia de
lesién cerebral, seguramente a causa de la anoxia.

Alimentacién. Hemos considerado de gran importancia el régimen ali-
menticio del nifio afectado de tosferina, En los pacientes muy débiles siem-
pre amenaza el peligro de Ia aspiracién de alimento en el curso de los
paroxismos. Por este motivo se alimentd a estos enfermos frecuentemente
y en pequefias cantidades. Si se apreciaban actimulos de moco en las vias
superiores, se procedia a la aspiracién antes de la toma de alimentos. Si la
extenuacién era tan extrema que estaba abolido el reflejo de succién se
instalaban los liquidos en la boca por medio de un gotero. Se recurrié a
la alimentacién con sonda; sélo que en los casos de debilidad excepcional
este sisterna debe evitarse, pues el paso de Ia sonda puede provocar el re-
flejo tusigeno seguido de emesis. . . .

Como medicamentos ttiles en la actualidad y que han ganado la acep-
tacién casi general de investigadores y profesantes de la medicina debermos
mencionar: el cloranfenicol, la estreptomicina, la aureomicina y la terra-
micina. Respecto al primero la Mesa Redonda de Tosferina que va hemos
mencionado, en su conclusién novena dice: para el tratamiento de la tosfe-
rina la Mesa Redonda recomienda, por haber probado su eficacia curativa,
el cloranfenicol como el medicamento Gtil de la tosferina en su periodo
infectivo. Un informe del Subcomité correspondiente de The Medical Re-
search Council de Inglaterra, citado por Cruickshank R. Chairman y co-
laboradores (Lancet, 1953} indican que, habiendo empleado el cloranfenicol
Yy la aureomicina en el tratamiento de tosferinosos en ocho hospitales de
Inglaterra, Escocia y Norte de Irlanda, no se encontraron diferencias entre
los efectos de ambos medicamentos y cuando los enfermos eran tratados
dentro de los siete dias del principio de los sintomas, la diferencia entre
los tratados y el grupo control era grande y esas diferencias eran estadis-
ticamente significantes, Gran cantidad de estudios clinicos se han realizado
en el mundo para comprobar la eficacia de los antibiéticos citados.

El laboratorio, por su parte, ha prestado su contribucién en estudios
que parecen demostrar que les antibidticos impiden el desarrollo de H.
pertussis y citaremos los trabajos de Bertoye A. y colaboradores (1952)
quienes estudiaron la sensibilidad al cloranfenicol, a la estreptomicina, a
la terramicina y a la aureomicina e indican que por el método empleado
por ellos 19 cepas de las 22 estudiadas eran sensibles a menos de 1-10 mi-
crogramos por c.c. de estreptomicina; y 20 de 3 a 10 microgramos por c.c.
al cloranfenicol; solamente dos cepas fueron sensibles a similares concen-
traciones de aurecomicina, Aun cuando falta mucho por estudiar sobre los
antihidticos en su accién curativa contra la tosferina, tengo la conviecién
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por la experiencia que tenemos en la Unidad Antitosferina, y como ya lo
expresamos cuando tratamos la mortalidad, de que los antibiéticos han
prestado un gran beneficio ¢n el tratamiento de la tosferina, y quiza en
la prevencién, puesto que H, pertussis desaparece tempranamente de la
nasofaringe.

Pran pr CaMmpaNA Nacionai coNTRA La TOSFERINA
EN LA REPCBLICA MEXICANA

Lo expuesto en los dos capitulos anteriores constituye una firme base
por un plan légico de Campafia Nacional contra la Tosferina en la Repa-
blica Mexicana que, como se comprenderd, por los medios de que se dis-
pone debera ser no sblo contra esa enfermedad, sino que tiene que incluir
a la difteria y al tétano y por las razones que adelante expongo, a la viruela,

Inmunizar activamente 1,688,158 nifios que representan ¢l 5 por ciento
de la poblacién infantil menor de cinco afios, que constituyen c¢n ¢l afio de
1954 el problema, puesto que el otro 50 por ciento debe estar protegido
por haber padecido la cnfermedad; y tener en cuenta para futuras pro-
tecciones el ntimero de nacimientos en la Repiblica que en el afio de 1952
se consideraba dc 1.183,788, es la tarea que se debe cumplir con la Cam-
pafia Nacional contra la Tosferina para erradicarla como problema epi-
deriolégico del pais. Claro estd que no es necesario vacunar cien por ciento
a la poblacién para protegerla contra la enfermedad, Basta con alcanzar
un alto porciento de inmunizados para evitar que la enfermedad se pro-
pague.

Resulta l6gico pensar que una labor de esta magnitud y de tan alto
interéds para la nacidn, no debe ser responsabilidad exclusiva de la Secre-
taria de Salubridad y Asistencia, sino que en ella deben participar las
otras dependencias oficiales y descentralizadas que cuenten con Servicios
Médicos y, sobre todo, el Cuerpe Médico de la Republica.

El producto vacunal que recomendamos para las labores oficiales, debe
ser €] antigeno pertussis-toxoide-diftérico precipitado por alumbre, prepa-
rado por el Instituto de Higiene de la Secretaria de Salubridad y Asisten-
cia, en tanto quc esta dependencia elabora el D.P.T. que, en nuestro
coneepto, es el mejor. Los médicos privados podrin usar cualquiera de
los productos sefialados, hien sean de elaboracién oficial o particular, siem-
pre que ofrezcan las suficientes garantias de antigenisidad y pureza.

El Instituto de Higiene serd el encargado de suministrar en las canti-
dades necesarias v con la debida oportunidad, fa vacuna a los Servicios
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Coordinados de Salubridad y Asistencia en los Estados, los cuales surtirdn
a los médicos y a otras instituciones de dichas vacunas, cuande asi lo so-
liciten,

La Campafia Nacional contra la Tosferina estard a cargo:

1* De un cpidemidlogo Jefe de la Campafa, con suficiente experien-
cia en la materia, que dependerid de la Secretaria de Salubridad y Asis-
tencia, y sus funciones serin de organizacién, orientacion, vigilancia y va-
loracién de la Campaiia.

2*  De los Servicios Coordinados de Salubridad v Asistencia en la Re-
publica, que tendrin a su cargo los trabajos de aplicacién del antigeno y
la Asistencia Médico-Social.

3% En cada localidad, un Comité integrado por representantes de Ia
Prensa del Cuerpo Médico y de la Iniciativa Privada auxiliard a la Auto-
ridad Sanitaria en el desarrollo del programa y manejard toda la aporta-
cién particular,

El programa de la Campafia comprende cuatro aspectos fundamentales:

a) Propaganda y educacién.

b) Inmunizacién en masa de la poblacién

¢) Asistencia Médico-Social.

d) Investigacién.

Propaganda y educacidn. La propaganda vy educacién constituyen la
base en que descansa todo programa sanmitario, y deben estar encaminadas
a convencer a la poblacién, asi como a todos los sectores cooperantes de
los beneficios que reportan los programas que se van a realizar, para obte-
ner de ellos su maxima aportacién y sobre todo a los médicos, que en esta
Campafia constituirin el méis poderoso auxiliar de las autoridades sani-
tarias.

Todos los medios disponibles: prensa, radio, tclevisidén, cine, altopar-
lantes, carteles, folletos, conferencias, platicas, etc., deben ser usados para
lograr el fin propuesto.

En un medio preparado para una buena labor de convencimiento, fa
inmunizacién en masa de¢ la poblacién, que constituye la parte esencial
y mas dificil del programa, presenta pocos obsticulos.

Inmunizacion en masa de la poblacion. No es posible que los trabajos
de vacunacién en masa se establezcan al mismo tiempo en todo €l pals,
por razones de caricter técnico y econdémico que son obvias. Su realizacion
se ird haciendo en forma gradual y en el menor tiempo posible en las
diversas Entidades Federativas y se comenzara por-aguellas en que el pro-
blema sea mayor u ofrezcan mayores facilidades para realizar ol Programa.
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La inmunizacién en masa de una poblacién comprende los siguientes
puntos: :

1? Estudio de la zona de trabajo.

2° Preparacidn del personal teniendo en cuenta que tendra tres ori-
genes: a) el que depende de las oficinas de aplicacidn de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia; &) el que procede de otras dependencias oficiales
o Instituciones descentralizadas; v ¢) el que proporcione, por cooperacién
voluntaria, la iniciativa privada. Cada uno de ellos con diferente prepa-
racién y expericncia en materia de Salubridad. '

3¢ Instruccioncs a los médicos de la localidad, para penerlos al dia
respecto a los productos a emplear, sus contraindicaciones, sus reacciones
y formas de disminuirlas o tratarlas, su técnica de aplicacién y los hene-
ficios a esperar de dichos antigenos; asi como proporcionarles las vacunas
oficiales en el caso de que elios lo soliciten,

4? Divisién de la localidad en zonas de trabajo.

5% Trabajos de vacunacidn en masa de la poblacidn,

6¢ Informacion.

7¢  Concentracién y analisis estadistico.

Los cuatro primeros puntos se realizarin simultineamente dentro del
menor tiempo posible, en tanto que se estd desarrollando la campafia de
educacion y propaganda del publico, para que cuando éste rectame la va-
cunacién se esté cn condiciones de proporcionarla en forma correcta v
dentro del programa,

La vacunacién se hari casa por casa y manzana por manzana; el an-
tigeno miltiple se inyecta en la regién glitea v la vacuna antivariolosa
en el brazo izquierdo de los susceptibles, y se llena, con los datos reco-
gidos, la tarjeta familiar correspondiente. Consideramos que la inmuni-
zacién conjunta sefialada, D.P.T, y antivariolosa, representari una gran
economia para la Secretaria de Salubridad y Asistencia ya que no tendra
necesidad de utilizar doble personal, como ahora acontece, uno para apli-
car la vacuna antivariolosa y otro para la vacuna pertussis-diftérica, y se
evitardn igualmente molestias a la poblacién. Respecto a la tolerancia de
los dos productos inyectados al mismo tiempo, tencmos la suficiente cxpe-
riencia para afirmar que las molestias ocasionadas a los nifios no son ma-
yores que cuando se aplican por separado, Al aplicar la segunda dosis del
antigeno mltiple se hard la lectura de primoinoculados contra la viruela.

El trabajo del personal aplicativo serd vigilade por enfermeras debida-
mente capacitadas, para cerciorarse de que se realiza con la técnica apro-
piada y dentro de los planes trazados, asi como para resolver los problemas
que se’ presenten. Una supervisién médica es necesaria y debe ser hecha
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en primer término por el Jefe de la Oficina de Salubridad correspondiente
o el personal médico cooperante; y en segundo lugar, por el epidemiblogo
de los Servicios Coordinados de Salubridad y Asistencia en el Estado. Ei
Jefe de la Campafia Nacional contra la Tosferina, por medio de visitas
periddicas, se dard cuenta si el programa se estd llevando a cabo correcta-
mente © se estan cometiendo deficiencias, para corregirlas.

Por lo que se refiere a los médicos de la localidad, dentro de su préc-
tica.privada inmunizaran a los nifios cuyos famiilares no deseen que sean
vacunados por el personal de la Campafia, y llenardn las formas que les
proporcionen las oficinas correspondientes, cada una de las cuales esti for-
mada por tres tarjetas que deben distribuirse en la forma siguiente: una
para la familia, Ja cual debe ser presentada al vacunador, como compro-
bante de que el nifio ha sido inmunizado, o lo estd siendo; otra para el
archivo del médico; y la tercera se entregard a la Oficina Sanitaria cuando
se haya concluido la vacunacién.

El personal de las oficinas médicas de las dependencias oficiales o Ins-
tituciones descentralizadas, coordinara sus esfuerzos con el de la Campafia
dentro de¢ un plan trazado previamente,

Con la debida oportunidad se informara al pablico y a los cooperantes
de Ja Campafia sobre el desarrollo de la misma.

El punto séptimo se explica por su propia denominacién y los trabajos
correspondientes estarin a cargo de las autoridades sanitarias,

Asistencia Médico-Social. En cada localidad, por lo menos durante
el desarrcllo de un brote de tosferina, debera funcionar una unidad mé-
dico-asistencial, con camas suficientes para enfermos complicados, debida-
mente cquipada y con los medicamentos ttiles en cantidad suficiente, para
atender a los enfermos que por sus condiciones econémicas no puedan re-
currir a los servicios de los médicos particulares. Igualmente los laboratorios
de las diferentes dependencias que estén interviniendo en el desarrollo del
programa deberan dar todas las facilidades de diagnéstico a los médicos
particulares, para que se haga con la debida oportunidad.

Investigacidn. Es indispensable que la Campafia desarrolle y fomente
labores de investigacion, puesto que todavia hay mucho que estudiar, tanto
en el aspecto preventivo como terapéutico,

La falta de experiencia para vacunar en masa una poblacién suscepti-
ble 2 la tosferina con el antigeno correspondiente; asi como el desconoci-
miento que tenemos sobre el porciento de poblacién inmune que debe
alcanzarse para poder estar seguro de que dicha poblacién se encuentra
protegida; podria exponer a fracasos o rectificaciones, siempre costosos y
en perjuicio de la poblacién infantil mexicana, si entriramos de lleno a una
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Campafia Nacional. Por lo tanto, se considera necesario realizar previa-
mente cinco pruebas pilotos en otras tantas poblaciones del pais, que sean
una muestra representativa de México.
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