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La lucha contra el sarampi6n uti-
lizando el suero de convaleciente

El sarampion es una enferme-
dad que se extiende por toda la
superficie de la tierra aun en
lugares aislados en la soledad del
mar. Acaso pocas afecciones
sean tan conocidas como ésta de
madres, médicos y estudiantes;
sin duda pocas madres, muy es-
casos médicos y muy contados
estudiantes han escapado a su
contagio; seguramente hasta en
los mas apartados caserios se ha
contemplado y se ha sufrido el
azote de esta enfermedad. De ahi
que su personalidad clinica sea
tan familiar al cuerpo médico;
de ahi, también, que nos absten-
gamos de toda descripcion.

Digamos sin embargo, que su
evolucion es generalmente be-
nigna en la clientela civil en don-
de nunca o casi nunca se obser-
van complicaciones. Al contra-
rio, en el hospital el prondstico
se vuelve a veces sombrio debido
a su gran complicacién: la bron-,
eoneumonia.

Hasta hace poco el cuerpo mé-
dico se encontraba casi total-
mente desarmado para luchar
de manera eficaz a fin de pre-
venir un ataque seguro de dicha
enfermedad ( el sarampion). De
otro modo dicho, al practico le
era imposible establecer una pro-
filaxis efectiva y no de probabi-
lidades.

Pero la medicina es una cien-
cia experimental que nos lleva
de sorpresa en sorpresa a medi-
da que la profundizamos gracias
al esfuerzo luminoso y continua-
do de sus sabios abanderados,
que a diario libran serias ¢ in-
tensas batallas en la semi-obs-
curidad de sus laboratorios, per-
siguiendo el esclarecimiento de
la verdad cientifica para bene-
ficio de los que sufren.

Una de esas etapas brillantes
ha dado como fruto inapreciable,
el advenimieto de un método se-
guro de profilaxis contra el sa-
rampion: La Inmunoterapia me-
diante el empleo de suero de
convaleciente.

Es sobre este motivo, de tanta
actualidad, que deseamos entre-
tener por ahora a nuestros lec-
tores.

Pero antes, seanos permitido
decir unas palabras respecto a
la morvidez y la mortalidad de
la afeccién que nos ocupa, la
mas popular y, por consiguiente,
menos temida de las fiebres lla-
madas eruptivas.

En todas las épocas y en todos
los paises, ha privado entre el
publico profano, la idea inexacta
y hasta falsa de que el saram-
pion es una enfermedad de la
que no se muere nunca.

Si las cosas se analizan mas de
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cerca y conforme a un criterio
mas cientifico que profano, es
decir, si juzgamos no a priori sino
a posteriori. facilmente se vera
que este modo de pensar, re-
presenta un punto de vista per-
fectamente erréneo y ademas u-
nilateral, porque no hay que
considerar solamente la enfer-
medad en su forma mas pura
sino que hay que tener presente
también, en las grandes aglome-
raciones sobré todo, que casi
siempre se ha acompaiia de
complicaciones a veces graves y
entre las cuales conserva un lu-
gar prominente la bronconeu-
monia y ya sabemos que la bron-
coneumonia en los nifios peque-
fios, representa uno de los gran-
des factores de mortalidad in-
fantil.

Nosotros tenemos la impresion
de que en nuestro pais mueren
mas nifios a consecuencia del sa-
rampion de lo que en realidad
se cree, porque hay que tener en
cuenta a este respecto las for-
mas frustradas, generalmente
indiagnosticadas. Son esas for-
mas precisamente, mal cuidadas
o descuidadas las que con ma-
yor frecuencia se complican y
las que proporcionan, aunque a
primera vista parezca paraddgi-
co, el maximum de letalidad.

Por otra aparte, no olvidemos
que la bronconeumonia del sa-
rampionoso puede presentarse
aun antes de que el exantema
haya aparecido, es decir, en el
periodo mismo de incubacién y
que en este caso la erupcion no
se producird ya, por lo menos
en gran numero de enfermos,

desviando asi la creencia de la
familia y lo que es peor, la im-
presion clinica del médico. Es
lo que bien pudiéramos llamar
sarampion oculto o sarampion
desconocido.

Por qué no seria factible pues,
la hipotesis de que muchos nifios
"que mnosotros tratamos como
bronconeumoénicos simples son
en realidad sarampionosos, te-
niendo en cuenta que el saram-
pion es una enfermedad endé-
mica en Honduras?

Esto" que en un primer mo-
mento parece no tener impor-
tancia alguna, reviste sin embar-
go un elevado interés.

Razonando de manera imper-
fecta podria argumentarse de
este modo: puerto que una vez
aparecida la bronconeumonia lo
que tenemos que tratar es di-
cha complicacién y no el saram-
pion mismo que de hecho pasa
a ocupar un plano secundario,
que mas da diagnosticar o no
diagnosticar esta enfermedad.
Quien de esta suerte discurriese
incurriria, talvez sin desearlo, en
un grave error, porque si bien se
reflexiona veremos claramente
que no es lo mismo, bajo ninglin
concepto, una bronconeumonia
simple, primitiva (muy rara),
que una broneoneumonia
secundaria que evoluciona en un
terreno virgen, (suponemos que
se trata de un lactante) despro-
visto de toda forma de resisten-
cia organica adquirida, y ade-
mas debilitado por el sarampion;
sobre todo si se toma en cuenta
que esta ultima es una de las a-
fecciones que mas predisponen
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a la tuberculosis pulmonar, co-
mo lo han demostrado las serias
experiencias realizadas en Fran-
cia por Debré, Joannon y Ledn
Bernard y como ya de muchos
afios atrds lo habia hecho notar
el profesor Hutinel a juzgar por
las siguientes palabras suyas;

"Cuando la temperatura reapa
rece sin razon apreciadle después
de un periodo de apirexia. en un
sarampionoso, es necesario des
confiar. .. .la tuberculosis es pro
bal)le n

Mas recientemente el profesor

Nobécourt ha insistido sobre el
mismo tema en una de sus lec-
ciones titulada "Bronconeumo-
nias simples y tuberculosis pul-
monar en el sarampion de los ni-
rios".. El profesor Nobécourt nos
ofrece los siguientes datos, harto
evidentes: De 459 nifios atacados
de sarampidn, 12, es decir, 2.61%
no presentaban ningun .sintoma
clinico de tuberculosis ' anterior
al sarampion. Después del sa-
rampién, 5 de estos -doce nifios
murieron de tuberculosis pulmo-
nar aguda y 7 presentaron o bien
tuberculosis pulmonar sub-agu-
da o bien granulia o en fin,
bronconeumonia caseosa. Estos
hechos no necesitan comentario
alguno y sino fuera porque son
ya tan conocidos que ningin
médico tiene el derecho de
ingnorarlos, nos permitiriamos
todavia hacer algunas dis-
gresiones sobre ellos.

Pero no es ese el objeto, del
presente articulo. Ya dijimos al
principio qué deseamos hablar
sobre la seroprofilaxis del saram-
pion, enfermedad ésta que oca-

siona mas victimas de lo que se
piensa, muchas mas aun que
otras tenidas corno produciendo
un mas elevado coeficiente de
mortalidad: escarlatina, difte-
ria, coqueluche, etc., etc., tal como
lo demuestran las estadisticas
publicadas hasta hoy. Asi por
ej: en Europa durante los diez
primeros afios del siglo XX, el
sarampidon acusa una mortalidad
global de un millon de victimas.
En Francia en ocho afos de
1908 a 1913, esta enfermedad
mat6 a 31.000 personas mientras
que en el mismo lapso de tiempo
la difteria caus6 25.000 muertes,
0 sea 6.000 menos que el saram-
pion, la coqueluche 25.117 y Ia
escarlatina apenas lleg6 a 9.864.

En los Estados Unidos de A-
mérica, para un periodo com-
prendido entre 1901 y 1920, las
cifras de mortalidad fueron:
difteria 217.747, coqueluche. ..
120.436, sarampion 105.115 vy
escarlatina 79.097. Aqui el sa-
rampioén ha cedido el primer
puesto que retiene en Europa
pero el niumero de sus victimas
no por eso deja de permanecer
elevado.

Por lo que a Honduras se re-
fiere no conocemos datos numé-
ricos exactas. Acaso su publica-
cion por el correspondiente de-
partamento de la sanidad nacio-
nal, seria interesante.

En fin, un hecho parece par-
ticularmento adquirido y demos-
trado y es que el mas pesado tri-
buto de mortalidad por saram-
pion, lo rinden aquellos nifios
cuya edad no alcanza los dos afos
todavia: '
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Juzguese por los siguientes da-
tos: En 1923 Debré, Broca y J.
Bertrand asisten en el Hospital
Bretonneau, de Paris, 355 nifios
atacados de sarampidn: 60 mue-
ren o sea 16.90%. De estos 60
ninios, 50 tienen menos de dos
arnios de edad.

En el Hospital Frousseau, tam-
bién de Paris y en la misma
época, Lesne asiste 435 nifios
afectados de sarampion, de los
cuales mueren 103; de éstos, 73
7i0 han alcanzado todavia los
veinticuatro meses.

Las cifras transcritas nos di-
cen claramente que el saram-
pidén no es una enfermedad be-
nigna en el sentido estricto de. la
palabra sino por el contrario una
enfermedad grave cuyo pronos-
tido se ensombrece particular-
mente cuando se acompafia de
complicaciones. De todo esto se
deduce que la preocupaciéon cons-
tante del médico frente a un caso
de sarampién, debe ser la de
evitar a toda costa no solamente
su propagacioén, sino también las
complicaciones que pudieran
presentarse y entre éstas la mas
temible: la bronconeumonia.

Pero, coOmo librar una lucha

efectiva, rapida y segura de pro-
filaxis contra el sarampién y co-
mo realizar al mismo tiempo una<
cruzada que dé en tierra no sé6lo
con su mas mortifera compli-
cacidén, la bronconeumonia, sino
también con todas las demas?

La soluciéon de este trascen-
dental problema durante largo]
tiempo debatido correspondi6 a
Debré y Joannon con el perfec-
cionamiento del método de in-j
muno-terapia mediante el em-
pleo de suero de convaleciente.

Entremos- pues en materia y]
digamos en que consiste la Se-\
roprofilaxis del sarampion.

El suero de convalesciente de
sarampion es empleado por la
primera vez y a titulo curativo
por Weissbecker en 1896.. El mé-
todo, sin embargo no hace for-
tuna y permanece desconocido y
casi olvidado hasta que Ribadeau
Dumas y Etienne Brissaud pu-
blican una nueva observacion en
1918.

En el mismo afio Ch. Nicolle
y Conseil, de Tunes, hacen una
comunicacion a la Sociedad Mé-
dica de los Hospitales de Paris,
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sobre sus trabajos empredidos,
ya desde 1916, sobre la suero-te-
rapia preventiva en el saram-
pién. En realidad, pues, es a es-
tos dos reputados autores a quie-
nes corresponde el mérito de ha-
ber puesto en evidencia, los pri-
meros, el gran valor preventivo
que posee el suero de convales-
ciente en la lucha contra el sa-
rampion.

Ulteriormente, el procedimien-
to gana terreno en la conciencia
cientifica internacional y nume-
rosos autores se ocupan entonces
con entusiasmo de la cuestion.
Entre ellos citemos a Richardson
y Connor de Norte América, Te-
rrien Méry, Girard y Moitié de
Francia y Degkwitz de Alemania.

El mérito de Nicolle y Conseil

se acrecienta, sin embargo, cuan-
do se nos ensefia que ellos no so-
lamente dieron a conocer el valor
preventivo del suero de convale-
ciente sino que ademas desde e]
principio, es decir, desde sus pu-
blicaciones iniciales lanzaron a
la consideracion del mundo cien-
tifico ideas hasta la fecha inva-
riables respecto al mejor mo-
mento para la obtencion del sue-
ro, el orden y la cantidad de las
dosis a inyectar y las indicacio-
nes generales de la suero-profi-
léxis sarampionosa.

Es por su poder preventivo que
se puede medir el tenor en in-
munisinas del suero de convale-
ciente; su accion curativa en
efecto es muy incierta.

Después de la publicacion de

Ribadeau Dumas y Brissaud en
que aseguran haber curado un
militar padeciendo una forma
muy grave de sarampion por el
empleo de suero de convaleciente
a dosis masivas, numerosos au-
tores han intentado, en vano, re-
petir aquella experiencia en ni-
fios o adultos atacados de sa-
rampién maligno o de saram-
pion complicado. Se puede de-
cir que en estas circunstancias
el éxito constituyo la excepcion
y que la regla estuvo represen-
tada siempre por el escollo. Tal
es la conclusion que resulta de
los trabajos de Méry, quien hizo
inyectar sistematicamente suero
de convaleciente a todos los ni-
fios que ingresaban al pabellon
de sarampionosos del hospital
"Des Enfants Malades", de Paris.

En los casos felices en los cua-
les la inyeccion de suero de con-
valeciente, practicada en el cur-
so de un sarampién declarado,
parece modificar la marcha de
la enfermedad, Debré y Joannon
se preguntan si dicha influencia
obedece realmente a la accion
antimorbosa especifica del suero
0 si mas bien no serd debida a
una accion de chok o "mas sim-
plemente a una aplicacién parti-
cular de la proteinoterapia pa-
renteral de modalidades tan
complejas y tan variables". Y
dichos autores agregan: es real-
mente imposible no tener en
cuenta las: inmunisinas que con-
tiene la sangre de convaleciente,
pero es necesario explicar la de-
bilidad de éstas cuando se las
introduce en el organismo de un
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sujeto en el cual el sarampion se
encuentra en la plenitud de su
desarrollo.

Todo esto nos dice—y gravé-
moslo asi en vuestra mente hasta
demostraciéon en contrario—que
el suero de convaleciente, en el
caso particular que nos ocupa, no
tiene valor curativo comprobado
pero posee en cambio un elevado
é importante valor preventivo.

La enfermedad crea la inmu-
nidad. La persona que acaba de
pasar el .sarampion se vuelve in-
sensible al virus de esta enfer-
medad; por su sangre circulan
sustancias (inmunisinas); que
le comunican esta preciosa pro-
piedad; inyectando, aun cuando
sea en pequefia dosis suero de
esta sangre a un individuo sano
expuesto al contagio, se le tras-
mite la inmunidad. Tal es el
fundamento de la suero-profi-
laxis del sarampion.

Por consiguiente, el suero del
una persona convaleciente de sa-
rampion ejerce, al .ser inyectado
a un individuo sano, una accidon
contraria bien manifiesta paral
el desarrollo del virus sarampio-
noso. Pero la potencia de esa
accion varia muellisimo segun el
momento en que se practica la
inyeccion.

Si consideramos que el perio-
do ele incubacion -dura alrededor '
de unos diez dias y dividimos del
manera artificiosa este periodo
en tres subperiodios de cinco, tres ;
y dos dias respectivamente, los
resultados seran diferentes se-
gun que elijamos uno u otro de
estos subperioctos para efectuar]
la inyeccion de suero.

Asi por ejemplo, supongamos]
que se nos presenta la oportuni-
dad de practicar la suero-terapia
en una persona que se encuentra
bajo la amenaza de un contagio
0 que ya estd contagiada pero
desde menos de cinco dias. (ler.
subperiodo).
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En estas condiciones, gracias
a la inyeccion de suero de con-
valeciente, la proteccion es ab-
soluta, el sarampidén no se pre-
senta; hemos obtenido lo que se
llama la Suero Prevencion.

"Pero la ausencia de toda ma-
nifestacion clinica en el indivi-
duo a quien se ha practicado
la inyeccion nos oculta los fend-
menos que han podido tener lugar
en la intimidad de su organismo.
Puede muy bien ocurrir que el
individuo que creemos  a-
amenazado o contaminado no se
haya puesto en contacto con el
virus sarampionoso. En este caso
habremos provocado en ¢él una
inmunidad pasiva, comparable a
la que se obtiene inyectando por
precaucion antitoxina diftérica
a los hermanos de un nifio afecto
de difteria y sabido es que estos
sujetos quedan protejidos durante
quince dias a tres semanas por la
inyeccion preventiva-de suero
antidiftérico. Lo propio ocurre
con el sarampidén en el caso que
estamos tratando y en el mismo
plazo indicado desaparece la
inmunidad puramente pasiva
conferida por la inyeccion de
suero de convaleciente". Por eso
sera conveniente repetir la dosis
(en caso de epidemia o en los
hospitales amenazados de
contagio) al expirar este limite
de duracion.

Ahora bien, si la persona en
cuestion se hallaba realmente
contaminada, la inyeccion de
suero habra hecho abortar la en-
fermedad y en ese caso la inmu-
nidad obtenida seria a la vez
activa y pasiva y tendra, desde.

luego, mayor duracion que en la
eventualidad precedente.

Supongamos, en segundo tér-
mino, que tenemos que efectuar
la sueroterapia en un individuo
que se halla en el segundo sub-
periodo ele nuestra clasificacion,
es decir, entre el 5° y el 8° dia
que siguen al contagio. ;Qué re-
sultados obtendremos?.En este
caso el sarampién se producira
pero sumamente benigno, pro-
fundamente modificado y las
complicaciones no se presenta-
ran; sera si se quiere un saram-
pion atenuado,; habremos obte-
nido pues, lo que se llama la sue-
ro-atenuacion.

Este sarampion asi atenuado
merece que nos detengamos un
instante para escuchar lo que
sobre ¢l nos decia hace poco
tiempo el Doctor Debré:

En primer lugar, en un gran
numero de casos la incubacion
es mas larga, en tanto que bien
sabida es la fijeza en el saram-
pién normal. En el caso de que
tratamos rebasa la duracion ha-
bitual de diez dias, llegando a
alcanzar doce, quince, diez y siete
y hasta veinte dias. El periodo
de invasion es sumamente
discreto. Los, catarros de las mu-
cosas o bien faltan completa-
mente 0 son muy poco acentua-
dos, quedando reducidos a un li-
gero grado de catarro nasal.
Casi nunca se observa catarro
ocular; el signo de Koplik puede
faltar o presentar un caracter
de discrecion tal que se titubea
en afirmar la presencia de los
granos caracteristicos. En este
periodo la temperatura es muy
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ligera, oscila alrededor de 38° el
malestar es nulo, el nifio conser-
va su buen humor. En estas
condiciones facil es concebir que
el periodo de invasion pase inad-
vertido en muchos casos. La en-
fermedad en si est4 caracterizada
por una erupcion generalmente
discreta: manchas  aisladas,
separadas unas de  otras,
exantema poco acentuado, ca-
tarro apenas aparente. La fiebre
es muy moderada en la mayor
parte de los casos. En otras
circunstancias, el sarampion es
algo mas franco, pero ain en los
casos en que la erupcidon es mas
intensa y la fiebre mas elevada,
los catarros son siempre de poca
importancia y el estado general
permanece bueno: el nifio esta
tan poco abatido, que pide de
comer y reclama constantemente
dejar la cama.

Después de algunos dias de
erupcion, en los que el .saram-
pion apenas merece ¢l nombre
de enfermedad, el nifio entra en
periodo de convalecencia, o mas
exactamente puede decirse que
dicho periodo no existe como in-
termedio entre este esbozo de
enfermedad y el estado de salud
completo.

El sarampion modificado por
la inyeccion de suero puede ser
mas atenuado aun; la erupcion
es tan fugaz que pasa inadvertida,
pudiendo incluso faltar por.
Completo, estando entonces la
enfermedad caracterizada por es-
casa fiebre y un Koplick apenas
aparente. De todos modos, lo
mismo si el sarampiéon es pro-
fundo o ligeramente modificado
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por el suero, no se observa en
estos casos complicacion alguna."

Por lo dicho se vera, agrega
Debré, que no deja de ser intere-
sante transformar el sarampion
en una afeccion tan benigna que
aun cuando no produzca la muerte,
ni siquiera complicaciones, es
causa frecuente de localizacio-
nes pulmonares, u oOticas desa-
gradables por- no decir graves.
Sin duda alguna, las ventajas de
este sarampion atenuado serian
casi inutiles si el nifio que lo ha
padecido continuara susceptible
de ser contaminado de nuevo
poco tiempo después. Todas las
probabilidades son en contra.de
esta eventualidad: la fuerza y la
inmunidad
no son proporcionales a la inten-
sidad y a la gravedad de una en-

fermedad.. Debré y Joannon con-

sideran estos sarampiones ate-
nuados, como capaces de produ-
cir una inmunidad tan intensa
y tan duradera como un saram-
pion normal, con la ventaja de
que la inmunidad ha sido enton-
ces adquirida sin riesgo y de un
modo muy sencillo.

Tomemos en fin, un enfermo
en el tercer sub-periodo de la
incubacion, es decir, entre el 8?
y el 109 dia que siguen al conta
gio. En estas circunstancias, el
unico fenomeno registrado con
siste en la supresion local, al re
dedor de la inyeccion, de la erup
cidén sarampionosa, que por otra
parte se manifiesta en el resto
del cuerpo con todos sus caracte
res. Es lo que se conoce con el
nombre de Fendomenos de Inhi
bicion local
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Este fendmeno no tiene mas
que un interés bioldgico y con-
forme a los hechos observados
hasta hoy, puede decirse que ca-
rece de aplicaciones practicas.

La pomologia del suero de con-
valaciente corno medida profi-
lactica en la lucha contra el sa-
rampién es sumamente simple.

En 105 albores del método se
preconizo la dosis de 1 c.c. por
afno de edad. Hoy, a consecuen-
cia de los trabajos efectuados,
las dosis que han de emplearse
generalmente son las .siguientes:
De tres meses a un afio .. .4 c.c.
De un afio a cinco afios... .6 c.c.
Nifios mayores de cinco afios S c.c.

Bien entendido estas son do-
sis para nifilos normales, pero si
tenemos que habérnoslas con ni-
fios convalecientes de una enfer-
medad aguda o desnutridos por
otras causas, las dosis indicadas
pueden aumentarse hasta el do-

ble, conforme el criterio del mé-
dico.

La inyeccién sera unica y por
la via subcutanea.

Por ultimo, nos quedan por
hacer algunas consideraciones
acerca de la manera de obtener
el suero, mejor momento para
su recoleccion, manipulaciones
a que debe ser sometido, modo
de conservarlo, indicaciones ge-
nerales del método y resultados
del mismo. También nos. falta
hablar del empleo de sueros de
personas que hayan padecido
el .sarampion antiguamente y lo
que es mas, del empleo de la
sangre total de estos individuos.

Pero todo esto no puede caber
en las dimensiones del presente
articulo, que ya va resultando ex-
traordinariamente extenso. To-
do eso sera objeto de un articulo
ulterior.





