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La lucha contra el sarampion
utilizando el suero de
convaleciente

En nuestro articulo anterior
sobre este mismo asunto pu-
simos de. manifiesto todo la uti-
lidad que ofrece el empleo de
suero de convaleciente en la lu-
cha contra el sarampion. Hici-
mos constar también que en
aquellos casos en que la inyec-
cion de .suero no previene la 'en-
fermedad pero la atenda, evita
sin embargo, la aparicién de
complicaciones que a menudo son
fuente de elevada mortalidad.

Como ademéas anotamos lo re-
lativo a la posologia, hoy solo nos
queda por lo que al suero se re-
fiere, decir como se le obtiene y
cuales han sido los resultados de
?u empleo. En fin, para com-
pletar este pequefio 'estudio, da-
remos algo acerca. del uso de
suero de antiguos sarampiono-
sos y de 'la sangre total de los
mismos, lo cual, anticipémoslo de
una vez, ha simplificado nota-
blemente el método, poniéndolo
al alcance de todo médico lo mis-
mo se encuentre en el campo o
en la ciudad.

Como se sabe la infeccién crea
la inmunidad, o sea que en el
suero sanguineo de un individuo
que ha sufrido una infeccion da-
da, existen ciertas substancias—

anticuerpos inmunizantes, in-
munisinas que le previenen
fuertemente contra una recidiva.

Pero estos anticuerpos inmu-
nizantes existen en el suero san-
guineo en cantidad variable se-
gan que la fecha elegida para su
declaraciéon sea mas o0 menos
cercana al periodo de. infeccién.

De ahi que los investigadores
dedicados al esclarecimiento de
este interesante problema bio-
I6gico se hayan preocupado cons-
tantemente de puntualizar el
momento en que un suero de
convaleciente ofrezca el maximum
de eficiencia, es decir, de riqueza
en inmunisinas y al mismo
tiempo el minimun de riesgo de
contagio para el receptor.

Para el suero de convaleciente
de sarampidn este limite de 6p-
tima eficiencia estad comprendi-
do ‘entre el 7° y 10° dia de la
convalecencia, segun Nicolle y
Conseil y entre el 7° y 120 dia
segun Paraf y Nobécourt.

En el curso de la investiga-
cion, 'algunos autores han llega-
do a prevenir un ataque de sa-
rampion sirviéndose de sueros
obtenidos al 3° o 4° dia de la
convalecencia; sin embargo, en la
practica vale mas no generalizar
estos hechos, ya que parece ple-
namente comprobado que él vi-
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rus causante de la infeccion per-
siste en j'a sangre hasta ciento
cinco horas después que .la tem-
peratura ha descendido, es decir.
hasta cinco dias después que se
ha iniciado el periodo de conva-
lecencia. La ensefianza que cie
aqui resulta es bien clara: sir-
viéndonos de suero obtenido antes
del 5° dia de la convalecencia,
aventuramos la posibilidad de
inocular la infeccibn que pre-
cisamente queremos evitar. Por
eso y por las demdas razones ya
indicadas y por la que luego ex-
pondremos, todo el mundo esté
de acuerdo hoy dia, en que el
mejor momento para la recolec-
cién del suero es aquél que se
halla comprendido entre el 7° y
12° dia que siguen a la infeccion.
Efectivamente, Degkwilz ha
demostrado que a partir de este
ultimo limite (12° dia) el suero
sanguineo se empobrece cada
vez mas en su tenor de inmunisi-
nas. ¢Quiere esto decir, enton-
ces, que la disminucion progre-
siva de inmunisimas en la san-gre
llega hasta su desaparicion total?

Este fue el problema que se
plante6 a los ojos del bidlogo, en
los albores del método. La ex-
periencia demostrd bien pronto
gue dicho tenor disminuia en
efecto, pero que no 'llegaba a
desaparecer y lo que es 'més, que
aumentaba cada vez que un an-
tiguo sarampionoso se ponia en
contacto con un sujeto afecto de
sarampién. Y asi naci6 la idea
de utilizar el suero de antiguos
sarampionosos en aquellos casos

en que por uno 0 otro motivo
fuera dificil o imposible. procu-
rarse suero de convaleciente.

Para la obtencion del suero de
convaleciente, debemos procu-
rarnos uno o a ser posible varios
donadores. Estos donadores de-
ben ser examinados por todos los
medios a nuestro alcance con el
fin de descartar en ellos la pre-
sencia de sifilis, paludismo y tu-
berculosis principalmente, cuya
trasmisidon concluirla por desa-
creditar el método. Ademas, de-
ben hallarse en plena convale-
cencia y en el momento 6ptimo
de riqueza en inmunisinas, a que
ya hemos hecho referencia.

La sangre puede ser extraida
mediante jeringas de transfu-
sién y depositada en balones es-
terilizados. La cantidad varia de
15 a 25 c. ¢. para cada dador.
Esta sangre asi obtenida es en-
viada al laboratorio en donde se
la somete a las jsiguientes opera-
ciones: (Técnica descrita por
Debré y Joannon). Primero.—
Coagulacion por reposo de 36 a 48
horas a la temperatura ordinaria.
Generalmente no se obtiene sino
de 35 a 40% de suero por
relacion al volumen total de
sangre. Segundo.—Reaccién de
Wassermann.—Si no habia sido
practicada antes lo .serd en este
memento; ‘'los sueros cuya
reaccion no sea absolutamente
negativa  serdn  rechazados.
Tercero.—Calentar el suero a 56"?
durante treinta o cuarenta mi-
nutos -dos dias consecutivos. Es-
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te calentamiento no es indispen-
sable si han tomado las, precau-
ciones necesarias para evitar
una contaminacién accidental y
si las siembras de control son
cuidadosamente practicadas. Por
otra parte, algunos autores ale-
gan, y con razon, que el calen-
tamiento disminuye la actividad
del suero y por eso ellos en lugar
de calentar agregan simplemente
un antiséptico, por ejemplo, una
gota de solucion de &cido fénico
al 5 por 100 para 10 c. c; de
suero segin la técnica de
Degkwitz. o bien de formol en la
proporcién de 1 por 2.000, con-
forme a las indicaciones de Costa
y Boyer.

Cuarto.—Siembra de control de
cada tubo de suero. Asi se ase-
gura la esterilidad del suero.
Quinto.—Mezcla de varios sue-
ros. La mezcla de varios sueros
(tres a cinco) constituye una sa-
bia precaucion, puesto que, las
recidivas lo prueban, ciertos
hombres como ciertos caballos
son malos fabricantes de anti-
CUerpos.

Sexto.—Siembra de control de
las mezclas.

Séptimo.— Reparticion  de
mezclas en ampollas y
Octavo.—Estas ampollas seran
colocadas en permanencia en la
nevera.

Como se comprende facilmen-
te, estas manipulaciones diver-
sas y un tanto complicadas, no
pueden realizarse debidamente
mas que en los hospitales o en
las grandes ciudades provistas
de buenos laboratorios. Para el

las

médico practico, para el médico
d? pueblo, en una palabra, para
el médico rural, éste es un pro-
cedimiento imposible de practi-
car.

Pero es que ademds existen
otras dificultades: que alun en
los hospitales y en las grandes
ciudades los stocks o reservas de
suero de convaleciente ha llega-
do a agotarse rapidamente, por
ejemplo con ocasién de epide-
mias de alguna intensidad.

De ahi pues, que algunos tuto-
res tanto europeos como ameri-
canos se ingeniaran durante al-
gun tiempo buscando una solu-
cién simplista a tan grave pro-
blema. Y asi se llegd6 a la con-
clusién, ya expuesta, de que el
suero y la sangre de los antiguos
sarampionosos es igualmente util
en la lucha contra el sarampion.

Degkwitz fue quien primera-
mente, falto de suero de conva-
leciente, se sirvio de suero de an-
tiguos sarampionosos y asi in-
muniz6 total o parcialmente seis
nifios utilizando el .suero de la
madre de uno de ellos o el de los
médicos que prestaban servicio
en las salas de su hospital. Des-
pués de esta experiencia funda-
mental el método es empleado
con resultados plenamente pro-
batorios por Ritchel, Torday,
Paraf, Nebécourt, Debré, Joan-
nony otros.

Dichos investigadores hicieron
notar igualmente que para que
oi suero de estos individuos surta
los efectos deseados es indispen-
sable utilizar dosis cuatro veces
mayores que las indicadas para
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el de convaleciente.. Asi por
ejemplo: si para un nifio de tres
afos se necesitan 6 ce. de -suero
de convaleciente, sirviéndose de
suero de adulto jesta cantidad se
elevara a 24 ce. y asi sucesiva-
mente.

Como se ve, el problema en es-
ta etapa de su evolucién se habia
simplificado bastante, pero esta
simplificacion so6lo era util a los
hospitales y a las ciudades pro-
vistas de buenos laboratorios ya
gue el suero asi obtenido habia
gue someterlo necesariamente .a
las mismas maniobras que el de
convaleciente. Por tanto, falta-
ba todavia volver al .método uti-
lizable por el médico practico, el
médico de cabecera o el médico
rural.

Y ese fue el mérito de Lerné,
quien demostré que la inmuni-
dad contra el sarampién puede
obtenerse no ya valiéndose del
suero de convaleciente ni del an-
tiguo sarampionoso sino utili-
zando la sangre total de estos
individuos. Solamente que para

que esta sangre surta sus efectos
debe ser empleada a dosis doce
veces mayores que las indicadas
para el suero de convaleciente, o
sea gue si para un nifio de 3 afios
6 c. c. de suero son necesarios,
sirviéndonos de sangre esa dosis
se elevaa 72 c. c.

Los resultados obtenidos son
satisfactorios ain cuando se re-
gistre un 5% de fracasos, pero,
jexiste un método de profilaxis o
de tratamiento que no cuente
en su favor mas que éxitos?

Se ha dicho que la inmunote-
rapia asi practicada presenta el
inconveniente de que dadas las
cantidades de sangre a inyectar,
algunas veces se forman hema-
tomas que los nifios no siempre
soportan bien. Sin embargo, esta
pequefia desventaja queda
suprimida inyectando en sitios
diferentes en la misma sesion o
bien pequefias dosis durante dos
o tres dias consecutivos.

En este caso serviran de dado-
res los padres, los hermanos ma-
yores o los parientes del nifio que
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se desee inminizar. En tales cir-
cunstancias es sumamente raro
que dichas personas se resistan
a dar su sangre.

Desde jluego no estard demas
advertir que dos precauciones
son indispensables; primero:
asegurarse por lo menos clinica-
mente de que el dador se halla
indemne de algunas enfermeda-
des trasmisibles como sifilis, pa-
ludismo, etc. y segundo: asegu-
rarse asimismo de que dicho do-
nador ha sufrido realmente un
ataque de sarampién en una é-
poca anterior de su existencia.
(Decimos esto ultimo porque a
veces erupciones de urticaria, to-
xicas o rubedlicas son interpre-
tadas como sarampién).

Pero, en que época de la exis-
tencia la sueroterapia anti-sa-
rampionosa esta particularmen-
te indicada?

En virtud de las inmunisinas
trasmitidas por la madre a tra-
vés de la placenta, el nifio nace
poseedor de una inmunidad he-
reditaria. De aqui la observa-
cién excepcional del sarampién
en los nifios de escasos meses.
Pero esta inmunidad heredada
se debilita primero y desapare-
ce luego entre el tercero y el
quinto 'mes. Claramente se com-
prende lo que esto quiere decir:
que el nifio es receptivo al virus
sarampionoso a partir del tercero
0 quinto mes de la existencia: y
esto a su vez, nos indica el limite
minimo de vida para la uti-
lizacién del suero-profilaxis.

Ahora bien, tanto el sarampidn
como sus complicaciones habi-
tuales, revisten extraordinaria
gravedad entre este "limite mi-
nimo" y tres afios. Es por ese
motivo que la su ero-terapia, con
el fin de obtener la suero-pre-
vencion absoluta, estd particu-
larmente indicada en ese perio-
do de la vida.

De tres a cinco afios, mas que
la su ero-prevencién absoluta se-
ra preferible la suero-atenuacion
pues asi, a costa de poca cosa, el
nifio quedara totalmente inmu-
nizado para el resto de sus dias.
Después del quinto afio pueble
decirse que, salvo casos especia-
les, el sarampién es benigno y se
complica muy rara vez.

Tales son las consideraciones
gue desedbamos hacer sobre la
lucha profilactica contra el sa-
rampion por el suero convale-
ciente. Su empleo ha desperta-
do el entusiasmo general y hasta
la fecha ningun autor ha eleva-
do su voz contra el método; an-
tes bien todos se muestran sa-
tisfechos de los resultados obte-
nidos, ya que gracias a él nos es
posible, en la inmensa mayoria
de los casos, y yugular una epi-
demia de sarampion lo mismo en
el seno d-e la familia que en las
salas -de los hospitales, hecho es-
te de elevada importancia, cuan-
do se trata de proteger a nifios
de la primera edad entre los
cuales el sarampion tiene, como
ya hemos visto, consecuencias
singularmente desastrosas.





