MISCELANEA

Tratamiento de Iz meumonfa lobular aguda por el suero
especifico concentrado

Por E. SAVING

I. — Introduccion.

El agente eticldgico de la mayor parte de los casos de neumonia lobular agu-
da es el Diploccceus pneumonie, especie bacteriana cuyos individuos. esfcrulares
o lanceolados, toman el Grawm. tienen una cipsula y son solubles en bilis.
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Las cepas del D. pneumonie pueden clasificarse en ties tipos (I, II, I1I) ¥
en un grupo heterogéneo, corrientemente designado tipo IV, todos los cuales se
diferencian entre si, o por su constitucidén guimica ¢ por sus caracteristicas mor-
{oldgicas, bioldgicas e inmunoldgicas.

En la capsula de los neumacocos y en los medios nutritives donde ha cultivade el neumococo,
existe un hidrato de carbono complejo que ¢s diferente para cads tipo.

Los microbios de los tipos I, I y IV ticnen morfologia de diplococo. Las bacterias del tipo
III se disponen ¢n cadenas (cstreptococo), disposicidn que, en parte, ha dado origen a la deno-

minacidén Streplococcus mucosus. Ademis los neumococos de estc wltimo tipo poseen una cip-
sula mas grande. )

EI cultive en agar-suere del neumococo tipo III, es mucho mids mucoso que ¢l de los otros
tipos en el mismo medio.

Los tipes I, Il ¥ algunos IV son virulemtos para ¢l conejo, micntras que cl tipo III ¥ otros
IV no tiencn virulencia alguna para esta ¢specie animal,

Cada tipo de neumococo produce, en el animal experimentalmente inyectade com €l um anti-
stuero gue ¢ Gnicamente capaz de neutralizar la accidn patdgena de los microbios del mismo
tipo utilizado como antigeno: asi, en el caso particular del suero antineumocdccico tipo I, éste
solo es active en centra del neumococo tipo 1. Por otra parte, s¢ ha comprobado también que
en los tipos II v Il hay alguras razas de ncumococos (I y III atipicos) zuya accidn patdgena
es muy poco neutralizada por los antisucros neumococcicos tipos II y III respectivamente. A su
vez el tpe IV, que como ya s¢ ha dicko ¢s un grupo muy heterogénco, 2std integrado por 7
razas de neumococo, las cuales dan ofros tantos antisueros, <¢apaces tan solo de ¢jercer su acti-
‘vidad fremte a la raza utilizada para obtener cada antisuero.

La neumonia lobular aguda puede ser producida por ¢ualquiera de los tipos
neumococcicos arriba mencionadoes. Entre los 35 casos de neumonia estudiados
por Savino ' en Buenos Aires. el tipo III es el mas frecuente, siguiéndole en
orden decreciente los tipos IV, Iy 1I. En los EE. UU. de Norteamérica los ti-
pos ] v I ocasionan el 50 ¢, de ias neumonias observadas (Ryusseir, CeciL
¥ SurtwLwer -3 Burrowa, Rosexsrurh, Park vy Coorer ¥ Burrowa ).

I.a neumoniza lobular aguda, esto es: aquella que, de acuerdo con la descrip-
cién cldsica, tlene un comienzo brusco, puntada de costado, expectoracidén he-
rrumbrosa, alta temperatora (sostenida con muy pocas variaciones) y cuya
terminacidn se verifica con la caracteristica crisis entre el 5° y 10 dia de Iz
enfermedad, es producida especialmente por los neumococos de los tipos I ok,
mientras que aquellas originadas por los neumococos de los tipos III y IV sne-
Ien s¢r muchas veces, tanto por el examen clinico como por su anatomia pato-
1égica, formas mas bien bronconeumodnicas, caracterizadas por un Comienzo
menos brusco y por un periodo de estado mds variable y la erisis es mas pro-
longada {Gramam®).

En la neumonia la letalidad es de un 34 9%, (Parx, BuLLowa ¥ ROSEN-
BLuTH ®). Pero si se¢ agrupan las neumonias segiin la clasificacidn de los neu-
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mococos agentes, la letalidad de los distintos tipos varia en los diversos paises
considerados. Basta. como ejemplo recordar que si en los EE. UU. de Norteamé-
rica son las de los tipos Il y Il aguellas que tienen mayor indice letal, en
Francia 7 son del tipo Il las que presentan més casos fatales.

La proporcién que se acaba de mencionar alcanza a un §0.2 9%, cuande s
trata de neumonias con septicemia {BurrLowa, RosExgrurH, Parx v Coo-
PER *} ¥y, méas todavia, si la septicemia aparece después de varios dias de ini-
ciada la enfermedad, entonces el prondstico tdrnase aun mais desfavorable y el
ndmero de mucertes se eleva hasta el 91 %. Por Gltimo. el prondstico es casi
s‘iemeip} fata] en los casos de neumonia con septicemia debidos a neumococos det
Tpo V.

17. — El suero antineumocHecico concentrado.

En general los antisueros que se emplean en el tratamiento de las neumo-
cocclas. v mas particularmente en las nevmonias, se obtienen de caballos ®: ant-
males gue durante varios meses han sido previamente invectados, por viz venosa.
con nevmosocos muertos por el formol. Estos sueros tienen la propiedad de
proteger 2 los animales contra la infeccidn nermocdccica. asi como también las
de aglutinar los neumococos v precipitar los filirados de los cuitivos de! misme
tipo de neumococo usado para la obtencidn del antisvero ®: por tanto. contic-
nen anucuerpos protecrores, aglutininas, precipitinas, etc.

Tales sueros se purifican signiendo la técnica descripta por Ferrton 7, guien
la ided con el objeto de aumentar considerablemente la actividad del suero v,
al mismo tiempo. eliminar ciertas substancias {lipoides fosforados, fosfelipi-
nas, c¢olesterinas) aue son nocivas cuando se invectan por via venosa.

El svero antinecumocdccico concentrado posee un gran poder protector. Por
ciemplo. 1 em® de suero ¢s capaz de proteger al ratdén blanco contra la infeccidn
de 1.000 millones de dosis mortales minimas de neumococos virulentos.

Lz actividad del suero se mide en umidades. Sertlin FrLTON. wnidad es la do-
is de suero capaz de proteger al ratdn blanco de la accidn patdgena de 1 miildn
de dosis mortales minimas de un cultivo en caldo de nesmococo. con viralencia
tal que mate 2 un animal de esa especie en la cilucidn de un cien millonésimo
de em®. Los sueros preparados en el Instituto Bacterioldgico tienen entre 750
v 1.000 unidades por cm?®.

111. — Importancia del suero en ei tratamiento de Ia meumonia Icbular aguda.

Los sueros antineumocdecicos concentrados se han empleado con mucha efi-
cacia en el tratamiento de la neumonia lobular aguda, habiéndose conseguido
de csta manera disminuir en forma apreciable su mortalidad (Russerr, Cecin
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v Sururr *: Buirowa, RosenerurH, Parx vy Cocser **; BuLLo-
wa ***: Park, BurLowa v Rosensruta #**#%: Savino ** y 2. Esta dis-
minucidon es mayor para la letalidad correspondiente al tipo I, que se reduce del
34 al 18 9, v, en seguida, para la del tipo II. que baja del 37 al 23 9.

Pero donde maés se nota la eficacia del suero es especialmente en los casos
graves de neumonia Jobular aguda con septicemia: pues en éstos se ha conse-
guido, mediante la accidn del suvero, disminuir la letalidad en un 35 9, (del
80 ¢ al 45 °.). Esta disminuciéon mds evidente para la del tipe IV (desde
el 100 9 21 33 9.) es menor para 12 que corresponde a los tipos 1 y 11, que del
80 % se reduce al 38 9. y mucho menor para la del tipo II1 {85 %, a 75 3/).

Cuando. como corresponde, el tratamiento de la neumonia lobular por el
suero cspecifico es institnido precozmente, los buenos resultados de esta tera-
péutica son mas sobresalientes. En efecto, mientras entre los casos de neumonia
con septicemnia tratados después del 3¢ dia de enfermedad, el ntmero de muer-
tes Hlega a un 61 % entre los enfermos a los cuales se aplica sucro antes del 3¢
dia la mortalidad se limita al 30 %.

Por otra parte. con el tratamiento a base de suero especifico concentrado, se
evita en las neumonias lobulares agudas la complicacidén septicémica, que siem-
pre plantea vn prondstico de suma gravedad.

Gtros de los beneficios obtenidos con el suero especifico es el acortamiento
del tiempo de enfermedad. El neumdnico que ha recibido sumero cae en crisis
mas rapidamente que ¢l paciente no tratado en esta forma: asi. mientas en 2l
92 %/, de los casos con suero la crisis se produce antes del 99 dia de enfermedad
(BurLowa ****%)  solo el 59 9% de las personas atacadas que no reciben el
misme tratamiento, realizan su crisis antes del dia ya indicado. En los casos de
SAVINO 'y 12 la crisis sobrevenia a las 6 horas de hakerse suministrado el suero.

IV. — Método Terapéutico (Administracion del suero Dosis).

1.2 aplicacidn del suero especifico exige. siempre y enr cada caso particular. la
previa clasificacion del tipo de meumococo causante de la enfermedad; de modo
que durante el tiempo requerido por esa determinacién. solo debe administraise
suerc polivalente.

Para clasificar ¢l tipo es ati! proceder segdn la téenica va descrita en un nu-
mero anterior de esta misma revista *¥*¥*¥  No gbstante, conviene recordar lo
va mencionado en la pag. 88. vale decir que los antisneros neumocdccicos tipos
II v IIl. respectivamente muy activos en las infecciones producidas por los
neumococos tipos 1T v 111, resultan bien poco eficaces cuando el proceso mor-
bido es originado por neumococos tipos II y III atipicos. En este sentido cabe
insistir aqui sobre el hecho de que el heterogéneo tipo IV comprende 7 razas
de nevmococos y gue, por comsiguiente. en ¢l caso de una neumonia determi-
nada per gérmenes tipo IV, el suero especifico concentrado sdlo es activo si el
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neumococo agente es de la misma raza de los que han sido empleados para la
produccidn del suero a utilizarse.

El suero antineumocdccico concentrado debe inyectarse por via venosa, por
ser la que permite una mayor accién curativa,

1.2 via intramuscular solo dz resultados en los casos de muy reciente inicia-
ciacidn o también se utiliza subsidiariamente, segun se detallard mds adelante,
cuande no es pesible usar la viz de eleccion.

El empleo de la via venosa implica la estricta observancia de ciertas precau-
ciones, entre las cuales, la desensibilizacion del enfermo ocupa el primer lugar.

Para esto se investiga primeramente el grado de sensibilizacidn del paciente,
practicandole una intradermorreaccion y una oftalmorreaccidn con suero normal
de caballo, diluido 10 wveces con solucidn fisioldgica. Si las reacciones son posi-
tivas — enrojecimiento de la piel i sitw o inyeccidn conjuntival, respectiva-
mente — ¢l suero solo podri ser inyectado por via muscular: pero si después
de pasar los 15 minutos las antedichas reacciones son negativas, entonces, len-
lamente, por via venosa, se inyectan 5 ¢y’ de suero antineumocoecico del tipo
correspondiente al del neumococo encontrado en ¢l esputo.

Esta altima inyeccidn tiene por objeto desensibilizar al enfermo. Algunas
veces, antes de haber transcurride 30 minutos desde la introduccidon del suero,
sobrevienen disnea, clanosis, tos seca y aumenio de la temperatura: entonces, en
el caso de que esros fendmenos se hicieran muy alarmantes, es prudente desechar
la via venosa y reemplazarla por 1a via intramuscular para la sucesiva adminis~
tracién del suero. Mas, cuando después de 30 minutos los sintomas anotados
no se manifiestan, y esto ocurre en la mayoria de los casos. se procede a Ia lenta
inyecadn endovenosa de la dosis curativa de suero especifico, en la cantidad de
60 cm? {alrededor de 50.000 unidades) y calentado mas o menos a 36°C.

Si a las 12 horas no se ha presentado la caracreristica crisis de las neumonias
v la temperatura rectal sigue estando por encima de los 38°,5 C, se volverd a
repetir la dosis curativa aplicada anteriormente; insistiendo de la misma mane-
ra, a cada periodo subsiguiente de 12 horas, hasta registrar una temperatura
proctal menor de 38°,5 C.

Tratindose de nifios o de adolescentes se inyactara entre 2 v 40 ¢m?® de sue-
ro, de acverdo a la edad del neumdnico; repitiéndose la dosis, cada 4 & 6 horas,
hasta que se bace presente la crisis de {a enfermedad. En general, ésta se verifica
por la accidn de una sola dosis curativa de suero, antes de que transcurran las
primeras 12 horas.

L2 via venosa estd contraindicada, por tanto, en los enfermos con intrader-
morreaccion u oftalmorreaccion positivas v, ademas, también lo estd en los es-
tados asmdticos. La anoxemia, la arritmia, la hipertensién, la hipotensién v las
lesiones valvulares del corazén, no constituyen contraindicaciones para el empleo
de 1a via venosa.

El suero especifico concentrado puede emplearse en todas las edades. No debe
emplearse cuando el enfermo héllase en estado agdnico.

V. - Trastornes producidos por el suero y manera de combatirlos.

Aunque el suero antineumocdecico concentrado se prepara segin el método
preconizado por FELTON. Gue permite eliminar substancias que juegan un pa-
pel preponderante en las molestias que origina la introduccién del suero por
via venosa, el hecho es que en ciertos casos la inyeccidn del swero concentrado
produce trastornos, entre los 30 ¥ los 60 minutos después de su administracidn.
Estas manifestaciones reaccionales del organismo suelen ser térmicas y alérgicas.
En las reacciones térmicas la temperatura puede aumentar de 1° C o mas y
acompafiarse de escalofrios o castafieteo de los dientes. En las reacciones alérgi-
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cas. por lo general, el paciente s¢ pone pilido, aumenta el nimero de sus respi-
raciones y la disnea se marca mas. En otros casos, aparecen cianosis, dolor pre-
cordial, taquicardia y urticaria: comprobiandose también urricaria sin dolor
precordial. Los elementos urticarianos se hallan formades por una papula, muy
poce pruriginosa, rodeada de un halo eritematoso v encuéntranse localizados
especialmente en el tdrax.

I.os fendmenos que se acaba de seflalar son cast siempre pasajeros: duran en-
tre 5 vy 15 minutos. Se contrarrestan abrigando al enfermo (colocacién de bol-
sas de agua caliente) e inyectando aceite alcanforadse. En el caso de que la
disnea y la cianosis se marcaran mucho y la vida del enfermo corriese peligro.

Ia inyeccidn ¢ndovenosa de 1 cm® de atropina al 0.1 g. % provocard un alivio
inmediato.

VI. — Apéndice (Tratamiento de otras neumococcias).

En los casos de septicemia neumocdccica se hara el tratamiento indicado.

Er las meningitis neumocdecica, ademas del tratamiento por via venosa prac-
ticade en la forma que se acabz de exponer. se inyectaran 40 cm* de suero por
via raquidea: volviéndose a repetir esta dosis curativa cada & horas, segin la
evolucion de la dolencia. Un ndicio de la suficiencia del tratamiento se tieme
cuando, al colocar el liquido claro obtenido por centrifugacion del licor ¢éfalo-
raquideo del paciente, en contacto con suero antineumocéccico del tipo corres-
pondiente al del microbic agentc de la infeccidn, no se produce un precipitado.

E. Savixo.

VACUNACION ANTIDIFTERICA EN LA REPUBLICA ARGENTINA

Carcciendo de datos cstadisticos totales do vacunacion, juzgameos interesante la publicacion de Ias
situientes cifras que representn la cantidad de vacuna antidiftérica cnviada gratuitamente por el De-
partamsento Nacional de Higene 2 las distintas provincias y tervitorios de la Repiblica a pedido de
fas autoridades sanitarias, hospitales y médicos desde el i° de Encro de 1931 hasta ¢l dia 30 de Octu-
bre de 1932.

I
Provinga o Tesritorio Vacana en em® ‘: Provincia o Territorio I! Vacuna en em®
Capital Federal 315.686 Pecia. de Corricntes. 7.564
Peia. de Mendoza . 162.527 Gob. Rio Negro . 6.148
> » Buenos Aires . . . | 113.759 > Chubut . 4,811
> » Cérdoba . . . . .| 76.309 » Chaco. e 4.500
> » Entre Rlos . . . . | 19,953 Pcia. de Salta. . . . . . . &  4.260
> » Sta. FE. . ... . 17.812 Gob. Neuguen. . . . . . . | 2.862
Territorio La Pampa. . . . | 17,479 Pcia. de JuJuy : 2,150
Pecia. de Sar Juan. . . . . | 12.363 Gob. Misiones. 1.750
»  » San Luis. . . . . @ 10.852 > Sta. Cruz . 1.280
> » Toaeum . . . . . . 10,589 . Peia. de Catamarca . . . . 1.202
> » Santiago del Estero | $.416 » » La Rioja. . . .. 790
Total . . . . . 802.892 cm?®
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