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Sueroterapia sin la enfermedad del suero
; UNA REALIDAD?

por A. SORDELLI v H. RUGIERC

No es nuestro propédsito ocuparnos de la sintomatologia, diagnos-
tico y evolueidon y tratamiento de la enfermedad del suero ni ha-
cer su historia, pues ningtGn hecho nueve de nuestrs conoeimiento,
ha modificado lo que se sabe de su cliniea, pl@V@'LCiéu, tratamiento
o patogenia. El tinico objeto de esta breve memoria es exponer
los resnltados de nuestras observaciones comparadas, recogidas du-
rante la aplicacion de dos sueros diferentes en el tratamiento de
la difteria del hombre. 8S6lo nos ocuparemos de la enfermedad del
suero estudiada en la aplicacién del suerc corrientemente usado y el
gnero preparado por el método de Popg, ambos elaborados en el
Instituto Baeteriologico del Departamento Nacional de Higiene,

Las estadisticas modernas acerca de la frecuencia y gravedad
de la enfermedad del suero no difieren substancialmente de las
qgue se dieron a conocer hace 30 afios, de manera gue la actitud
del clinico de hoy fremte al problema, es la misma de la del clinico
de aquel tiempo, salve una diferencia, gque puede decirse es una
cierta conformidad del médico de hoy ante lo inevitable,

Tan arraigada estd esa opinién que toda tentativa para evitar
la enfermedad del suerc es recibida con tanto interds como pesi-
mismo, de modo que no me gorprenderia saber que esos son los

ne despierte la lectura de egta breve comunicacion.

Para poder juzgar de manera més objetiva los resultados, hemos
clasificado la enfermedad del suero en tres formas. Lia reaccidn
leve, la mediana y la intensa, sin considerar el tiempo de aparieién

de la enfermedad. A continuacién se deseriben esas tres formas.

REAccION LEVE. — Comprende todos los enfermos cuya enferme-
dad sérica presenta caracteres clinicos muy atenuados y de poca
duracién (12 a 48 horas eomo méximo).

La forma méas intensa se presenta con wna sintomatologia gene-
ral constituida por fiebre de 37,5 a 38,5 grados, trastornos digesti-
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vos, eefaleas, taguicardia, correspondiente a la temperatura, algias
indeterminadas y edema 1oeahzado poco acentuado, La erupeion
urticariana acompafniada de prurito siempre intenso se generaliza
a todo el tegumento con sus elementos tipicos y hien desarrolla-
dos. Las deméas manifestaciones de la enfermedad sérica faltan
por completo.

En la forma mas leve el cuadro no es mas gue una discretisima
erupeidn urticariana pruriginosa que dura alrededor de 12 horas

Dentro de la reaccién leve colocamos al fendmeno de Amnm,
enyo aspecto clinico variable, en cuanto se refiere a la manifes-
tacién local, no se acompaiba agui de otra sintomatologia. Desde
la pequefia reaceidn inflamatoria poco evidente hasta la placa eri-
sipelatoidea caliente, dolorosa y pruriginosa, todos los estados
intermedios pueden observarse, perc siempre sin estar presentes
las otras manifestaciones de la enfermedad del suevo.

Reaccién vEpiANA. — El cuadro general es més grave. A la ele-
vada temperatura (39 grados) se abaden las nduseas y los vé-
mitos, la cefalea més o menos gravativa, astenia, taquicardia, hi-
potension, algias generalizadas, sed intensa, lengua saburral, mira-
da brillante y mucosas secas. K! exantema es intenso, los hahones
urticarianos se extienden a toda la superficie cutanea, aislades ¢ for-
mando placas grandes de dimensiones variables. El prurito es mo-
lesto, obliga al rascado imperioso que provoea lesiones de la piel.
Hay repercusién ganglionar ligera, ge
rosa. Hsta sintomatologia general y local se acompana, de edemas
fugaces o de cierta duracién, que se localizan de preferencia en la
cara, dando al eunfermo un aspecto lastimoso.

La duracién es mas larga, alrededor de tres o cuatro dias.

Dentro del tino de reaceidn mediana colocamos al fendémeno de
ARTHUS, que se presenta con manifestaciones exantemiticas gene-

rales de la intensidad descripta en este grupo y emn el anterior.

ReacciéN INTENSA. — Bl ceuadro clinico se desarrolla violenta v
precozmente. En pocas horas las facies del enfermo es monstruo-
sa, con gran edema que cierra los parpados, el sindrome febril
desarrollado al méximo, prurito intenso, urticaria evidente y de
elementos aislados o conflunentes (urticaria gigante), adenopatia
generalizada intensa y dolorosa, hipotensién y taquicardia, artral-
gias y a veces reumatismo sérico que lleva a la impotencia funcio-
nal prolongada. Se agregan en algunas ocasiones exantemas de
otros tipos: morbiliforme, escarlatiniforme, eritemas simples, pur-
pltrico o miliar.
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i duracién varia en general de cuairo a cineo dias, guedando
en algunas ocasiones como secuiela, las manifestaciones prolong
das del reumatismo sérico que requieren tratamiento especial.
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En el cuadro gue sigune se resumen los resultados de nuestras

observaciones,
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Para apreciar mejor este cuadro juzgamos conveniente analizar
las cifras de la frecuencia de la enfermedad del suero, producida
por el suero de rutina, el que tiene mas semejanza con el usade

en todos los paises del mundo hasta el momento de la aparieién
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cucal Association, 1932, JJ pag. 909), quien expone los resulta-
dos de observaciones hechas en el Hospital Durand de Chieago,
donde, en 19 afios, sobre 2.859 pacientes, 804 (28,1 %) han padeci-
do la enfermedad del suero. Esta frecuencia es tanto mayor cuanto
mas grande es la cantidad de suero inyectado, variando del 14 %
con 1 a 10 em?® de suero al 44,8 % con 50 a 100 em® y 61,7 % con
més de 100 em®.  Los pacientes tratados econ suero antimeningocé-
cico tienen eon mucha mas frecuencia la enfermedad; 75 % con 50
a 100 cm® ¥ 85 % con 100 a 200 em?; este suero no es purificado.
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Las cifras de H. M. Davis (The Lance?, 1938, T. 234, pag. 183).

obtenidas sobre 4.835 casos tratados con suero purificado dan
mng frecueneia del 17,3 % de enfermedad del suero.

fia variacibn con la cantidad inyectada, es muy evidente, pues
va del 5% en los tratados con 8.000 unidades a 31 % entre 8.000
v 24.000 vy 36 % con mas de 24.000 U.A.

Bn el cuadro que sigue estan reunidas las cifras de éstos ¥
otros autores. Kllas revelan que la enfermedad del suerc es maés

frecuente con el suero mative gue con el suerc purificado y que
anmenta con la eantidad de suero inyectado. '
CuapkRo N° 2.
Cantidad %
Afio Suero de proteina Casos | Reac-
en gramos ciones
Goodall ... ... ... ... 1928 nativo — 8726 | 40
Rolleston .........0ununnn. 1929 » — 1472 | 66
1928 > — 711 | 44
Metropolitan Asylum Board .
1928 | purificado — 323 | 157
Menos de 0.5 51
Davig ..., 1938 » 1.5 4835 | 317
Mis de 1.5 36
1.5-3 531 | 27
Hunt ..................... 1932 » 4.5-6 245 | 37
10 -15 198 | 50

Las cifras de nuestro experimento (Cuadro I) pueden ser com-
paradas con las que corresponden a igual eantidad de proteinas del

suero inyectado, como figura en el cuadro N° 3:
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Cuapro N° 3

Suero purificado Cantidad de proteina L7
(procedimienios corrientes) inyectada en gramos de reaceién
Inglaterra (Davis) ...........oo oo i 1.5 31.7
1.5-3 27.

Estados Unidos (N. A.)) Hunt) ..........

10—15 50
2—3 36

R. Argentina (I, B) .....................
mis de 10 52

es decir, que la frecuencia de la enfermedad del suero observada
en los enfermos de difteria en el Hospital Mufiiz (catedra de Cli-
nica y Patologia de las Enfermedades Infecciosas), tratados con
suero del Instituto Bacteriolégico del Departamento Nacional de
Higiene, es de 42-52 %, cifras que son apenas mas aitas gue las
observadas por otros autores que han empleado sueros purificados.

BExpuesta asi una situacién que es probablemente comtn a toda
la Reptblica, analizaremos los resultados obtenidos con el suero pre-

de Porze

parads por la téenica de Porz.
A. HurcHINsoN (The British Medical Journal, 1939, N9 4077,
p. 384), ha estudiado la enfermedad del sucro observada con la

aplicacién del suero purificade por el método de Porr en 200
casos de difteria, tratados con un promedio de 35.000 unidades
antitéxicas, en los que no observd ninglin exantema, v sdélo 3 casos
(1% %) de reaccién febril debidas a la inyeccién del suero.

Nuestras cifras que figuran en el Cuadro I, permiten confirmar
lo expuesto por HurcHINsON.

Comparadas con las obtenidas econ el snero de uso corriente,
demuestran que los enfermos tratados con igual cantidad de anti-
toxina tiemen mucho menos enfermedad del suero que los trata-
dos con el suero de rutina, diferencia gue se observa tanto en los
menores, cuanto en los mayores de 15 afios. No s6lo es impor-
tante esa diferencia, y sin duda significativa, sino que las cifras
de la enfermedad del suero en los casos tratados econ el suero de
Popg, carece de importancia como complicacién de la sueroterapia.

Por otra parte, es facil ver que la proporeién de las formas
intensas es muy pequefia, pues sélo hay un caso de reaccién intensa

Fol.

X N°
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entre 300 enfermos tratados y s6lo dos formas medianas. EI Gra-
fico 4, permite apreciar bien las diferencias observadas en los
dos grupos de enfermos.

ENFERMEDAD DEL SUEROD

Fn menores de 15 afios En mayores de 15 afios

Suero Rutina Suero Pope Suero Rutina Suero Pope

Como el objeto principal de la sueroterapia diftérica, es el tra-
tamiento de la enfermedad, podrd parecer prematuro deecir que
debe emplearse el suero preparado por la téenica de PoPE y aban.
donar el de uso corriente, pero, en la experiencia recogida en el
estudio de los 300 casos lo menos que puede decirse, es que hay
equivalencia entre ambos sueros, conclusién a que llega HUTCHINSON
en su citado trabajo.
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RESUMEN

1.— El suero corrientemente usado en el trvatamiento de la dif-
teria preparado en el Instituto Bacteriolégico del Departamento
Nacional de Higiene, produce en la dosis media de 100.000 unida-
des antitéxicas 40-52 % de enfermedad del suero.

2. —Hn esa cifra de enfermedad del suero, el 37 % es leve,
el 41 9% mediano y el 21 %

(%
3. — Con el suero purificade por el método 4
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En esa cifra, el 70 % corresponde a las formas leves, el 20 %

a las medianas, y el 10 % a la intensa.
CONCLUSIONES

1.— La enfermedad del suero, producida por el suero de rutina
preparado en el Instituto Bacterioldgico, en los enfermos de difte-
ria, es apenas superior a la observada en otros paises, en los gne
se utilizan sueros purificados.

2. —Por el empleo de la antitoxina diftérica purificada por el
métode de PopE, la enfermedad del suero se haece mucho menos
frecuente y més leve.

3. — Las ventajas de orden médico y econémico que se obtienen
on al 3
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con ¢l empleo de este suers, son tales, gque no debe demor
por més tiempo su produccién en gran esealas para difundir su uso
en todo el pais.



