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SOBRE PROFILAXIS DPE LA DIFTERIA.

Con motivo de una epidemia de difteria desarrolzda en
las escuelas de uno de les distritos de Paris, 1a ‘‘Liga Fran-
cesa .de Higiene Escolar’’, fué consultada acerca de las dis-
posiCiones que debian tomarse para evitar su propacacién.
E{ltr-e otras de las medidas propuestas quedé acordado pu-
Ilicar determinadas instrucciones rjue o darian a conozer &
1§S familias, como medio dz obtener su cooperaciér en la pro-
filaxis de la expresada enfermedad; he aqui los términos en
Gue fueron redactadas: :

“Clonsejos a las familias, isobre ins precauciones que deben
tomarse contra la difleria. |

La difteria, cue se caracteriza por la presencia e falsas
membranag en la garganta (angina diftérica) o en la laringe
('Gl‘llll)), es una afeCeion miuy contagioSa, que es posible evitar.

La disemanacion de la enfermedad se realiza no solamente
por lag falsas membranas, sino también por las secreciones
naso-faringeas (mucosidades nasales, expeetoracidn, saliva),
que contienen el bacilo diftérieo.

Son coptagiosos:

1. Los nifos atacados de angina diftérica o de crup;

2.° Los nincs canvalecientes de difteria, quicnes ain mismo
después de su completa curacion, pueden conservar el bacilo
diftérico en la nariz o en la garganta v diseminarlo en su
derredor ;

3.° Los ninos atacados de un corrimiento nasal (que s¢
parece al resfrio de cabeza), contra el cunal no se tomna nin-
guna precancién, no obstante ser provocado por una afeccio®
diftérica (‘‘rinitis’’) ;

4.° Ciertos ninos, al parecer absolutamente sanos y que Se€
sienten bien, que no tienen ni enrvjecimiento de la garganta
ni corrimiento nasal, y que, sin embargo, son portadores de
gérmenes diftéricos.

AnGn cuando generaimente se {iene el cuidado de protegerse
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contra los enfermos de 1la prinvera categoria, no se desconfia
de los nifios de las tres ultimas categorias, siendo asi que
unos y otres, diseminando por todas partes el bacilo diftérico,
desemspeﬁam un papel muy importante en la propagacion de
ia enfermedad y son la causa de ciertas epidemias.

Los nifios en buen estado de salud. pero- pctadores dé
gérmenes, son, Pues, peligrosos para todos aquellos (que vivel
en contacto con ellos (hermanos, compaiieros de juegos o de
escuela), y son igualmente peligrosos para si MISImMos, polrque
son susceptibles de contraer la difteria.

Por lo tanto:

Todo mifio portador de bucilos diftéricos debe ser:

1.2 Aislado de los otros niiios.

2.° Tratado por un médico.

@) AISLAMIENTO:

El nifio portador de gérmenes no dehe tener mingim con-
tacto con otros nifios; no dehe valivérsele a la vida coman
sino después de la desaparicion ccampleta del bacilo diftérico
contenido en su garganta y en su nariz, desaparicién com-
probada por medio de dos examenes hacteriologiccs practica-
dos a distancia de ocho dias.

6) MRATAMIENTO :

Debr ser aplicado por el médico de la fanilia,

Consiste en la desimfeccion de la garganta v de la nariz,
‘“‘guaridas’’ del bacilo diftérico, por medio de gargarismos,
irrigaciones, inhalaciones o pulverizaciones de medicamentos

que tengan la propiedad de destrun- los gérmenes de la eir
fermedasl .

Este tratamiento puede bastar en los casos aislados de dif-
teria, pero en un medio epidémico (epidemias cle familias, de
easas, de escuelas) no es suficiente.

Cuando los peligros de contagio son grandes, cuando el
cislamiento de los niflos es imposible, es necesario inyectar
preventiwamente suero antidiftérico, no solamente ¢ los minos
r.ortadores de gérmenes, sino también « todos aquellns que han
cstado expuestos a la contaminacion,

““‘TLa sueroterapia preventiva en los ninas. empleada por el
médico de la familia, siguiendo ciertas reglas, no presenta
absolutamente peligro alguno’’.
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TRATAMIENTO DE LA DIFTERLA.

| ““I8l doctor Toledo Piza (‘‘ Annales Paulistas de Med. e Cir. "’

San .T’amlo), abunda en la idea l6gica de Inyectar grandes
can.b{-dande:s de producto serolégico o antitdxico evpecifico e.ﬁ
Ta'—detm-Ta, lo que disminuye la mortalidad, y a este tenor
dice que en los casecs leves pueden ser sufitientes dosis de
10,000 & 20,000 V. A. y en los graves no debe bajarse de
25,000 a 30,000 o 35,000 V. A., haciendo la inyeccion de
1na vez.

Ciertamente tiene razon el autor, pues nosotros, atendiendo
las indicaeiones en tal sentido orientadas del profesor Marti
nez Vargas, hemos siempre inyectado grankles cantidades de
antitoxina, sin tener en cuenta, sobre todo si la gravedad del
caso lo requeria, la edad del paciente.

Ante un caso de difteria, por henigna que sea, y annquie
110 e trate de localizacién inrfecciosa lagingea, hay cue dese-
char las pequeiias dosis que, mas ue nada, perjudican, puesto
que confian al elimico inexperto y dan lugalrr a la presenta-
cion de cuadros asfixicos. |
- La norma. general es inwveetar siiero lo antes posible v en
buenas dosis, repitiendo las inyecciones prontamente si la me-
joria no se inicia, y a ser posible inyectar un producto que
en {poco volumen -contenga gran numero de V. A. :

No hay uque temer a la amafilaxia, fendmeno que nosotros
.no hemos visto mas que en dos ocasiones en una misma nina,
cuyo temperamento fué — no cabe ducla — el eausante de
ia anafilaxia. .

Usando suero fresco, no debe haber miedo en inyectar mu.
cho, pronto ¢ repetideniente. Fsta es la norma que hay que
seguir. |

En el gran niimero de casos inyectados por nosotros en el
Servieio de Infecciones del Hospiial Clinico de Bareelona,
siempre hemos .seguidn tal norma y nunea se han presentado

fenémenos anafilacticos.
Pero en la difteria, no todo es el tratamiento por el su€ro

0 la antitoxina especifica.

Hay el asunto de las difterias asociadas (motivo de un
trabajo original que preparamos) que, a simile vista, rests
imiportancia al tratamiento. pues se quiere curar con Suer:
sntidiftérico sclamente, procesos ascciados de bacilo de Klebs-
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Loeffler y estreptococo o de aquel germen con el cocus de
RBrissou o con los diferentes estatfilococos.

A nuestro juicio se debe obrar en el tfratamiento de la
difteria, del modo siguiente:

Al tener la duda de que se trate de tal enfermedad, in-
yectar suero, es decir, hacer todo lo contrario de lo que se
hace en la operacion de la hernia, que en la duda de si lo
que se encuentra es el saco, se abstiene uno; en la difteria,
en la duda, obrar.

Y obrar inyectando dosis erecidas, sin esperar a Jque el exa-
men microbiolégico nos diga si se trata de infeecion pura o
asoclada.

Si el caso, en vez de atenuarse, se agrava, repetir las dosis
fuertes, asociando a la Inyeccion de suero antidiftérico las: de
suero antiestreptccocieo, si es el estreptococo el que presice
como germeen asgoelado, o antiestafilococico, si es el estafilococo.

De este modo ahorraremos muchas vidas de infantes.

Es decir, preparemos a la par que el suero antidiftérico
los sueros de asociacion, y hasta debemos inyectar algumnos de
éstos en los casos en que mo nos sea dable practicar examen
de laboratorio. Aidemis, tenemos la costumbre de hacer togues
faringeos con una torunda estéril, empapada en suero, y dar
gotas de suero en la leche que €l nino toina.

Asi es, pues, como nosotros entendemos el tratamiento de
la dirteria, aparte de las intervenciones posteriores de wnfu-
bacion y traqueotomia y consiguiente escobilladura tréqueo-
bronquial’’. (‘‘Gaceta Médica Catalana’’, Anal. por ¢l Dr. Ro-
sique Cebrién) .

TRATAMIENTO DE LA DIFTERIA,

B. Weill-ITallé, en un trabajo publicado en enero del co-
rriente afio, en el ‘‘Bulletin de la Société Médicale des Ho-
pitaux’’, de Paris, declara haber obtenido resultados superio-
res, administrando la antitoxina en una sola dosis intramwus-
cular, mgsiva. Por regla general practica la inye:cidn en los
glateos, inyectando 250 unidacles en casos moderados, vor kito
de peso, y 300 o 600 unidades en los mis grawves. Rara vez
se hace necesario complementar estz tratamient: con inyeccio-
nes suwbeutineas. (‘‘Journal A. M.’ E. E.).
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