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REVISIONES TERAPEUTICAS 

TETAN OS 

( Esquern a inmunológico) 

F. MORENO DE VEGA. 

Directot· cientlflco del Instituto Llorente. 

Hay dos fármacos específicos contra e l tétanos: 
la antitoxina y e l toxoide. 

La antitoxina se emplea en la sueroprofilaxia y 
como agente curativo. El toxoide, en la profilaxia. 
Ambos fármacos se conocen y aplican, en gran nú­
mero de casos, de un modo imperfecto. 

El cambio de la unidad antitóxica internacional , a 
partir de 1950 (acuerdo de la O. M. S.), ha produ­
cido cierta confusión (*). 

En este esquema se entenderá que nos referimos 
a la unidad actual (1950). 

DATOS F.TIOLÓGICOS Y I'ATOGÉNICOS QL'E PRECISA TE!';ER 
PRESENTES. 

Etiología. Formas vegetativas y esporos del "clos­
tridium tetani". Son principales portadores la tierra y 
el polvo contaminados por heces fecales (de caballos, 
ganado bovino, ganado lanar, perros, aves, roedores, et­
cétera., y hasta del hombre). 

Puertct de entrada.- Efracciones de piel; inyecciones; 
operaciones; infección umbilical; mordeduras de anima­
les domésticos •, etc. 

Período de incttbaci6n.- Dos a treinta o más días (ma­
yor gravedad de los períodos cortos). 

Período de generalización. Uno a diez días (mayot· 
gravedad de los periodos cortos). 

Patogenia.- En el seno tisular del traumatismo, ve­
geta el germen y genera la toxina. Favorecen la vege­
tación otros gérmenes (puógenos, etc.), los restos de te­
jidos, astillas, etc. De aquí la gravedad de las heridas 
anfractuosas. A veces es puerta de entrada un simple 
pinchazo por clavos, astillas, etc. 

La toxina se forma en el foco traumático y sirvién­
dose, como puerta de acceso, de las placas motrices de 
los músculos, camina centrípetamente por las fibras ner­
Viosas y por los espacios linfáticos perineurales. 

A favor del r ecorrido centrípeto de la toxina por las 
fibras nerviosas, está también la posibilidad de encon­
trar la toxina en los troncos nerviosos de la región en 
cuyos músculos se haya inyectado. Igualmente aboga en 
pro de estas ideas la evitación del tétanos local por in­
yección de antitoxina en los nervios de la zona corres­
pondiente (MEYER y RAMSON). No obstante, en todas las 
PUblicaciones se cita el criterio de ABEL y cols. ', que 
admitieron la acción de la toxina en las terminaciones 
nerviosas del músculo (tétanos local). siendo más tarde 
conducida por la sangre hasta el sistema nervioso cen­
tral (tétanos generalizado) . 

En rigor, la inmensa mayoría de los inmunólogos acep­
ta la teoría de MARIE ; algunos en fecha reciente (como 
WRIGI-IT y cols., 1952), si bien no invocando el nombre 
de aquel sabio, sino los de MEYER y RAM SON (1903 l. 

Quien propugnó Ja propagación de la toxina por 
los nervios fué BRUSCHETTINI •. Posteriormente, MA----(•¡ Tres mil u . l. de antes de 1950 contienen la misma 
cantidad de antitoxina que las 1.500 u i. actuales. 

RIE "' y MARIE y MORAX " dieron cuerpo a las supo­
siciones de BRUSCHETTINI) consolidando MEYER Y 
RAMSON " las bases biológicas de estos autores. Muy 
posteriormente se han publicado trabajos a favor 
de la transmisión centrípeta de la toxina llevada 
por los nervios cimentándose en experiencias de 
sumo interés ", ' y "'. 

En la figura 1, que copiamos de un trabajo del pro­
fesor D'ANTO:\A ', se encuentra la explicación de varios 
hechos relativos a la patogenia del tétanos, que convie­
ne tener presentes en el estudio de la profilaxia de esta 
enfermedad. 

Absorción directo 
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Fig. l. - Esquema demostmtivo de la absorción ele la tox 'na 
tetánica y de Stt mTibo al s. n. c., según MARtE. - La tox' na 
invectada a nivel de los músculos de la extremidad abd >m: 
mll constituye un foco tóxico (A) donde se reabsorbe el Yc­
neno tetánico, en parte directamente por las tm·m'nac·on ' S 
nerviosas (placas motoras) situadas en las fibras musc u!a­
tes, y en parte por la sangre (dirección de las flechas> que 
la lleva a los músculos de la cabeza (B), de los miembro s 
anteriores (C) y del tronco (D), en donde a su vez se reab­
sorbe por las placas motoras que la conducen hacia las neu-

ronas respectivas (D. D ' ANTO:-;"A). 

a) Necesidad de emplear grandes dosis de antitoxi­
na para neutralizar el veneno, cuya absorCión se veri­
ficarla a nivel de las placas motrices del tejido muscular. 

b) Aparición del tétanos local en el cobayo que, in­
yectándole la antitoxina correspondiente a su peso en 
relación con la dosis antitóxica humana, se le adminis­
tra una minima mortal en el músculo (refugio de la to­
xina en los cilindroejes de los nervios) y la no aparición 
si la dosis antitóxica es 3 a 10 veces mayor, mas sin 
seguir la neutralización la ley de las proporciones múl­
tiples; pero si la toxina se administra por la vena, la 
antitoxina salva a todos los animales. 

e) Diferencia de comportamiento de la neutralización 
del anUgeno por el anticuerpo en la difteria y en el 
tétanos. En efecto, el acarreo de la toxina se opera por 
la sangre en el primer caso y por los nervios en el se­
gundo, donde se protege del asedio antitóxico. 

d) Absorción de la toxina por los nervios de la zona 
inoculada y por las terminaciones nerviosas de los de-
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más nervios, no eliminándose la posibilidad de absorción 
por la vía sanguínea. 

e) Experiencia de MEY8R y RAl\!SON (1903), que in­
yectaron la toxina a un animal receptible, en una ex­
tremidad del t racto posterior , extirpándole más tarde el 
ciático del lado inoculado, que introdujeron en el orga­
nismo de un animal "nuevo". El pr imero no padeció el 
tétanos; el segundo sucumbió a él. 

l.- LA SUEROPROFILAXIA 

Indicación: Heridos no vacunados. 
Producto que se debe emplear : Suero ult r apurifi­

cado al grado de fermoglobulina (""). 
Momento de aplicación del s-uero ultrapudficado: 

Lo antes posible después de producirse la herida. 
Dosi.s: La rutinariamente empleada es de 1.500 

unidades internacionales. Debe emplearse una dosis 
de 3.000 a 6.000 u. i. 

Es imprescindible una limpieza quirúrgica, a fon­
do, de la herida, incluso aplicando localmente anti­
toxina tetánica. 

La intervención debe ser precedida de la inyec­
ción de suero ultrapurificado antitetánico (unas cin­
co a seis horas antes) . 

Si la herida no se ha podido " limpiar" correcta 
y oportunamente, o si se aplicó el suero ultrapuri­
ficado después de veinticuatro horas de producirse 
el traumatismo, es aconsejable reinyectar 3.000 uni­
dades a los ocho días, e incluso a los dieciséis. 

Otro criterio respecto a la dosis profiláctica : Al­
gunos autores opt an por la dosis única de 1.500 u . en 
los niños pequeños, dada su masa sang uínea redu­
cida, y 10.000 u. i. en los adultos e ) . 

La dosis masiva única neutralizaría la toxina en 
el foco de inoculación antes de absorberse y sería 
más eficaz. En todo caso vale más intensificar las 
dosis que reducirlas. 

La gravedad de los traumatismos contaminados con 
el clostridimn tetani varía no sólo por la lesión anató­
mica, sino porque hay variedades de gérmenes y, por 
tanto, variedades de toxina. Una misma dosis de varias 
toxinas exige distintas cantidades de anticuerpo (FRIE­
DEl\fANN y cols. " ), del mismo modo que existen antito­
xinas de distinta avidez. Por otra parte, cuenta la cons­
titución del individuo, de la que depende la defensa fa­
gocítica. ¿ Cómo explicarnos si no que, en época anterior 
a la st¿eroprofilax ia antitetánica, fuera una rareza el 
tétanos en los toreros, cuyas heridas están tan fuerte­
mente contaminadas? 

EFICACIA DE LA SUEROPROFILAXIA. 

, La sueroprofilaxia hace descender la frecuencia del 
tetanos, prolonga el período de incubación, atenúa 
la gravedad y reduce la mortalidad, pero no protege 
de un modo absoluto. 

La toxina no es neutralizada siempre por la an­
titoxina porque aquélla se puede refugiar en los 
nervios. 

DURACIÓN DE LA INMUNIDAD PRESTADA POR LA SUERO­
PROFILAXIA. 

Plazos de diez, quince, veintiuno y treinta días se 
asignan por diferentes autores. Depende el criterio 

. (*) Este ｶｯ ｣ ｡ｾｬｯ＠ ､･ｳｩｾｮｾｾ［＠ I.os sueros antitóxicos ultranu­
rlficados por. acc1ón enz1mat1ca y desprovistos al máx(mo 
､ｾ＠ protelna mespec1flca. Son soluciones de globulinas par­
c.almen te ､ｾ｡ｮ｡ｴｵｲ｡ｬｩｺ｡､｡ｳ＠ por fermentos ｰｲｯｴ･￡ｳｩ｣ｯｾ＠

(* * ) Teóricamente, convienen de 100 a 200 u i por. kilo-
g ra m o d e sujeto. · · 

de la cifra de antitoxinemia que cada cual t' 
suficiente. La an til ox inemia mínima protectoes Ime 
el hombre, es casi imposible de precisar. Basinad, en 

h h d · t . , . ose en ec os e exper1men acwn ammal, se podría fi. 
en 0,2 a 0,3 de unidad por c. c. (unidad 1950) y ･ｳｾ ｡ｲ＠
cifras duran poco t r as la inyección de 1.50Ó unidas 
des. Por est o se precisan dosis altas profilácticas y a-

fi . l . 1 no con ar en que ex1s a un m ve aceptable pasadas d 
semanas. En esto se funda n los que r cinyectan a Ｑ ｾ ｳ＠
ocho y a los dieciéis días. s 

La enfermedad del suero anula la íumunidad pasiva. 
La reiteración de las inyecciones de suero, reduce la du­
ración de la inmunidad y tanto más cuanto más se re­
piten aquéllas. 

R f:t't RSOS CO:'Ifl'LE'\!E:'\T \ RIOS ｾ ［ ｆ ｊ ｃ＠ \n:s m; L.\ Sl EROPRO­

FI LA \' lA 

Están constituidos por la limpieza conecta de la he­
rida (separación de coágulos y de cuerpos extraños, des­
bridamiento. etc. 1 y aplicación de penicilina (600.000 uni­
dades diarias mientms el estado del tmumatismo lo 
aconseje), no sólo po1· el efecto bacterwstático frente al 
"clostridium tetam ", sino también por la acción bacte­
riostática y germinicida para los microbios de conla· 
minación. L os C!u rpos c.rtruiios. los I'OIÍ!Jlllos, los n ＮｾｬｯＮｾ＠

de tejidos l l(Crosudos y I11S lmct' ri11s JiiiiÍ!I' 1Ws, ｪｴｾｲｵｲ｣ﾭ
cc,¡ la germ!llltCióu cl1l IJHrilo tctril!iru ''· ¡10r t'wto 111 
procluccióu d1 toJ i1111. 

EVITACIÓN DEL TÉTANOS POSTSÉRICO. 

A los heridos no vacunados se les aplicará, ade­
más del suero ultrapurificado antitetánico y de la 
penicilina, la vacuna antitetánica precipitada, a la 
dosis de 1 c. c., en lugar distinto que el suero. A 
los diez días se les inyectará ot ro c. c. de vacuna, 
recurso que se emplear á tanto en los heridos tra­
tados con inyección masiva de suero como en los 
que se les apliquen varias dosis más moderadas. De 
este modo, al paciente, tras de los efectos pasivos 
del suero, se le suscita la inmunidad activa. 

Ha sido discutido este proceder. REGAMEY y AE· 
GERTER "', por ejemplo, inspirados en sus experimen· 
tos en el cobayo, se oponen al modo de pensar de 
RAMON y LAFAILLE "' y RAMON y ZOELLER "', conclu­
yendo que la sueroanatoxiterapia del t étanos es in· 
eficaz. Del mismo modo se pronunciaron WoLTERS Y 
DEHMEL en 1937 " . 

A pesar de estas aportaciones adversas a la suero­
anatoxiterapia, los autores últimamente citados, en 
1951, dicen todo lo contrario y la recomiendan ca­
lurosamente ,. y en varios países se sigue utilizando. 

PROFILAXIA DE LOS VACUNADOS. 

Se ejerce, satisfactoriamente, sin aplicación de sue· 
ro, reinyectándoles vacuna; remedio excelente, más 
económico y exento de las precauciones que precisa 
tener en cuenta en los sensibilizados para el suero 
equino. 

II.- LA TERAPIA 

Ante un caso de tétanos se atenderá, ante tod.?, 
al foco, desbridándole y separando restos de teJI· 
dos, coágulos, cuerpos extraños, etc. Unas horas an· 
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tes (seis horas, aproximadamente) se habrá inyec­
tado el suero esoecífico ultrapurificado, bien en una 
dosis masiva única (100.000 unidades) ó 30.000 uni­
dades internacionales diariamente hasta la declina­
ción de Jos síntomas (l<·). 

La vía de administración preferible es la intra­
muscular, porque origina menos contratiempos, den­
tro de una gran eficacia. Si se recurre a la vía ve­
nosa, hágase siempre al término de varias horas 
de haber inyectado suero por vía muscular. 

La vía subdural o cisterna! es discutida, pero 
debe ensayarse en los casos graves, inyectando len­
tamente un volumen no superior a 15 ó 20 c. c., pre­
via evacuación de líquido céfalorraquídeo. 

Se recurrirá, también, a la penicilina (500.000 u. como 
mínimo cada diez a doce horas) , por su acción sobre 
el clostriclium t ct(l)ri y los gérmenes adventicios del foco. 
Ró)Il"Ll'S y S. ｈｾ ［ｒ ｒｅｒａ＠ " observan que con su empleo 
se suele evitar la hiperpirexia, síntoma que coincide con 
las formas de mayor gravedad, y aducen que este he­
cho hace sospechar que la causa de la fiebre en el téta­
nos no estribe, fatalmente, en la producción de la toxina. 

A los remedios expuestos hay que sumar los recur­
sos terapéuticos complementarios, pero trascendentales 
y bien conocidos por los clínicos, y cuyo empleo opor­
tuno compete a éstos de un modo exclusivo: sedantes 
y narcóticos (pcntotal sódico, hidrato de cloral, luminal, 
metasedine, cte.), antitérmicos, curare, solución al 20 
por 100 de sulfato magnésico en inyección intramuscu­
lar o endovcnosa, ácido f énico al 2 por 100 en inyección 
en el músculo !método de BAcn;r.Ll), hibernación, tra­
queotomía, etc. 

Los SUEROS DE ELECCIÓN PARA LA SUEROPROFILAXIA y 

LA TERAPIA CURATIVA ANTITETÁNICAS. 

Hace doce años que preparamos y dimos a cono­
cer en España .., los sueros parcialmente desnatura­
ｬｩｾ｡､ｯｳ＠ por acción enzimática (proteásica) y despro­
VIstos al máximo de proteína inespecífica. A estas 
preparaciones, por estar constituidas por globulinas 
modificadas mediante fermentos, las denominamos 
fernwglobulinas, vocablo que más tarde se registró 
como marra. 

Las propiedades más acusadas de estos sueros, 
que en el estado actual de la técnica suerológica po­
demos considerar como ultrapurificados, son las si­
guientes: 

- No originan los síndromes agudos que carac­
terizan a los llamados "fenómenos secundarios del 
suero" (a los ocho o diez días de la inyección), pro­
duciendo en el 10 por 100 de los inyectados (aproxi­
madamente) manifestaciones monosintomáticas fu­
gaces. 

- Rápida absorción, por la menor magnitud de 
las moléculas vectoras de la antitoxina. 

- Alto contenido de antitoxina. 
Es de advertir que estos sueros no pierden su na­

turaleza proteínica; por tanto, en los sensibilizados 
específicos y en los atópicos se aplicarán precedidos 
de los medios habituales de desensibilización. 
fi En nuestros días, el suero antitetánico ultrapuri­
.c.ado le obtenemos desecado por congelosublima­

ｾｾｯｮＮ＠ (liofilización), procedimiento de gran interés 
ecmco porque a las propiedades de los sueros en 

cuestión suma dos ventajas: 
a) Estabilización casi ilimitada. 
b)_ Reducción del volumen que hay que inyectar, 

modificable a voluntad del médico. 

III.- VACUNACION O INMUNIZACION ACTIVA 
CONTRA EL TETANOS 

"La sueroprofilaxia del tétanos pertenece 
al pasado y la vacunoprofilaxia, al presen­
te y al porvenir." 

(Prof. D. D'ANTONA.) 

En el año 1926, RAMÓN y ZOELLER hicieron las 
primeras aplicaciones al hombre de la anatoxina te­
tánica (toxoide). 

De 1944 a 1946'" y =• publicamos nuestros trabajos 
experimentales probatorios de la eficacia indiscutible 
del toxoide tetánico, y después han sido numerosas 
las aportaciones decididamente favorables para la 
inmunización activa. Sin embargo, sólo por excep­
ción se recurre a ella. 

PROPIEDAD FUNDAMENTAL DE LA VACUNACIÓN ANTI­
TETÁNICA. 

. Produce un estado de "inmunidad potencial", en 
v1rtud del cual el sujeto vacunado correctamente 
reacciona ante los estímulos específicos bien sean 
estos motivados por una nueva ｩｮｹ･｣｣ｩ￳ｾ＠ de toxoi­
de o por la toxina (microinfección inicial) e incluso 
por los esporas, generando una producción eficiente 
de antitoxina, que le preserva contra la infección se­
vera por el "clostridium tetani". 

VACUNACIÓN CORRECTA CONTRA EL TÉTANOS. 

Practíquese una inyección subcutánea de 1 c. c. de 
un toxoide precipitado. A los dos o tres meses (nun­
ca antes del mes) inyéctese otra dosis de 1 c. c. (*). 
Pasado un mes, se ha instalado, seguramente, el es­
tado defensivo apetecible. 

DURACIÓN DEL ESTADO REFRACTARIO. REVACUNACIONES. 

Al año de la vacunación debe inyectarse otra dosis 
(WOLTERS y DEHMEL "'). 

El estado de resistencia de fondo duraría de cinco 
a diez años después de la vacunación. 

MILLER '!. HUMBER, KOLl\ffiR y TuFT, abogan por la 
revacunacwn anual. Creemos acertada esta técnica. 

A los sujetos vacunados, si no ha transcurrido más 
de un año de la vacunación, y a los sujetos revacu­
nados, si no ha transcurrido rnás de un año de la 
revaetmación, se les conside1·ará con un grado de 
inm_wtidad potencial, de tal índole que, si sufren una 
henda de sospechosa contaminación tetánica no será 
preciso inyectarles suero, siendo suficiente tratarlos 
con. vacuna: una ｩｮｹ･ｾ｣ｩ￳ｮ＠ intramuscular de 1 c. c., 
dosis que puede repetirse a los veinte o treinta días. 

FUNDAMENTO DE LAS NORMAS EXPUESTAS. 

La dosificación de la antitoxina de los sujetos va­
cunados, revela: 

1.° Cifras significativas a las seis semanas de la 
vacunación (0,005 a 0,4 de unidad), que a los seis 
meses descienden claramente y al año más toda­
vía (0,0025 a 0,1 de unidad). 

2." La revacunación al año produce cifras anti­
toxinémicas 5, 10, 50, 80, 100 y hasta 1.000 veces 

(*) S (*) Nos _referimos a las Yacunas con sustancia coadYu-
gra e aceptan como mlnimo 500 u. l. por cada kilo- Yante (colo•de alumlnico) del tipo de las obtenidas por rios-

mo del enfermo. otros. 
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mayores que las obtenidas antes de la inyección re­
vacunante. 

3." El comienzo de la elevación antitoxinémica en 
el hombre tras la inyección reactivante, fué esta­
blecido ｰｯｾ＠ SACQUÉPÉE, PILOD y JUDE 11 en tres-cinco 

ticuerpos fué ya notoria al sexto día, aumentand 
hasta los treinta y cinco días. 0 

Los resultados experimentales están en armonía 
con la demostración intracelular de los anticuerpos 
hacia el quinto día. como hemos dicho. 

CURVAS DE ANTITOXINEMIA SUBSIGUIENTES 

U.l c., A LA INYECCION DE TOXINA (WOL TERS Y DEHMELI 

·····------··· -------·· -·--••• Ｓｭｾ＠ •• 
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Ol AS DESPUES DE lA INY ECC IO"· DE T')XIN.A 

Flg'. :.!.-CUl'\'as de antJtoxinemJa ｳｵ｢ｾｬﾡ［Ｇｕｩｾｮｴｴﾷｳ＠ a la ｊｮ｜ﾷｰｾﾷ｣ • ｩＨｮ＠ d•• toxina c·n dos SIIJt•toS 1 lt• ｛ｾｬ＠ \ ;'i2 IUJUKI \ 'ltt'llllil•los tlnti 
años y med1o antes. Las cifras de antitoxm<'mia h<'mñllcas Hntcs Jc la mycccwn de toxutli ctiUI ･ｬｾﾷ＠ 0,005 y 0,1)035 11 pnr ··· e 

días, extremo confirmado por WOLTERS y DEHMEL y 
por nosotros. 

Anlitoxinemia antes de la iny. reactivan te. 0,005 u. i. 

3 días después . . . . . . . ... ... 0,005 u . i. 

5 ·················· 0,05 u. i. 
12 ................. . 0,2 u. i. 
17 ············ ······ 0,3 u. i. 
24 ···· · ···· ·· ·· ···· · 0,3 u. i. 

35 ···· ·· ··· ··· ··· ··· 0,25 u. i. 

Se admite que la dosis mínima exigible es 0,01 
de unidad, pero esto, en rigor, no tiene gran signi­
ficación como cifra inicial de un vacunado antes de 
la reinyección. Lo trascendente es el estado latente, 
potencial de inmunidad que responde en todos los ca­
sos a la inyección de la vacuna, del veneno o de los 
es poros. 

4.0 La toxina obra, también, como reactivante. 
Este hecho es de suma importancia. porque en los 
sujetos correctamente vacunados, la infección tetá­
nica, en su lenta producción de toxina, actúa des­
pertando la defensa (fig. 2). Actúan, igualmente, 
como activadores, los esporos (véase la fig. 3). 

5.2 Aun cuando la antitoxinemia "actual", dosifi­
ｾＧＢｨｬＮ･＠ sea prácticamente insignificante en los vacu­
ｾ ﾷ｡ｲＱｯ＼ｊＬ＠ la reinyección provoca una fuerte proporción 

7
" ·nt'tox'na. 
6 9 A las sesenta horas de haber inyectado el 

'1'1" geno, se ha sintetizado ya el 31 por 100 de los 
anticuerpos, que sólo son demostrables en la sangre 
hacia el quinto día (experiencias en los conejos por 
ｇｾｅｅｎ＠ y ANKER, por medio de aminoácidos radioacti­
vamente marcados) (*). 

En nuestras experiencias, la elevación de los an-

(
0

) Cita de SEIBOL y BACHMANN ... 

DESCOi\1BEY observó un caballo vacunado que sólo 
contenía 0,0005 de unidad actual, y resistió a la 
introducción, en la masa muscular, de una astilla 
cargada de esporos. Se conocen experiencias homó­
logas, verificadas en cobayos, que resistieron a tal 
prueba, siendo así que antes de ella sólo tenían una 
antitoxinemia de 0,07 (unidad actual) y a los quince 
días 42,5 u. i. (WOLTERS y DEHMEL ). 

5.0 

4 0 

3.0 

5 2.0 
::;; 

1,0 

0.5 

0,005 

42,5 U 1 e c. 

• , lnypcc•on de roxouie 

ｾ Ｐ ＱＱＱＱｾ Ｒ ＱＱＱＱＱｎｉｉｉｉＱ Ｖ ＱＱＱＱＱＱ Ｘ ＱＱＱＱｾ ＱＰ ＱＱＱＱｾ ＱＲ ｾＱＱｾ ＱＴ＠
MES'ES 

Fig. 3.- Curva antltoxinémica de los cobayos ｩｮｹﾫＺ｣ｴ｡､ｯｾ＠ ｾｾｾ＠
0,5 c. c. y 0,2 c. c. de toxoide, separando ambas myec:cw tó 
por ocho semanas. Al t érmino de doce meses, se les mfec 

con una astilla cargada de esporos tetánicos. 

• - Inyección de toxoide . Infección con esporos. 
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No hay unidad ni método universales. La Farmaco­
pea española exige: inyectar a cobayos de 300-400 gr. y 
con veinte días de intervalo, dos dosis de 1 c. c. del pro­
ducto en estudio, con inyección a los quince ellas de la 
segunda dosis de 10 m. m. de toxina, a las que deben re­
sistir los animales de prueba. 

Las vacunas de nuestra obtención (toxoide purificado 
adsorbido por el gel alumínico), las valoramos así: 

0,66 del producto <- 1/ 3 de la dosis inmunizante to­
tal del adulto ( * ), se inyectan bajo la piel de 20 coba­
ros. A las seis semanas exigimos que resista a 100 m. m. 
el 100 por 100 de los animales, o sea, que un cobayo 
así vacwwdo soporta, perfectamente, la to:rina nece­
saria para matar a 100 animales. 

Teóricamente, esta protección indica que los anima­
les tienen entre 0,1 y 0,5 de unidad 1950. 

A los treinta días de la inyección suelen soportar 
1.500 m. m.; por tanto, un anima l de éstos no padece 
síntomas patológicos mm ctumdo sc les i11yectc 1'ene11o 
tetáii;CO CII¡J(I::; de /!(( ('fT ]JCTCCCT ft mil ({llÍIIÍCIIiOS CO­

brryos. 
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NOVE D A DES TERAPEUTICAS 

Hidergina en la hipertensión.-POLDRE (Acta. Med. 
Scandina1' .1 155, 4.37, 1957) ha utilizado la hidergi­
na en 69 enfermos con hipertensión esencial. Da a 
los enfermos una dosis de prueba de 0,3 mg. por 
vía subcutánea y ve que todos responden con un 
descenso de las presiones sistólica y diastólica, con 
un promedio de 23/ 21 mm. Hg. Los enfermos con 
síntomas de hipertensión avanzada, de los grupos 
tres y cuatro, respondieron con un descenso mayor 
de la presión diastólica que los enfermos del grupo 
uno y dos, pero no mostraron diferencias en el des­
censo de la presión sistólica. Comienza el tratamien­
to con 0,3 mg. de la droga por vía subcutánea dos 
o tres veces al día durante diez a quince días y des­
pués da dos tabletas de 0,25 mg. por vía oral cua­
tro veces a l día combinadas con la administración 
Parenteral de 0,3 mg. dos veces a la semana; enton­
ces deben reducirse gradualmente las dosis a 3 ta­
bletas diarias ; es !'IConsejable un curso breve de in­
Yecciones repetidas durante cinco o seis días después 
de varios meses de tratamiento de mantenimiento. 
ｾｮＮ＠ todos los enfermos se produjo la mejoría sub­
JetiVa a l cabo de una semana de tratamiento; las 

presiones sistólica y diastólica descendieron en 20 25 
mm. Hg. Los resultados del tratamiento fueron casi 
idénticos a los tres meses y a los veintidós meses 
después de iniciada la terapéutica, lo que, a su jui­
cio, es sugestivo de un efecto hipotensor y estabi­
lizante de la hidergina. Las lesiones oculares mos­
traron una regresión considerable en algunos enfer­
mos, pero en otros persistieron y las pruebas de 
función renal no se modificaron. Considera que la 
hidergina está indicada en los enfermos inestables 
vegetativos con hipertensión del grado uno o dos y 
que no hay contraindicaciones absolutas para esta 
terapéutica. 

Oortisona en las complicaciones de la lepra.-Se 
ha utilizado la cortisona en enfermos de lepra, no 
con el propósito de influenciar la enfermedad en 
sí, s ino con la esperanza de que a través de sus pro­
piedades antiinftamatorias disminuyera o inhibiera 
la reacción fibroblástica, proporcionando una mejo­
ría sintomática en una fase dolorosa y depresiva de 
la enfermedad y que podría ser también de valor 
en la mejoría de los síntomas agudos y previniendo 

.. 
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