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SUMMARY 

A survey of undernourished schoolchildren 
1evealed: 

l. At school age malnutrition manifests. 
itself from 6 to 8 years and reaches a peak at 9 
ycars in relation to weight and at 10 years in 
r·elation to height. 

2. Rctardation is thereforc scen carlier in 
weight (soft tissucs) than in hcight (hard t is­
sues). This diffcrcnce is of about onc year. 

3. At 12 years this rctardation, expressed 
in chronological age, is of about one year; ex­
pressed in índices of nutrition and height it is 
about 65 ｾ ［＠ of a standard devia1ion. 

4. The nutriUon survey enables the writers 
to statc that there is no calorie but protein 
malnutrition associated with lack of calcium. 

5. Health activities should be directed to­
wards: 

u) lmprovcmcnl in thc social environmen­
lal condilions. 

b) Provision of milk and cheese supple­
ments in schools. Canteens should be built for 
all schoolchildrcn n ith signs of undernou­
rishmcnt. 

e) Tcaching .J,.iCOple hon to eal and how lo 
spend Lheir moncy judiciously in food. 

ZUSi\.l\!MENFASSUNG 

Aus dem Studium der unterernahrten Schul­
bevolkerung konnen folgende Schlussfolgerun­
gen gezogen werden: 

1. Die Unterernahrung tritt bei Schulkin­
dern znischen dem 6 um 8 Lebensjahr in 
Erschcinung und erreicht das maximale Niveau 
mit 9 Jahren im Gewicht und mit 10 Jahren in 
der Grosse. 

2. Sonach weist das Gewicht (weich Gewe­
be) die Rückstandigkeit früher a uf a ls die Sta­
tur (harte Gewebe), wobei der Unterschied un­
gefahr ein J ahr betragt. 

3. Chronologisch a usgedrückt macht dieser 
Rückstand bei 12 Jahren ein Jahr aus. Als Er­
nahrungs- und Grossenindex ausgedrückt, han­
delt es sich ungefahr um 65 Prozent einer ty­
pischen Abweichung. 

4. Aus unseren Untersuchungen der Er­
nahrungsprobleme ging hervor, dass es s ich 
dabei um keine kalorische Unterernahrung 
handelt, sondern um einen Protein- und Kalk­
mangel. 

5. Unserer Meinung nach mUsste vom Ge­
sundhcitsaml folgendes unternommen werden: 

a) Verbesserung der sozialen Zustandc des 
Milieus. 

b) Einrichtung von Kantinen, wo unterer­
nahrten Schulkindern eine aus Milch und Kase 
bestehende Er;5·anzernahrung geboten wird. 

e) Unlerweisung der Leute wie man zu 
essen hat damit das Geld einer richtigen Er­
nahrung zugeführt wird. 

RÉSUMÉ 

De l'étude d'une population scolaire mal nou­
rrie on déduit: 

l. Que l'hyponutritions se manifeste a ｬＧ｡ｾ･＠
scolaire a partir de 6 a 8 ans et atteint son m­
veau maximum a l'age de 9 ans dans le poids 
et a l'age de 10 ans dans la taille. 

2. Le retard est. done plus précoce dans le 
poids (tissus moux) que dans la taille (tissus 
durs). Cette différence est environ d'un an. 

3. A l'age de 12 ans, le r etard en age chro­
nologique est environ d'un an. Exprimé en index 
de nutrition et taille c'est a peu pres un 65 % 
d'une déviation standard. 

4. Le enquete d'alimentation nous permet 
d'affirmer qu'il n'y a pas de manque de nutri­
tion calorique mais protéique et manque de cal­
cium. 

5. Nous croyons que le travail sanitaire doit 
s'envisager par: 

a) Amélioration des conditions sociales de 
l'ambiance. 

b) Continuer dans les écoles, cette amélio­
ration, avec des suppléments de lait et de fro­
mage; créant des cantines pour tous les écoliers 
avec des signes de dénutrition. 

e) Enseigner aux personnes a manger, 
qu'elles sachent dépenser dúment leur argent 
dans les aliments. 

LA GLOBULINA GAMMA EN LA TERA­
PEUTICA INMUNITARIA 

Estudio crítico. 

A. ÜLIVÉ B ADOSA. 

Hospital d e la Santa Cruz y San Pablo. BarcPlona. 
Cllnica Pediátrica. 

Director: Profesor P. 1\IARTI:-:Ez ｇＮｾｒｃＧｴＮＬＬ＠

La teoría de la terapéutica inmunológica con 
la globulina y, al ser recogida por la propagan­
da comercial interesada, ha degenerado en evi­
dente deformación de los hechos al dar por cier­
to lo que sólo lo es con reservas y, en consecuen­
cia, extender abusivamente el empleo de este 
valioso agente de inmunización pasiva a enfer­
medades refractarias o simplemente no necesi­
tadas del mismo. 

Pecaríamos de sectarios si dejáramos de re­
conocer cuanto de útil encierra esta terapéutica, 
que si tiene definidas indicaciones, lo cierto es 
que vienen restringidas a unos pocos casos, lo 
que no es comprendido por aquellos que la pre­
conizan en abierta concomitancia con las indi­
caciones del prospecto acompañante y en discre­
pancia con el criterio clínico. 
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Con esta finalidad crítica trataremos prime­
ramente algunas cuestiones teóricas generales 
para abordar luego el aspecto práctico. 

A SPECTO TEÓRICO. 

Dejando aparte los casos minoritarios en que 
las globulinas anticuerpos migran electrof?ré.ti­
camente con otras fracciones del plasma distm­
tas de la globulina y l globulinas <l (ScnEIDEG­
GER), {31 , o que radican en los mismos tejidos, 
nos referiremos a continuación únicamente a 
los factores de inmunidad radicados en la glo­
bulina /' • que son en definitiva los más co­
rrientes. 

En un principio se planteó la duda de si .. glo­
bulina , .. y "anticuerpos" constituían una sola 
entidad indivisible o, por el contrario, eran dos 
distintas, aunque íntimamente vinculadas. 

En el primer supuesto, la presencia-ausencia 
de una involucraría naturalmente la de la otra. 
Así parece desprenderse del estudio de cier tas 
hipo-agammaglobulinemias que conllevan ausen­
cia de anticuerpos, determinando por ello una 
labilidad infecciosa, traducida clínicamente por 
infecciones múltiples y recidivantes que sólo ce­
den con el aporte globulínico. 

Igualmente, ciertas infecciones prolongadas 
pueden ocasionar diferencias en la cuantía glo­
bulínica, bien en el sentido de aumento por es­
Lumulación antigénica, o disminución por con­
sumo excesivo y depleción globulínica, paten­
tizada en la franja electroforética. 

Otro sí, en la estimulación antigénica indu­
cida experimentalmente se obtiene a la vez au­
mento del N. proteico y del N. de anticuerpos 
(BJORNOBOE). 

Todo lo cual sugiere una correlación de glo­
bulina y y anticuerpo tan estricta como si cons­
tituyesen "una sola sustancia". 

Pero al lado de estos hechos concordantes 
existen muchos otros en que tal paralelismo en­
tre globulina y e inmunidad no tiene lugar. 

Unas veces será un descenso globulínico com­
patible con una inmunidad normal. O un aumen­
to de la globulina y con defectuosa formación de 
anticuerpos. 

Así ha sido observado en el kala-azar el mieloma, y 
por nosotros en estados de irritación reticular crónica 
por bronquiectasias ; casos semejantes han sido referi­
dos por ｊａＺ｜ｾ Ｚ ｗａｙ Ｌ＠ ZL'J·:LZER y APT. 

Finalmente, en los estados de normalidad del 
plasma, con cifras de globulina y fijas y esta­
bles, nada se infiere por ello acerca de su situa­
ción inmunitaria, que puede indistintamente ser 
normal, pletórica o deficitaria por mala forma­
ción de anticuerpos (BARANDUN). 

De donde debe concluirse una falla de para­
lelismo entre los valores plasmáticos de la glo­
bulina y y la capacidad de formación y conteni­
do de anticuerpos, lo que viene a confirmar la 
"dualidad sustancial" de ambos entes biológi­
cos, globulina y y anticuerpos, s in que deje por 
ello de reconocerse una muy íntima correlación 
mutua. 

Aunque se consideran los anticuerpos como 
proteínas diferenciadas en sentido inmunológi­
co, resulta cómodo y didáctico imaginarse la 
globulina y como el vehículo o soporte de aqué­
llos, como acune, por ejemplo, con el calcio, los 
metales, los fármacos, cte., que para figurar en 
la sangre deben necesariamente proveerse de 
esta 'ehiculación proteica. S1 la ausencia del ve­
hículo o SO!>Orte lógicamente da muy a menudo 
ausencia de anticuerpos, su presencia no entra­
ña necesariamente la de éstos, puesto que unas 
veces puede ir de vacío y otras sobrc:cargado. 
O dicho en otras ¡,alabras: "Si los antiCuerpos 
son globulinas ｾ Ｍ (pr incipalmente). no todas las 
globulinas y son anticuerpos' '. 

Apurando aún más la cuesti6n , puede ocurrir 
incluso que la ausencia U{' globulina y no entra­
ñe necesariamente la carencia de inmunidad in­
fecciosa, pues en tales casos, y basándose en la 
experiencia, se suponen cficacl's acciones d<' n •­
sistencia antii nfccciosa dl onl{ n d1stinlo. 

Se impone, pues, cierta reserva en cuanto a 
correlacionar demasiado estrictamente los anti­
cuerpos (y por ende la resistencia infecciosa) 
con la presencia y cuantía del vehículo proteico 
(la globulina y) . 

Puede comprenderse mejor estas mterrela­
ciones considerando que existe en el plasma 
una cantidad constante y fija de globulina y , la 
cual no puede ser aumentada por noviformación 
antigénica de anticuerpos; en estos casos, lo que 
ocurre es una sustitución gradual de las proteí­
nas inmunológicamente inactivas por las espe­
cíficas sin que se afecte la totalidad del caudal 
globulínico (GRAS). 

t • • 

Dentro del complejo globulina y entendemos 
una variación derivada de las subfracciones 
constituyentes, las cuales son de orden distinto, 
según se trate del "complejo físico-químico glo­
bulina y" o del "inmunológico". 

Así, para el primero, sabemos que la globuli­
na y es la suma de las subfracciones del plasma 
comprendidas dentro de determinados límites 
de migración electroforét.ica. Mientras que al 
referirnos a los anticuerpos involucrados, la di­
versidad es de otro orden, y amplísima, por de­
pender de los tipos y subtipos antigénicos de 
cada agente infeccioso. 

Su correlación de dependencia con el "com­
plejo físico-químico globulina y" es distinta-
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mente estimado de unos agentes a otros. Así la 
conocemos bien en las infecciones ｢｡ ｣ｴ･ｲ ｩ｡ｾ ｡ｳ＠
especialmente las neumocócicas, como se ha ｶ ｩｳｾ＠
to en el caso princeps de agammaglobulinemia, 
de BRUlON, en que las infecciones recurrentes 
rran siempre de este tipo (neumónicas). 

En contraste, se ha observado en muchos de estos ca­
sos. notables tolerancias a las infecciones por gram ne­
g-allvos, que se ha supuesto no específicas 

Algo distinta es la correlación de la globuli­
na y con las infecciones víricas, en que domi­
na una cierta desorientación, pues junto a ca­
sos en que se patentiza un evidente efecto pro­
lector de la globulina sobre la viremia (casos de 
varicelas de curso anómalamente prolongado 
en agammaglobulinemia vistos por CORBEEL y 
FREUNDLICH), se han observado otros en que la 
ausencia es compatible con una buena resisten­
cia y curso normal del proceso, es decir, con 
buen desarrollo de inmunidad (JANEWAY y 
F'REUNDI ICII), batiéndose sugerido mecanismos 
de inmunización no específica distintos de los 
anticuerpos (Goon y ZAKL 

ASPECTO PRÁC''I'IC8. 

Pasando ahora a la aplicación práctica de es­
tos conceptos deducimos cómo no es racional el 
rmpleo indist:!riminado de la globulina y en to­
das las infecciones, como se vien<' haciendo poco 
más o menos por algunos. 

.Al ｲ ･ｳｰ･｣ｾｯＬ＠ queremos denunciar ｾ ｩ･ｲｴｯｳ＠ trabajos ¡,>u­
bhcados recientemente en la literatura nacional (con el 
anuncio sospechosamente inserto), en que sa atribuye a 
la globulina y mejorías sintomáticas del apetito, cono 
v ttal, tos, expectoración, inflamaciones mucosas, etc .. en 
f'nfermos "tr atados conjuntamente con antibióticos". 
ａｾ｡ｲｴ･＠ un cúmulo de otras deficiencias, se pretende 

cubt•tr las dudas del escrupuloso con ｾＱ＠ socorrido slogan 
de que "la globulina y potencia la acción de aquéllos". El 
C'Omentario más benévolo que se nos ocurre es la necesi­
dad de poner más cuidado en valorar lo que debe enten­
derse por éxito de la medicación. 

El prototipo de enfermedad exitosa por la te­
rapéutica con anticuerpos pasivos es la difteria, 
en la que la antitoxina no es más que una O'lo­
bulina modificada en el sentido inmunológico, 
｡ｵｮｱｾ･＠ la antitoxina obtenida del suero equino 
no siempre se comporta electroforéticamente 
como globulina y, siendo un intermedio entre y 
y {3, con predominio de esta última (SCANU). 

Los resultados obtenidos son espectaculares 
por lo rápidos e incontrovertibles. Convendría 
examinar por qué no ocurre igual en las demás 
enfermedades. 

En efecto, los hechos no son superponibles 
d.esde el ｾｯｭ ･ ｮｴｯ＠ que se manejan en terapéu­
tica dos tipos dislintos de globulinas inmunita­
rias : 

a) . Una globulina rigurosamente específica, 
obtemda del suero de convalecientes y sueros 
hiperinmunes. En ella el éxito clínico es para-

lelo al dispositivo teórico basado en la rigurosa 
especificidad. 

Salvo el caso de fácil obtención en los anima­
les, como en la antitoxina diftérica, en los de­
más el problema práctico estriba en la dificul­
tad de obtención a las altas concentraciones ne­
cesarias. 

b) La globulina , standard, o del comercio, 
ｯｴｬ･ｾｩ､｡＠ de la mezcla de sangres procedentes de 
ampho gru-po de individuos constituventes de la 
población adulta normal que por sti diversidad 
carece de selección. Por concentración es posi­
｢ｬｾ＠ ｡ｬ｣｡ｮｺｾｲ＠ ｟ｶｾｬｯｲ･ｳ＠ de globulina "1 de hasta 
vemte o vemtlcmco veces los normales del plas­
ma, lo que no indica más que una riqueza del 
'_'complejo físico-químico globulina y", sin pre­
Juzgar en absoluto sobre el contenido en anti­
cuerpos, que igual pueden faltar del todo o con­
tenerlos en cantidad poco conocida o del todo 
ignorada, especialmente en cuanto a la concen­
tracién eficaz de los únicos que en un momento 
dado pueden interesar, que son Jos específicos, 
para yugular una determinada infección. 

Tal especificidad, que es lo mismo que decir 
posibilidad de eficacia terapéutica, nada tiene 
que ver , repetimos, con la cifra de la globulina y, 
dependiendo únicamente de la historia inmuno­
lógica de los donantes. En consecuencia, con la 
terapéutica antiinfecciosa con la "globulina y 

standard", podemos encontrarnos en dos situa­
ciones muy distintas, según se pretenda tratar 
enfermedades de menos o más amplia difusi5n 
epidemiológica: 

l . Enfermedades como, por ejemplo, la he. 
¡:;atitis, en que la mezcla de sueros antedicha 
hace improbable una concentración de anticuer­
pos suficientes, ya que es de creer que entre mu­
chos donantes no seleccionados sólo unos pocos 
habrá.n padecido la enfermedad. La globulina y 

ｯ｢ｴｾｭ､｡＠ tendrá una problemática riqueza en 
anbcueq:: os específicos, s iendo ésta, en compa­
ración con l os sueros hioerinmunes una tera­
péutica "a granel" y, por "tanto, de ｢ｾｪ｡＠ calidad. 

2. En otras enfermedades como el saram­
pión, paperas, etc ., éstas habrán sido sobrepa­
!;;adas por la casi totalidad de los donantes (ri­
ｱｾ･ｺ｡＠ en anticuerpos específicos, cierta), pu­
diendo en buena teoría esperar halagüeños re­
sultados de la terapéutica. 

De dónde la necesidad de establecer '' indica­
ciones concretas". 

Aun en estos casos favorables en que se uti­
liza globulina y obtenida de dadores garantiza­
dos, es decir, portadores de cantidades suficien­
tes de anticuerpos (sarampión, poliomielitis, et­
cétera), los resultados terapéuticos suelen ser a 
menudo dudosos o nulos, demostrando que no 
siempre el resultado práctico es corolario del 
planteamiento teórico. 

Podría aquí discutirse la posibilidad de ftacaso en l'e· 
!ación con la "vía de administración". Lógicamente, la 
mejor seria In venosa. única eficaz en la hemoterapiu 

1 , 
r 

1 

\ 
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cuando se desea elevar la protidemia; pero en terapéu­
lica inmunitaria ha resultado ｰ･ｬｩｧｲｯｾ｡＠ (reacciones), lo 
que no debiera ser si los preparados a inyectar tuviesen 
la pureza que blasonan. 

Es así que se utiliza la via intramuscular, en la que 
hay que distinguit· el destino de la proteína (desintegra­
da "in situ" y, por tanto, incapaz de incrementar la pro­
l!demia) del de los anticuerpos (cuya absorción es se­
gul'a, como lo demuestt·a la de la antitoxina diftérica). 

Otra posibilidad de fracaso es la falta de retención 
plasmática; lo que ocurre en algunas enfermedades como 
)¡¡ "nefrosis", en que, tanto los antic11erpos como las pro­
teínas inyectadas (sangre, plasma, globulina y y ami­
noácidos), aun administrados por vía ｶ･ｮｯｾ｡Ｎ＠ son pron­
tamente eliminados a través del riñón enfermo de 
forma que, aun utilizando las mismas dosificaciones 
de globulina y preconizadas en la agammaglobulinemia 
1100 mg kg. mes), no conseguimos modificar la f¡•anja 
electroforética de dicha globulina (experiencia::; perso­
nales). 

En cuanto al tiempo de persistencia de los ·tnticuer­
pos en el receptor, se ha señalado la \'Cnt¡¡ja ele los ve­
hiculados en globulinas homólogas sobre las heterólogas 

Finalmente, debe considerarse tamhi!'n el tipo de pre­
parado utilizado ,. garantía de elaboración. J;Jn nuestra 
expel"iencia, la globulina de procedencia placentaria, tipo 
Jane"·ay, se ha mostrado inferior a la plasmática. tipo 
Cohn, obtenida por mezcla de sueros ,. ｾｬｯ｢ｵｬｩｮ｡＠ 1 :m 
grado mayor o menor de pureza. (Los mejores prepal'a­
ilos declaran contener 90 por 100 de glohulina y con ｾ［ｽＰＭ
300 mg. por frasco.) 

La diferencia teórica de concentración globulínica no 
es tanta como para explicar resultados tan dispares con 
ambos tipos de globulína .,_ 

Volviendo a la práctica clínica, y refiriéndo­
nos especialmente a las enfermedades víricas, 
que son las que imponen mayor consumo de glo­
bulina y, existe una distancia considerable en­
tre la eficacia "profiláctica", comprobada en re­
ducido número de enfermedades (sarampión), y 
la "terapéutica", donde los fracasos son rei te­
radas. Ello ha sido explicado por la situación 
intracelular del virus, que le pone fuera del al­
cance del anticuerpo; en el caso concreto de la 
poliomielitis, ello ocurre ya muy precozmente 
antes del comienzo clínico. 

Salvo, pues, algunos casos muy concretos de 
indicación y éxito de la terapéutica con globu­
lina y, llegamos a la noción de imperfección de 
los restantes y con ello al abuso que se hace de 
esta medicación al ser empleada inadecuada­
mente en amplio grupo de enfermedades refrac­
tarias o simplemente carentes de indicación , , 
ello tanto mas de destacar cuanto se trata de 
una terapéutica costosa. 

Muy resumidamente recordaremos la benignidad ac­
tual, en nuestros ambientes pediátricos, de la hepatitis 
epidémica, varicela, herpes zóster y escarlatina. La gri­
pe, cuando se complica, hace obligado el empleo de an­
tibióticos. En cuanto a la tos ferina, los resultados de 
ensayos con globulina 1 no ha superado los obtenidos 
con el suero hiperinmune. 

. <?apítulo aparte merecen sarampión y paroti­
dttls, donde los fracasos profilácticos, que to­
dos hemos experimentado, no son suficientes 
para borrar éxitos inneglables. Aun así, excep­
to casos muy especiales (lactantes distróficos, 

tuberculosos, etc.), es cuestionable la ventaja de 
la seroatenuación por su ulterior interferencia 
inmunitaria. 

Lo que no se discute es la ineficacia de la glo­
bulina y como agente curativo, que podemos 
comparar a la homónima en la poliomielitis, in­
ferior a la plasmoterapia, que tiene por lo me­
nos una acción antiinflamatoria. Ello no impide 
que, en esta última enfermedad, el consumo sea 
cuantioso, hasta ser el motivo del agotamiento 
rstacional del banco de reserva. 

RESUl\lEN. 

Se hacen unas consideraciones sobt e el res­
tringido valor de la terapéutica con gammaglo­
bulina L'll las enfermedades infecciosas infan­
tiles. 

SUMMARY 

Sorne considerations are madc on thc fact 
thal gamma-globulin therapy in infantilc in­
ú:ctious diseasc> is of little avail. 

ｚｕｓａｾｬ｜ｉ＠ r:::sF ASSUNG 

Es werden Betrachtungen angestcllt Ubct' d1c 
fast erfolglose Therapic mit Gammaglobulín bt'l 
infe1ttiosen Kinderkrankhciten. 

On fait des considérations s•Jr la valcl!r rcla­
tive de la thérapeutique avec gamma-globuline 
dans les maladies infectieuses enfant incs. 

Q UISTE HIDATIDICO DE BAZO 

Comentarios sobre un caso. 

J. MORA LóPEZ. 

J..r .. del S<>t'l'icio de C intgla del ｈ ｯＮｾｰ ｩｴ ｡ｬ＠ ('1\•il. 
Tetuán. 

Dos son las causas que nos decidieron a la pu­
blicación de este trabajo: la primera, por la :ra­
reza de localización de los quistes hidatídicos ＮＺｾ ｮ＠

el bazo, y la segunda, por tratarse de la implan­
tación en un bazo enfermo, ya que el enfermo, 
antiguo palúdico, aquejaba una esplenomegalia. 

Su historial, que pasamos a relatar seguida­
mente, es el siguiente: 

A. M. S., de cinc uenta y cinco años, nat ural de Bcdaua, 
mgresa en mi Servicio el dia 24 de enero de 1955 con el 
fin de ser reconocido, y en caso necesal'io intervenido, a 
consecuencia de una tumoración abdomina l que viene 
.'lotando desde hace algún tiempo. 

Su estado general es poco satisfactot·io: mal nutrido. 
eon boca séptica y con palidez en sus mucosas. Se trata 
J e un palúdico crónico que ha sufrido repetidos accesos. 
Refiriéndonos a su enfermedad actual , según manlfles-


