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COXOCI:\IIEXTOS ａｾＢｔｅｒｉｏｒｅｓ＠ AL AISLA:\IIE'-:TO DEL 
VIRUS DE LA LLA:\IADA GRIPE ASIÁTIC \ 

En 1918, CH. NICOLLE y LE BAILLY y DN AlmiC 
DE LA RIVIERE demostraron que la gripe tenía por 
agente etiológico un virus. 

Las aportaciones de C. H. AxoRF.WES. \V. S:-.IITII 
y P. P. LAIDLAW (1933 . demostrativas de la trans­
misión del virus gripal al hurón y el cultivo de di­
cho virus en el embrión del pollo. por BuRXET Ｈ ＱＹＺｾＵ ＩＬ＠

fueron pasos trascendentales que, unidos al hecho de 
que la influenza producía cierto grado de inmuni­
dad, lle\.aron a considerar legítima la aspiración de 
obtener una vacuna antigripal. 

En rigor, con los primeros aislamientos de vi­
rus (1933), se inició la profilaxía activa, utilizando 
virus atenuados. ,·irus desvitalizados por el formol. 
con o sin coadyuvantes aceites. alúmina. cte.). Se 
ensayó la administración por las vías respiratorias, 
por la piel (inyección intradérmica) , bajo la piel y 
en el seno de los m úsculos. 

La vín. respiratoria fué un intento de B . 
Australia, utilizando virus at('nuados porUR'\ET, ･ｾ＠
vo en el embrión del pollo, aplicados mect1· sut cul\¡. 

. . , . t 1 L an e pul venzacwn m ranasa . os rtwos han emplead · 
recurso inmunizante. 0 ･ｾｴ･＠

El cmplt•o de los virus atenuados no ha pros 
do, por los ri('sgos que ofrec('. llera. 

De 19·12 a 1945, en Amé1 ica, se practicó (Fu 
A d 1 

. , er. 
zas rma as. > ｾ＠ vacunacwn con una vacuna P<>li· 
valen te. ､｣ｳｶＱｴ｡ｨｾｾ､｡＠ por ('.1 nldeh1do fórmico y cvn· 
centrada Ｈｾ｟ｲｬｳｯｲ｣ｷｮ＠ d.c,l virus por l.os hematíes y 
concentrac10n por clucwn o por centnfugación). Los 
ｲ｣ｾｵｬｴ｡､ｯｳ＠ fueron ｾｬ｣ｮｴ｡､ｯｲ｣ｳＮ＠ A estos ensayos 8¡. 
gllleron otros homologos en lnglatena (A:'-.1lRt:ll'rs, 
DUDGEO: . STL.\HT-H.\HHIS). 

HE\DII I\\ 1 :rr (Inglaterra) utilí?.ó el \'irus desn. 
tal izado adsorbido por alúmina, con resultados m€· 
jores qt:e los predecesores que habían empleado la 
solución acuosa. 

S\Ll\, ('n 1913, empleó una \'acuna constituida por 
virus desvital izado por el aldehído fórmico, ｲｯｾ＠

un aceite mineral, como estimulante, v un emull:ED· 
te. Los resultados experimentales obtenidos en el 
mono v en la <'Specic humana fueron mu\' superio­
res a fos conSCg'I!Ídos con \"R<'HIIHS acuo:-i<>. Cm» 
Xf .. Sig'IICndo l:tl térnic 1 o! o lrt-; ｾﾷｭ＠ n: 
pués de la inoculación, tltulos de anticuerpos espe· 
cíficos, inhibidores de la hemoaglutinación, superio· 
res al 1/ 640. Con todo, no es lícito generalizar este 

CUADRO l (DAVENI'ORT.) 

vacunados No vacunados Relac'óo 
Tipo Concentración - _ -- de prote<· 

A:ÑO prevaleciente de la vacuna Núm. Casos Coefic. Núm. Casos Coefic. ción 111 

---
1943 .. """.""" A 5.000 U. H. 5.806 114 1,96 5.776 408 7,06 3,6 

1945 ........... . ... B 5.000 U. H . 1.150 10 0.87 2.150 241 11,21 12,9 

1947 ............... A' 5.120 U. H. 10.328 743 7,19 7.615 616 8,09 1,1 

1950 ............... A' 300 CCA 67'0 8 1,2 2.082 78 3,7 3,1 
4 

1951..." ....... ". A' 500 CCA 2.596 13 0,5 5.228 105 2.01 
2.7 

1952 ............... B 700 CCA 207 15 7,24 430 83 19,32 
8,1 

1953 ......... ...... A' 750 CCA 5.994 57 0,95 5.527 316 5,7 
4,5 

1953 ............... A' 750 CCA 2.616 16 0,61 4.865 135 2.77 
2.2 

1955 .... ........... B 50 CCA 2.000 43 2,2 2.000 70 3,5 
5.5 

1957 . .............. A' 750 CCA 1.188 11 0,92 1.216 62 5,1 
1.7 

1957 ............... Asiático 250 CCA 916 20 2,18 1.448 55 3,79 

Monovalente 
15,01 2,5 

1957 ............... Asiático 200 CCA 775 46 5,93 806 121 
Monovalente 

1957 ............... Asiático 400 CCA 649 12 
Monovalente 1,73 1.238 65 5,25 

400 CCA 564 9 
Polivalente 2.3 

1957 ... ......... ... Asiático 200 CCA 1.869 62 3,32 
7,61 Monovalente 1.665 126 4,l 

750 CCA 1.665 29 1,74 
Monovalente 4,1 

1957 .......... .. ... Asiático 200 CCA 1.080 43 3,98 
16,2 Monovalente 1.444 234 ¡,S 

750 CCA 1.031 95 9,21 
Polivalente 

sin estirpe asiática ---
(l) Coeficiente de morbosidad en los no vacunaclos/Coe ficiente de mor·bosidad en los vacunn<lOR. 
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CUADRO ll 

Anticuerpos inhibidores hemoaglutinantes dos semanas después de la aplicación de diferentes 
nas (.ME[J{LEJOIIN y MORRIS). vacu-

% con titulo de 
Número de 

Potencia sueros (1) 8 8 16 32 64 
.-, con t itulo de 

1 : 16 6 más ------200 45 60 20 14 4 2 20 

400 50 20 20 18 28 14 60 

200 X 2 (2l 40 o 15 12 30 43 85 

11 ¡ Todos tienen menos de l : 8 antes de la vacunación 
121 

＼［ｾ＠ aplicó la segunda iny!'cción de la misma vacuna seis semanas después de la primera. 

procedimiento, que ｬｬ･ｾ ｡＠ implícito ｾＱ＠ ･ｭｰｬｾｯ＠ de una 
sustancia no reabsorb1ble, de posible aptitud can-
cerígena. 

Ofrecen sumo interés los datos expuestos por 
ME!KLEJOHN y MORRIS en el Symposium sobre la 
Gripe (39' sesión anual del American College of Phy­
sicians, Atlantic City, New Jersey, 28 abril 1958). 
Citan los autores el buen éxito obtenido de 1933 a 
1944 con la estirpe A (Comisión de la Gripe. Con­
sejo de Epidemiología de las Fuerzas Armadas), y 
los aún más satisfactorios conseguidos en 194 7 con la 
estirpe B, recordando la aparición de trabajos ati­
nentes o la A-prima, en 1955. 

Indudablemente, esta repetición de apariciones an­
tigénicas nuevas complicaba la situación, porque las 
\'acunas preparadas con la estirpe A no eran efica­
ces contra la infección producida por la A-prima. Sin 
embargo, esta estirpe era eficaz. Se empleó desde 
1947 hasta 1957 en que surge la A Singapur. 

GRIPE ASIÁTICA. 

Ha tenido la virtud de ilustrarnos en muchos as­
pe_ctos, que han sido de gran interés para el conoci­
miento de la vacuna antigripal. 

- Demostración de la eficacia de las vacunas pre­
paradas con el virus prevaleciente (Véase cuadro I ) . 
-Demostración de la relación directa entre dosis 

Y grado de inmunidad conseguido (Véase cuadro U ) . 
--:- ｾ･Ｎｭｯｳｴｲ｡｣ｩ￳ｮ＠ de que, desde el punto de vista 

an
1
hgemco, la estirpe asiática no constituye una ab­

ｾ＠ u\a novedad, estando estrechamente r elacionada 
ｴｵｾｩｯＺ＠ ｧｲｩｰｾ＠ J:. habiéndose comprobado por los es-
1890 ｳ･ ｲｯｬ ｯｧＮｴｾｯｳＬ＠ que en la grave pandemia de 1889-

Prevalecio un virus asianoide. 
-Demost · · d tiemPo rac10n e que las estirpes surgidas en 

ulter· s pasados pueden recomenzar su ciclo muy 
Iormente. 

ｬｬｬ［ｩｾｮｦ ｮｴ￭ ｧ･ｮｯ＠ asiático A tendría una acción in­
que serí e menor que las otras estir pes; es decir, 
Ａｬ･ｲ ｩ･ｮ｣ｩｾ＠ un mal antígeno. Sin embargo, ciertas ex­
tados ､･ｾ＠ dan a ･ｮｴｾｮ､･ｲ＠ claramente que los resul­
res A. ts vacunaciOnes son ciertamente alentado­
ｲ･ｳｾｉｴ｡ｾｾｳ･＠ respecto, consideremos, por ejemplo, los 
PUblicarlos expuestos por DAVENPORT (Cuadro I) y los 
RRIS, ref por GORDON MEIKLEJOHN y ALTON J. MO­
en ｌｯｷｲ［ｲｾｾｴ･ｳ＠ a dos series de estudios realizadas 
la primera lr !orce, Base en Denver, Colorado. En 
Prínteros ､･ ｳ･［ ﾡｾ＠ se emplearon 200 CCA unidades a 
ｾＴ＠ de sepf Juho de 1957. En la segunda, 200, en 
InYecc1ón Jem

1
bre de 1957. En ambas se aplicó por 

e c. c. bajo la piel. 

Los autores sintetizan las dos series de observa­
ciones en el cuadro m. 

CUADRO III 

Sumario del plan de observación de las serie 1 y /1 

N.2 de uniaades 
Series Vacuna 

administrada 
de la estirpe N.2 de suietos 

asiática (Oct. Ｑ Ｍ ＱｾＷＩ＠

I (1 ) Asiática (mono-
valente ....... . 200 

Sol. salina for-
molada ........ 

II (2) Asiática (mono-
valente ... 400 

Asiática (poli-
valente ........ 400 

Total de 1:acunados 

Estirpe B ... .. . 
Sol. salina for-

molada ..... .. . 

Total de testigos ............... .. .. . .. . 

( ll Vacunados del 29 al 30 de julio de 1957. 
!2) Vacunados el 24 de septiembrP de 1957. 

821 

815 

616 

51¡0 

1.156 

605 

51¡8 

1.153 

Del resultado de la primera serie informa la grá­
fica primera. 

Se consignan en dicha gráfica los números de ba­
jas de infección gripal por semana (vacunados y no 
vacunados). La morbosidad es mayor en los no va­
cunados. La vacunación se había practicado dos me­
ses y medio antes. 

El resultado de la segunda serie se expresa en la 
gráfica segunda. 

La vacuna se administró cuando había aparecido 
la gripe en la base. Se observa que si bien la mor­
bosidad es la misma en vacunados y no vacunados 
durante los diez primeros días siguientes a las in­
yecciones vacunantes, ulteriormente la diferencia es 
notoria a favor del grupo vacunado. 

En la gráfica tercera se consigna la mor'bosidad 
precisamente a partir del décimo dia de la vacuna-
ción. 

Es de interés comparar los resultados de estos es-
tudios (estirpe asiática) con la observación verifi­
cada en enero de 1957 durante una epidemia de 
A-prima, en la misma base ,militar. Se ｶ｡｣ｾｮ￳＠ con 
una potente vacuna constitmda por una eshrpe que 

" 
.. 

• 

. ' 
\ 
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COMENTARIOS. era una "variante" de la A-prima. Por tanto, dife­
r ía el P.ntígeno de la estirpe causal del constituyen­
te de la vacu na. No obstante esto, el cociente de pro­
tección (grupo no vacunado grupo vacunado) fué de 
5,5; col" <:iderablem ente mayor que el conscgu ido en 
las obs( n·aciones referentes a la cstirP<' asiát ica. 

Es innegable que las pequeñas diferenc· 
génicas entre la estirpe productora de la Ｚｾ＠ ｡ｾｾﾡＮ＠
y la constitutiva de la vacuna, presta al recu ecclon 
filáctico que nos ocupa una c:>ficacia patenter.sofr;ro. 
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. e reduce cuando las diferencias antigénicas 
c1a quet:rias. Así, pues, si el número de familias vi­
ｳ＿ｾ＠ _no dotadas de gran analogía, privara en todas 
nasica_sd,emias el problema de la protección activa 
las ep1 ' . . ·a resuelto en un futuro muy prox1mo. 
quedar! . 1 . '1 E los últimos llempos os mmuno ogos aconsc-
. n 1 ｲｾｰｬ･ｯ＠ de vacunas dotadas de virus A y B, 
¡an ｾ＠ ndo desde 1957 la A Singapur 1/ 57. 
asocia d t' . . T l H yirus de excelente po er an 1gemco. a es 

ａ ｡Ｏ ｾｒ＠ el A' j FM,, el B/ LEE. El A Singapur es 
el '' · · · N b t t h d enos aptitud antlgemca. o o s an e, emos 
Ｎｾ＠ tm en los trabajos citados anteriormente que el 

liS O . • t d d t 
do de protecc10n que pres a es ver a eramen e gra .. 

de gran consideracwn. . 
El Comité de Expertos. ､ｾ＠ _Ia O. M. S. ｣ｲｾｹｯ＠ ｣ｯｾﾭ

. nientc limitar las subdiVISIOnes de los v1rus gn­
ｾＺｬ･ｳ＠ a los grupos ｰｲｾｮ｣ｩｰ｡ｬｾｳＬ＠ ｲ･｣ｾｮｾ｣ｩ｟･ｮ､ｯ＠ en 1938 
1 existencia de las d1ferenc1as antlgemcas entre las 
･ｾｴｩｲﾡＺＺ･ｳ＠ y recomendando la subdivisión de los virus 

así: 

A 
Tres grupos princi¡,ales (1 ) .. ...... .. . { 

ws (1933) 
P.R.; (1934) 
FM (1947) r2) 

B { LEE (1940 J 
Dos grupos prmcipales ..... ......... .. 

BON (1943) 

(1) El l'lrus <le lrt gripe del cerdo se ｡ｾ･ｭ･｝｡＠ a ntigénH·u­
mrntr al A d<' In t>!lpeeie humana. 

121 An¡ul'tipo tl!'l grupo denominado A' 

Era perfectamente admisible que se descubrieran 
nuevas estirpes que decidieran la aceptación de nue­
ros grupos. A si aconteció (A' y A/ Singapur ) . 

CUADRO IV Ｈｄａｖｅｾｐ￼ｒｔＮｊ＠

Af;Q 

1943. .. . .. .. . ". 
1944... ... .. .. .. .. 
1945.. . ... .. .. .. 
1946 ...... ..... . 
1947.. .... . .. . . 
1948.. .. ........ . 
1949.. . .. ........ . 
1950.. . .... ..... .. 
1951... . 
1952. 
1S53. 
1954. 
1955. 
1956 
1957 

... ··· ···· ··· 

.. .. ..... 

Virus 

A 
No aislado 

B 
No aislado 

A' 
A' 
A' 
A' 
A' 
B 
A' 
B 
B 
A' 

A' y asiático 

Morbosidad 

Alta 
Baja 
Alta 
Baja 
Alta 
Baja 
Baja 
Baja 
Alta 
Alta 
Alta 
Baja 
Alta 
Baja 
Alta 

?el VIrus C se conoce bien un grupo antigénico 
es trpe 1.233, 1947). 
bl Naturalmente, la variación antigénica crea pro­
p ｾｭ｡ｳ＠ ｾ｡ｲ｡＠ el buen éxito de la vacunación antigri-
a' habiendo dos caminos para lograr aquél: 

ｕｴｾＨＮ＠ ｾｲ｟ｮｰｬ･ｯ＠ de la estirpe viriásica reinante; b) 
de Ｑ

ＱＲ
｡ｾｬＰｮＮ＠ ?e vacunas polivalentes con antígenos 

ｾｳ＠ am1has A y B. 
ｾ･ｳｴｵ､ｩｯｳ＠ de MULDER (1) indican que la mayo-

(!¡ Lanc t 
Vir., en el 0 • (En prensa cuando se ha publicado el S\'mp 
haoe esta ci1ue aparece el tt·abajo de DA\'HXPORT, donde se 

a.) 

ría de los antígenos predominantes en tiempos, pue­
den reaparecer cíclicamente, sugeriendo, como se di­
ce en otro lugar de esta exposición, que el virus del 
año 1890 estuviera, desde el punto de vista antigé­
nico, estrechamente emparentado con el asiático de 
la pandl'mia surgida en 1957. 

Es indudable que las vacunas de amplio espectro 
antigénico proporcionarían incalculables beneficios: 
facilidad de obtener vacunas en grandes proporcio­
nes, siempre puestas al uso, y, sobre todo, impreg­
nación voliantigénica, creadora de una inmunidad de 
mayor o menor grado, pero positiva, como se tiene 
e:.zmplo en las personas de edad que han tenido oca­
sién de adquirir multiplicidad de anticuerpos por 
infecciones repetidas originadas por estirpes de va­
rias familias de virus gripales. 

Un ncurso útil le constituye la adición de deter­
minadas sustancias coadyuvantes. HThll\1ELWEIT, del 
Instituto Wrigth-Fleming, de Londres, como expu­
simos anteriormente, recomendó la adsorción con hi­
drato a;umínico, observando mejores resultados que 
con el empleo de las vacunas simplemente acuosas. 
Así han procedido otros inmunólogos (Instituto Mi­
lanés, CATEIGNE. etc.). La sustancia coadyuvante 
tendría la ventaja cie poder reducir la proporción de 
virus en las vacunas. El hidróxido aluminico, al 
igual que en otras vacunas, favorece el acarreo leu­
cocítico que desencadena la respuesta inmunizante. 

Significación que puede tener el virus A / Singapur 
en años ¡;cnideros y directrices de la O. M. S. 

El Comité de Expertos en los procesos viriásicos 
de las vías respiratorias de la O. M. S., ha manifes­
tado, en el mes de agosto de 1958 (reunión verifi­
cada en Estocolmo) , que prevé que en los recrudeci­
mientos de gripe que puedan producirse en años ve­
nideros predomine la estirpe A, Singapur l / 57, la 
cual es, ｡ｮｴｩｧ￩ｮｩｾ｡ｭ･ｮｴ･Ｌ＠ muy dispar de las otras 
estirpes aisladas a partir del año 1933. Dicho tipo 
viriásico no se ha caracterizado, ciertamente, por 
la malignidad; pero no puede asegurarse que no la 
adquiera, y por ello los sanitarios deben ｾｯｲｮ｡ｲ＠ ｩｾｳ＠
medidas conducentes a que la mayor cantidad posi­
ble de sujetos disponga de cierto grado de inmuni­
dad, habida cuenta de que, por ser un virus diferen­
te a los conocidos con anterioridad, una gran parte 
de la población universal no posee recursos preven­
tivos propios. 

Dicho Comité señala la necesidad de que la vacu­
na se aplique cuando menos unos quince días antes 
de que la gripe inicie su brote epidémico en la re-
gién de que se trate. . 

Aun aceptando que los brotes suces1vos que pue­
dan surO'ir sean de índole benigna, es obvio que 
la difusibilidad del proceso y, por tanto, la infección 
simultánea de un gran número de personas, crea 
grande::; conflictos en la vida ciudadana, colapsando 
el trabajo, los servicios públicos de todo orden, etc., 
no siendo los menos trascendentales los que afectan 
al personal sanitario. 

Lo probable no es, según los expertos de l.a 
0. M. S, que la gripe de ｵｬｴｾｲｩｯｲ･ｳ＠Ｎ｢ｲｯｾ･ｳ＠ se mam­
fieste dentro de una escasa v1rulenc1a, smo que con­
viene contar con que el virus se exalte, por las mu­
taciones que pueda experimentar a su. paso por !?s 
sujetos receptibles, con escasB:- o ｮｾｴｬ｡Ｎ＠ 1mpregnac10n 
antigén!ca por parte de la estirpe md1cada. 

In ter< sa sobremanera que el número de afecta­
dos sea el menor posible, no sólo por los efectos apun-

1 

• 

. ' 
.. 

l ' 

\ 

• 
• 
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tados, sino porque de este modo se reducen intem:a­
mente las fuentes de contagio. Por tanto, si bien la 
vacuna 110 preserva al 100 por 100 de los vacunados. 
aceptándose solamente una protección del 60 al 70 
por 100, los efectos que se logren ser án de incalcula­
ble utilidad. 

Precisa, evidentemente, que el estado defensivo se 
cree an tes de la explosión epidémica. De lo contra­
rio, es decir, si se espera a que surja el br ote, los 
resultados serán mucho m enos evidentes. 

Será n objeto de especial atención en cuanto a la 
aplicación de la vacuna el personal sanitario, em­
pleados de servicios públicos y aquellas personas en 
las que la afección gripal pueda ser más perniciosa; 
por ejemplo, los pacientes de procesos respiratorios 
y circulatorios cr ónicos, sujetos de edad avanzada, 
etcétera. 

Hay que contar con que la vacuna despliega su 
acción dos a tres semanas después de ser adminis­
trada, estableciéndose que los efectos, traducidos 
en una eficiente representación de anticuerpos. per­
duran durante un plazo mínimo de medio año; es­
tado defensivo que puede intens ificarse reinyectan­
do el remedio profiláctico al término de un mes de 
haber at--licado la primera inyección. 

Tipo aconsejable de vacuna antigriz¡al. Su actit·i</ttd. 

Las vacunas actuales están constituidas por los 
virus cultivados en el embrión del pollo, concentrán­
dolos, por adsorción. por los hematíes del mismo 
embrión y elución subsiguiente. de modo que en un 
volumen de 1 c. c. vaya el virus correspondiente al 
líquido alantoideo de medio o de un embrión. 

ｄ･｢･Ｑｾ＠ intervenir virus A, incluido el asiático, A' 
y B, de estirpes bien acreditadas como antigénicas . 

Son de preferir las vacunas adsorbidas con el hi­
dróxido de a luminio. 

El líquido alantoideo del embrión de pollo, infec­
tado por el virus gripal, aglutina los hematíes, sin­
gularmente los de esta especie animal. Tal propie­
dad permite valorar la actividad de las vacunas. 

Los virus así cultivados se desvitalizan por el al­
dehído fórmico para preparar la vacuna. 

La actividad de las vacunas se determina dispo­
niendo diluciones seriadas en un volumen de 0,5 c. c. 
que se mezclan con 0,5 c. c. de suspensión de glóbulos 
al 0,5 por 100, expresándose las unidades por el gra­
do mínimo de dilución de la vacuna que aglutina los 
glébulos de un modo neto. También se procede foto­
métricamente determinando el punto límite 50 por 
100 de aglutinación (unidades CCA). 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL EN LOS VACUNADOS ENTRE 
LA GRIPE Y OTROS PROCESOS ASEMEJARLES. 

La reacción hemaglutinante de los virus es inhi­
bida por el suero de los sujetos vacunados (reacción 
de Hirst), lo que se demuestra palmariamente a los 
veintiún días de la segunda aplicación de vacuna. 

La discriminación entre la infección gripal y otros 
procesos confundibles con ella que puedan aparecer 
en los vacunados, es fundamental para contribuir a 
fijar el valor de la vacuna. 

Reacción de Hirst y reacción de fijación del com­
Plemento. 

La reacción de fijación del complemento aclarará 
el diagnóstico en las infecciones agudas. Por otra 

parte, el valor de la Yacunación puede apre . 
mediante la reacción de Hirst, midiendo el P<>de Clarse 
tralizante del suero del sujeto vacunado respe \neu. 
la multiplicación del virus, de estirpe ｨｯｭ￳ ｬｯ ｡ｾ＠ 0 de 
el ensayo de diluciones del suero sobre dich: ｾ＠ rr 
pe viriásica y obsen-ación del resultado del inós 1r· 
de las mezclas (virus -1 suero) en el embrión ･ｾｾ＠
pollo. e 

Tam bién se puede probnr la eficacia de la vacu 
in?culándola a l ｲ｡ｾ￳ｮ＠ y ｏｾＩＺ＼［･ ｲｶｮｮ､ｯ＠ su ｣ｯｭｰｯｲｴｾｾ＠
m1ento frente a la Jnoculac10n de la estirpe virulen­
ta específica adapt:1da n dicho animal. 

Es factible descubrir una infección gripal en un 
Yacunado. 

El elemento o partícula vírica está integrado por 
una hemoaglutinina y una sustan<'ia soluble fijadora 
de la alexina, la cual se d<'muestra antes. más nre-
cozmente. que la hemoaglutinina. · 

La actividad de la fmeción soluble alexicofijadora 
goza de especificidad de grupo, se amenguan ｳｵｾ＠
efectos por In ribonuelt'nsa y t•sti• considerada como 
un antígeno de naturaleza nueleínica. Cuando el ele­
mento o ¡¡articula \'iriúsica que origina una infección 
gripal se fragmenta y solubili7.n, suscita anticuE'r­
pos. los cuales pm·dcn dese u brit·>:e por la reacción de 
Bordet-Gengou, sin·iénrlos!' del antígeno ･ｾｰ･｣￭ｦｩ｣ｯＮ＠
Dichos anticuerpos fijoalexí nicos. 110 sn flrOdur¡ n 
CH los 1 ｵｲｵＱｗ､ｮＮｾＮ＠ 11 en los ＧｮｦｵﾷｭｮＮｾ＠ de yripr, surrJCII 

y (/('saParU'C/l prrmfo. r 11 o¡ osicicí11 11 [os 1111firucr¡)os 

ｩｬｬｨｩｬｊｩ､ｯｨｲｵｾｴｬｬｬｧｬｵｦｩｬｬ｡＠ •les; poi' (•Sto su eomprobción 
permite din!-,'110 ·ticnr las inff>cciones gl'ipale<> agudas. 
La hemoaglutinnción no se descubrt' sino en las par· 
tírulw; /11(/(lums, y fi(nC cuali<latics dc ¡,rotrina. Di· 
cJws ﾡｊ｡ｲｴｫｵｬ｡ｾ＠ mad11nts conslituyCJI la t(«.'llllll y sus 
anticuerpos rcs¡nclit u:; i,lltibcn lu hcmuttylutinaci6n 
(r. de Hirst). 

RESIDIEN PRACTICO. 

Una ..,-acuna antigripal de garantía, en el momen­
to epidemiológico actual, debe tener la siguiente com­
posición: 

-Virus: A, A', A Singapur 1/57 y B, con una 
sustancia coadyuvante (1) . 

- Eficacia: Protección en el 60 por lOO al 70 
por lOO de los vacunados. 

- E Poca de .m aPlicación: Noviembre a diciem­
bre (2 ) . 

- Dosis: Adultos, 1 c. c. por vía subcutánea o in· 
tramuscula r (3); niños, 0,25 a 0,50 c. c. . 

Se agitará la ampolla enérgicamente antes de abrtr· 
la '!Jara recoger la dosis. 

- R epetición de la inyerción con mitad de do· 
sis (facultativa) : A las dos semanas (refuerza 1.a 
inmunidad y está especialmente indicada en los nJ· 
ños, ｭ･ｮｯｾ＠ susceptibles de haber r ecibido impregna­
ciones antigénicas) . 

- R evacunación : A los seis meses. a 
- R eacciones · A veces se producen algunas m · 

nifestaciones ｲ ･ｾ｣｣ ｩｯｮ｡ｬ･ ｳＺ＠ cefalea, malestar, ･ｬ･ｶＥｾ＠
ción térmica, enrojecimiento local, ele:, que ｳｾｮ＠ al· 
naturaleza alérgica. En los hipersenstbles a a 

. 1 minio. El 
(1) Coadyuvante ele <>.lN•<:ión: Ilid>'ÓXHIO ､ｾ＠ ｈｾ｜ＡｍｅｌｗｅｉｔＬ＠

empleo de esta suslanc·ut fu(• p>·opuc•sto pot · 
del Instituto Wright-Flcming-, ele• Lonel rcH. "démica, por 

( 2 ) Cuando se tien<' notida de amenaza eP.1 r ｡ｮｴ･Ｎｾ＠ de 
existir ya e n oll'os paises, la vacuna Re debe apllc!eográfica: 
que s urja la infección <'n ('! pt·opio pa!H o zona " 
cuando menos unos quinc•c• d ins antes (0. M. ts.J. ellos CA· 

C3) Varios auto res p t·efipt·cn esta \' ill, en re 
TEIGNI'). 
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. . del huevo se prescindirá de la vacunación. 
bummjor es tantear la susceptibilidad individual in­
LO :do intradérmícamente dos décimas de una di­
yec.. al décimo de la vacuna (aspírense 9 décimas 
luc!On · ·1 d · d ' · d 

1 
salina esten y espues una ectma e va-

de so ｾｐＧｩｴ｡ｮ､ｯ＠ la jeringa antes de aplicar la inyec­
｣ｾ＿ＳＧ､･Ｐｊ｡ｳ＠ dos décimas de mezcla ) . A la media ho-
cton · 1 · ' · t rase hace la lecturda y SI a dreaccw

1
n esb 1tn ･ｾｾ｡ｭ｣ｮＭ

te positiva. con ven ra, cuan o no a a s encwn, ad­
ministrar la dosis de vacuna en dos o tres veces (0,3 

décimas cada vez), con intervalos de varias horas 
estando el sujeto desde la víspera bajo la acción ､ｾ＠
algún antialérgico acreditado. 
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NOVEDADES TERAPEUTICAS 

Espiramicina en la osteomielitis crónica.- MAR­
CHIS y QU\RTA (Riforma Jl1ccl .. 72. 499; 1958 com­
paran Jos resultados en 16 enfermos de osteomielitis 
crónica. a Jos que se administró espiramicina, con 
otros 8. en los que se dieron otros antibióticos. La do­
sis de espiramicina fué de 2,5 grs. el primer día y des­
pués 2 grs. durante un período de siete días. Con la 
cspiramicina se vió una remisión total de la inflama­
cién en dos enfermos y parcial en los catorce res­
tantes. A estos últimos se les hizo la intervención 
quirúrgica. y las heridas se suturaron por completo 
o se dejó un drenaje durante 2-4 días . Se observó la 
curación clínica completa en todos los enfermos a 
los 10-20 días de la operación. En los ocho enfermos 
restantes se hizo un tratamiento simultáneo de anti­
bióticos y cirugía, con el fin de valorar la eficacia de 
la ･ｾｾｩｲ｡ｭｩ｣ｩｮ｡Ｎ＠ Se vió regresión parcial de la infla­
ｭ｡ｾｉｏ ｮ＠ en seis enfermos y disminucién de la leucoci­
ｴｯｾｴｳＺ＠ y la curación clínica, después de la intervención 
1Utrurgica. exigió un período mucho más prolongado 
que. en el grupo anterior. Los autores deducen que la 
esptramicina es un agente terapéutico eficaz para 
el.tratamiento de la osteomielitis crónica y que, ade­
mas, demuestra la ｶ･ｮｴ｡ｾ｡＠ de que los enfermos to­
leran perfectamente la droga, incluso aunque sea 
en Pertodos prolongados. 

ｊｾｲｦ･ ｮ ｡､ｲｩｮ｡＠ en el parkinsonismo. - BERGGREEX 
f ｍｾＮ＠ 168. 208; 1958) ha encontrado que la or­
enad:ma es tan eficaz para tratar el parkinsonismo 

qnuet solo cuando fracasa puede sustituirse o admi-
ts rars · sis h b'e conJuntamente con otra droga. Da una do-

a Jtual de 5-7 tabletas diarias de 50 m ars y 
aunqu " · · m . .e se toleran bien 12 tabletas, no se obtiene una 
ｴ｡ｾｾｾｾｾ｡＠ ｭｾｹｾｲ＠ por subir la dosis por encima de ocho 
nunc s dJ.anas. Los efectos colaterales no fueron 
ladra tan m tensos como para exigir la supresión de 
･ｮｦ･ｾ｡Ｌ＠ Y consistieron en sequedad de la boca en 19 
zor de ｾｳ Ｌ＠ er_nborronamiento de la visión en 3, esco­
Pepsia os OJOs en 4, estreñimiento en 7 y ligera dis­
divers en 6. En conjunto, 16 enfermos mostraron 
Peoró Ｐ ｾ＠ ｾｲ｡ｾｯｳ＠ de mejoría, 8 no mej,oraron y 1 cm­
ｴｲ｡ｲｯｾ＠ ｲｾ｣ｴｴ Ｎ｣｡ｭ･ ｮｴ･ Ｌ＠ todos los enfermos que mas­
habían meJona prefirieron esta droga a las otras que 

ensayado previamente. 

llabitua · · 
'New E? Zcton al meprobamato.- HAIZLIP y Ewn:G 
un ･ｳｴｵｾｦｯ＠ adnd J . M_ed., 258, 1181; 1958) han realizado 

oble-ctego en tres grupos de 25 enfermos 

que recibían placebos o meprobamato en dosis de 6,4 
ó 3,2 grs. al día. Las 0bservaciones clínicas demostra­
ron intensos efectos sedantes durante los tres prime­
ríos días, ya que 35 de los 47 enfermos mostraron in­
estabilidad en la marcha o incapacidad para andar sin 
caerse. Al cabo de cuarenta días pasan a todos los 
enfermos subrepticiamente al régimen de placebos 
y entonces aprecian un síndrome de abstinencia en 
44 de los 4 7 enfermos que habían recibido previamen­
te el me¡:;robamato. El síndrome típico de supresión 
exhibía diversos grados y ataxia. En ocho enfermos se 
vió un cuadro de alucinosis con marcada ansiedad y 
temclores, que simulaba el delirium tremens; tres 
enfermos presentaron ataques de gran mal. Los efec­
tos y el síndrome de supresión del meprobamato fue­
ron estadísticamente significativos. Concluyen que el 
meprobamato simula estrechamente los efectos de los 
barbitúricos, pero que muestra ventajas sobre éstos. 
Aconsejan comenzar lentamente la administración 
de la droga y ulteriormente disminuirla, también len­
tamente, para impedir la presentación de los sínto­
mas de supresión. 

NoYobiocin en la meningitis estafilocócica.- Admi­
nistran GIUSTI y MORI (Rív. Clin. Pediat .. 6i, 177; 
1958) el novobiocin en dosis diarias de J.0-40 mgrs. 
por vía ventricular, lumbar o intracisternal. junto 
con la vía oral, a seis enfermos con meningitis esta­
filocécica, de los que cuatro eran niños, un adoles­
cente y un adulto. En dos enfermos se trataba de la 
forma primaria de la enfermedad y en los cuatro 
restantes de una complicación purulenta de una me­
ningitis tuberculosa activa. El novobiocin, combina­
do con otros antibióticos, produjo una remisión C'):r:l­

pleta de la enfermedad en el plazo de seis a ocho días 
del tratamiento. No se observaron efectos colaterales 
después de la supresión de la quimioterapia. ｾｯｳ＠ au­
tores creen que la meningitis estafilocócica puede ser 
tratada in situ, y que el novobiocín es superior a 
todos los restantes antibióticos, con la excepción de 
la eritromicina. 

Yodo radioacti,·o en la angina pectoris.-Se refie­
ren SEGAL y cols. (A m. J. Cardiol., 1, 671; 1958) al 
tratamiento de 65 enfermos eutiroideos con angina 
pectoris intratable. Se obtuvieron excelentes resul­
tados. con desaparición del dolor y reanudación de 
vida normal en 15 enfermos, a quienes se dió una 
dosis de 24 me. de P 31 y que retenían 12,5 me. del 

• 
' . r • • 
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