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La evolucion de las conguistas medicas v de otras ciencias auxi-
hares de los ultimos quince anos, por dos caminos diferentes han
venido a converger sobre ¢l problema de las infecciones por ultra-
virus, hasta convertirlo en un tema de candente actualidad v que
atrae la atencion del practico v apasiona la mente del investigador.

IPor un lado, el notable enriquecimiento cientifico de la virologia, y
por otro, las primicias de una terapeutica antibhotica ehcaz, frente a
tales especies morbosas.

Para la demostracion de asertos como los enunciados, recordenios
en el primer caso el enornie progreso en la bioquimica viral, a partir
de la obtencion, con extrema pureza vy en forma cristalina, del virus
del mosaico del tabaco, por Stanley, y del del bushyv stunt del to-
mate, por Bawden, Pirie, Dernal v Fankuchen. lLas posibihidades
que se han derrvado de la fotogratia con luz ultravioleta de Bar-
nard, de la microscopia fluorescente de Clauberg v del microscopio
electronico de kausche, Ruska v Bowies, en cuanto a su analisis mor-
fologico, habiendonos famihiarizado con la contemplacion de micro-

electronogratfias de seres cuya existencia conoclamos, pero de muy dis-
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tnta manera. Ast Berard llega a la afirmacion de que los caracter
mortologicos de los virus son analogos a los de las bacterias relativa-
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mente muy organizadas.
Citemos los actuales sistemas de ultracentrifugacion de Svedherg
v de ultrahltracion de Eltord para la mas exacta medicion de su

tamano; Levaditi, recientemente comunica sus experiencias sobre la
absorcién de los virus por los hematies, y Burnet, desde Australia. co-
tabora en el mismo sentido, dando juntamente con los trabajos de
Hirts un amplio panorama sobre su patogeneidad.

- Nomenos interesantes resultan las conclusiones a que llegan Beard,
Finkelstem y Wyckoff sobre la cataforesis viral, asi como los ade-
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lantos que consiguen Stevenson, Butler, Faris, Dunham y Mac Neal
en las téenicas de cultivo, habida cuenta de las dificultades que las
mismas han presentado. Rivers actualiza cuestiones como las de su
simbiosis e inmunidad que despiertan en el organismo humano. Le-
pine y Sautter, sobre su resistencia y conservacion, En Espana,
Gallardo y Sanz Ibanez han contribuido eficazmente al actual des-
arrollo de esta ctencia, que nos va descubriendo una mundo nuevo,
ultramicrobiano, de gran trascendencia ya para el estudio de las
enfermedades que ocasiona v que incluso ha interferido el campo de
las ideas filosOficas, volviendo a desenterrar la falsa teoria de la
oeneracion espontinea, no ya en sentido aristotélico o a lo Van
Helmont, sino limitada a los seres vivientes mas inferiores: los virus.

De todas formas, siguiendo a Pedro-Pons, creemos madmisible tal
doctrina y nos permitimos anadir, por cuenta propia exclusiva, (ue

resulta desorbitado exponerse a un repetido tropezon como del que
nos sacara Pasteur todavia no hace demasiadas décadas.
Prescindiendo de elucubraciones aventuradas, no hay duda para
poder afirmar que las investigaciones anotadas y otras muchas mni-
posibles de relatar, debidas a otros notables virélogos en estos ultimos.
lustros, estan a una altura mas que considerable para que los clinicos
de todas las especialidades podamos sacar de ellas un gran partido
en algunos casos actuales y mirar el porvenir de los enfermos de
virosis con un optimismo esperanzador. Por ejemplo, de los trabajos
de Weinstein y Sigel, ambos de 1950, extraemos la conclusion de
que en Norteamérica, los laboratorios de virologia, muy lejos de cons-

tituir solo elevados centros de investigacion academica, prestan elo-
cuentes servicios diagnosticos a la medicina practica cuotidiana con
tanta unidad y aplicacion como los de bacteriologia en cualquier pais
del globo. las técnicas de aislamiento de virus y su identificacion.
el analisis histopatologico de las lesiones que producen, v las pruebas
serologicas de la desviacion del complemento, neutralizacion, inhi-
bicion de la hemoaglutinacion y crioagiutinacién, son solicitados en
apoyo del diagnéstico clinico por médicos de todo el pais, inclusc
rurales, a laboratorios virologicos federales o estatales que atienden
e informan, con toda diligencia, los envies de productos sespechosos
o patologicos. Como mas adelante veremos, la parotiditis epidemica.
glosopeda, estomatitis herpética y otras estomatitis virasicas no sen
una excepcion de esta forma de proceder, beneficiandose de estas
posibilidades. '
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[£] autor citado en ultimo lugar se extiende en consideraciones
como las que siguen: " Una bacteria o una pieza de tejido tumoral son
cosas reales para un médico que siempre ha tratado un paciente con
tos ferina, o ha de escoger entre la cirugia y la radioterapia en

condiciones de malignidad. Sin embargo, ricketsias y virus son cosas

-

irreales para muchos, la palabra virus va rodeada de un aire de
msterio v de terror, lo cual a menudo es sinonimo de lo desconocido.
I.os hallazgos bacteriologicos negativos en una enfermedad mntec-
ciosa aguda, frecuentemente son aceptados como evidencia de que el
paciente sufre una infeccion viral. Sabemos que es posible que algunas
enfermedades infecciosas agudas de etiologia desconocida, pueden
, pero es igualmente

£

r

ser producidas por ultragermenes o ricketsia
posible que sean debidas a una bacteria, protozoo o gusano. Antes
de que la etiqueta de virus haya side prendida con altileres a aual-
quier mtfeccion, se debe probar que realmente es un virus la causa
actual, empleando para ello los mismos medios y técnicas que se
usan para demostrar que la influenza, psitacosis y viruela seon enfer-
medades virasicas. Los virus de estas tres enfermedades son tan
reales como una bacteria o un tejido carcinomatoso”.

Por otro lado, debemos tomar también en consideracion el estado
actual de la terapeutica de estas atfecciones, aun reconociendo desde
un principio gue no hemos cruzado la meta de las posibilidades ma-
x1mas, pero una delicada extrospeccion nos demostrara que al menos
es bueno el camino que emprendimos, v la marcha, s1 no todo lo
rapida que quisiéramos, suficiente para llegar a resuitados dignos
de tomarse en cuenta.

No hace aun muchos anes que las vacunas antivariolica y anti-
rrabica, como profilacticas de tales viropatias, limitaban el completo
de nuestra actuacion especifica antivirica, quedando totalmente en
blanco el capitulo del tratamiento etiologico de las mismas. De un
modo general se ensayaron los sueros de convalecientes, (ue no han
llegado a resultados practicos destacables, maxime teniendo en cuent
las dificultades que esta terapéutica presenta; luego, para simplificarla

v en consideracion a la immunidad adquirida que suelen dejar los ul-

-

tragermenes, a veces de tipo vitalicio, se ha empleado la hemoterapia
familiar y finalmente la gamma-globulina del suero sanguinco. toda-
via en estudio.

Con el advenmimiento de la era sultamidica, hubo ocasién de pro-
bar esta quimioterapia.en las infecciones que estamos analizando v
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pudimos constatar, con cierto <esanimo, que poco o nada se dejaban
mfluenciar por esta terapéutica, por otros counceptos tan brillantes.
Solo la linfogranulomatosis inguinal benigna cedio la mayoria de ve-
ces a una prescripcion sulfamidica
resquicio de esperanzadora luz.

1

sien dirigida, dejando abierto un

LLos primeros antibidticos no tardaron tampoco mucho tiempo en
pasar la criba de las virasis y bien pronto dieron muestras de su escaso
poder virulicida, a pesar de lo cual se han usado v siguen usandose
para la profilaxis de las numerosas complicaciones bacterianas que
estas enfermedades suelen presentar, con lo que vienen a cubrir un
flanco muy estimable v elevan el pronostico de las mismas a un plano
de optimismo mas estimulante.

El hecho mas importante en la evolucion de la terapeuatica viral
es, sin lugar a dudas, el descubrimiento de Ja aureomicina por Duggar.
de la fermentacion del streptomvees aureofaciens, su gran difusibib-
dad por todos los tejidos v humores del organismo, administracion
por via-oral, escasa accion toxica y, sobre todo, su gran polivalencia,
que abarca toda la gama de gérmenes patogenos desde las bacterias
eram positivas v negativas, espiroquetas, ricketsias y tambien algunos

A -

virus filtrables, especialmente los de la pneumonitis, psitacosis, linto-

eranuloma venéreo, herpes y otros, que son realmente sensibles a esta

droga de una forma tan manifiesta y clara como para valorar nues-
tros anteriores asertos. Desde luego, su accioh antivirica es mucho

menor en otras cepas, como, por ejemplo, las de la viruela y rubeola;
en las de la parotiditis, poliomielitis, gripe y resfriado comun, carece
de efectos terapéuticos; pero de todas formas la aureomicina abre pot
vez primera v de forma explicita este capitulo en blanco a que nos es-
tamos refiriendo, sentando el primer jalon. En enero del presente ano,
Dowling v Lepper comunican en “'The Medical Clinics of North
America’, efectos claramente virilucidas en la infeccion herpetica de
cualquier localizacion, para el cloramfenicol v la terramicina, como
brillantes seguidores de la primera y tan activos o mas que ella misma.

Recientemente, en una de las sesiones de la Academia de Ciencias
de Paris, Waksman ha anunciado el descubrimiento de un nuevo an-
tihi6tico, la ehrlichina, notoriamente activo frente a los ultrageérmenes,
el cual es segregado por una cepa de streptomyces lavendiulae que no
produce streptomicina. Lo mas caracteristico de este producto, al decir
de Levaditi, es que su accidon es selectiva sobre los virus y no tiene

-

efecto alguno hacteriostatico ni bactericida, lo que -concuerda con la
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hipotesis de este tltimo, de que los medicamentos auténticamente vi-
rulicidas del futuro no podran actuar de igual forma sobre las bacte-
rias ni ricketsias, en atencion a que los ultravirus poseen una natura-
leza v génesis totalmente distintas a las de aquéllas. La ehrlichina ha
sido experimentada frente a los agentes de la gripe, enfermedad de
Newcatle, viruela, bronquitis infecciosa del pollo y otras, pero falta
todavia la comprobacion humana, De todos modos se ciiran en esta
substancia auténticas esperanzas, no solamente por lo que en si repre-
senta, sino por la posibilidad de nuevos productos de parecidas condi-
ciones v muy intensa eficacia antiviral.

Si desde un observatorio médico general se nos muestran las vi-
rosis dignas de una afinada atencion, como hemos intentado actuali-
zar en nuestras anteriores palabras, no existe razon para negarsela a
aquellas infecciones por ultragérmenes, que entran de lleno en el pro-
tocolo de la clinica estomatologica. Pues que la boca es asiento de
afecciones producidas por tal etiologia, mis a menudo de lo que a
primera vista parece, es asunto e sobra conocido para que tengamos
ue insistir v, aunque la gravedad de las mismas no suele turbar nues-
tra mente sino en ocasiones excepcionales y a pesar de que su cuadro
clinico permanece invariable a través de las épocas, la revision de los
métodos auxiliares de diagnostico, la puesta al dia de su terapeutica
y el comentario de las futuras posibilidades de su preveuncion pueden
despertar interés e incluso justificar la extension del presente trabajo.

Dispuestos a seguir este indice, estudiaremos con detenimiento
cuanto de nuevo se pueda anadir a la clinica de das virasts bucales
del hombre, con la sola intencion de poner en estado de actualidad
dicho estudio, ya que no disponiendo de medios para la mvestigacion
mas fructifera, entre los que ni siquiera podemos presentar una ca-
suistica numerosa, sea ésta nuestra aportacion mas vahdera.

Los virus patogenos para el hombre que pueden ocasionar afec-
ciones en la cavidad bucal, serian la mayoria de los descubiertos hasta
la fecha, pues son conocidas las alteraciones que en la misma se ob-
servan durante el sarampion, fiebre amarilla, escariatina, cuarta en-
fermedad, gripe, viruela, rabia, psitacosis, poliomielitis, etc. No es,
sin embargo, nuestro proposito tratar de todos ellos, sino circunscri-

birnos a aquellos cuya accion se centra de modo preponderante en los
tejidos u organos de la cavidad oral y sus anexos, asi como los que.
pudiendo invadir otros terrenos de la economia, suelen en ocasiones
frecuentes encontrarse produciende cuadros caracteristicos de la pa-
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tologia bucal. Asi, estudiaremos los virus de la parotiditis epidémica,
glosopeda, estomatitis aftosa, estomatitis herpética y herpes labial,
tiebre eruptiva pluriorificial v el de la estomatitis con diarrea de
Budding y Dodd.

PAROTIDITIS EPIDEMICA

El concepto urliano en la etiologia de esta afeccién es muy mo-
derno, pero definitivo. En efecto, el tratado de Patologia Médica, de
Brugsch (1937), al referirse a esta enfermedad afirma que su etiolo-
gla aun no esta esclarecida. Von Bergman, en su Medicina Iuter-
na (1942) — nos referimos a las ediciones espafiolas — inserta tex-
tualmente: “Todavia se desconoce ¢l germen.” Pedro-Pons, en el
tomo VI de su Patelogia v Cliniea Médicas {1952) y al estudiar el
presente capitulo, expone las lineas siguientes: “El agente causal es
un virus de go a 135 milimicras. Se (:u‘itim en la atlantoides del em-
brion del pollo. Atraviesa los filtros de Berkefeld V y N. Se conserva
70 ¥ dm a 4. A la temperatura de

liez meses a la temperatur:
las habitaciones se destruye a dos cuatro dias. El unico reservorio del
virus es el hombre. Tiene poder conmo el de la gripe para aglutinar los
hematies de pollo (fendémeno de Hirst). Origina anticuerpos neutra-
lizantes ¥y un alergeno que da lugar a cutirreacciones positivas en los
que han pasado las paperas.”

;Que ha podido pasar en tan corto espacio de tiempo, para un
cambio tan radical y unos conceptos tan dispares? La extraordinaria
solvencia y capacidad de autores como los citados nos ahorran todo
comentario y la mas lejana situacion suspicaz, son hechos palpables v
de consistencia tangible los que responden a nuestra pregunta: Los
experimmentos de Johnson y Goodpasture, de Findlay v Clarke, que en
1934 y 1935 confirmman en el mono macacus rhesus lo que esbhozaron
(rordon en 1914 v Wallstein en 1916, Posteriormente, en individuos
voluntaries, se acaba de contrastar la autenticidad de la etiologia vi-
ral de esta afeccion, y enriquecen el conocimiento de tal agente emi-
nentes trabajos de virdlogos como Swan, Mawson, Bloch, Enders
Cohen, Kane, Stilmunkes v Wesselhoeft, por boca de Topley, que los
~menciona en su obra Bacteriologia ¢ Inmunidad, editada en castellano
en 1949. No en balde hemeos dicho, al principio, de la actualidad de
estos temas y gastado tiempo en fijar su crecientz impertancia, pere:
queda aun mucho por anadir, Veamosio.

u’
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En una entermedad como la que nos ocupa, conocida desde k-
pocrates, quien describio la epidemia de la 1sla de Taso, no podemos
caer en el topico de absurdas repeticiones y forzosamente nos hemeos
de cenir a las recientes adquisiciones cuya importancia sea evidente.
~Asi, por ejemplo, nos bastara anadir que todo lo establecido en cuanto
a epidemiologia e inmunidad no solamente permanece fijo, sino que
ademas queda ratificado por las caracteristicas biologicas del agente,
(que antes no se conocia y ahora si.

Las lesiones anatomopatologicas consisten en el aumento de ta-
mano de las glandulas afectas y congestion de Jas mismas. La inflama-
cion afecta los conductos glandulares, siendo a la vez mtersticial v
parenquimatosa. Se encuentran células emigrantes produciendo gran
mibiltracion en el tejido intersticial de la parotida, las celulas glandula-
res aparecen edematosas y los conductos excretores tienen sus paredes
engrosadas por infiltracion leucocitaria y su luz, en ocasiones, obstrui-

4

da por la descamacion epitelial.

Quiza lo mas caracteristico de esta infeccion urliana sean las le-
stones protoplasmaticas y nucleares de las células salivales, producidas.
por condensacion cromatinica, hipertrofia nuclear e inclusiones proto-
plasmaticas, estas nltimas en numero de dos o tres de forma corpus-
cular y que se tinen por el metodo de Mann. FEstas lesiones han sido
comparadas a las alteraciones celulares de la rabia.

L.as lesiones testiculares suelen ser mas intensas, habiendose des-
crito fuerte infiltracion leucocitaria y congestion vacuolar difusa, con
marcado predominio de estas lesiones en los tubos seminiteros. Las
celulas de Sertoli, espermatogonias y los espermatocitos presentan
tambien marcadas lesiones repartidas con irregularidad, siendo raros
los espermatozoides. Se descubren grados diferentes de deginerzcion
granulosa y necrosis celular en la glandula intersticial.

Tampoco nes extenderemos en la smtomatologia y cuadro ¢l nico
de las paperas, va que resultaria impropio desde esta tribuna recordar
conceptos propedeuticos que dominan no solo los estudiantes, sino in-
cluso muchas madres de mediana formacién puericultora vy ello aun
teniendo en cuenta que existen casos cuyo sindrome se aparta bas:ante
del tipico oreillons de los franceses, que precisamente resultan ser los
que mas a menudo consultan al estomatologo, por las confusiones a
que dan lugar, segtin afirma Saenz de la (Calzada y con ¢l que com-

partimos tal criterio.
- No obstante, existe un apartado, que esta constantemente siendo.
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objeto de estudio en la hibliogratia corriente y que precisamos rever;
esta alusion se refiere a las complicaciones, y para ser mas exacto, a
las localizaciones extrasalivales. LLa complejidad de las primeras puede
esquematizarse siguiendo los tropismos de este virus: glandulares (or-
quitits, ovaritis, prostatitis, pancreatitis, suprarrenalitis, estrumitis v
dacrioadenitis), nerviosas (meningitis, encefalitis, meningo-encetfalitis,
meningo-mielifis v menimmgo-radiculitis), sensoriales (neuritis Optica v
afecciones del VIII par), viscerales (endo, mio v pericarditis, apendi-
citis y edema de laringe) y articulares (reumatoide).

Algunas de estas complicaciones son de observacion reciente en el
curso de la parotiditis epidémica, pero lo mas interesante que se ha
conseguido desde que el tal virus ha sido aislade v cultivado, es la
certeza de la etiologia urliana de muchas de estas afecciones, que se
han presentado antes de la lesion parotidea e incluso sin que ésta se
llegase a producir. Por ejemplo, hov no existe la menor duda de la
posibilidad de meningo-encefalitis por el virus de la parotiditis, que
puede presentarse sin las manifestaciones usuales de las paperas, lo
cual es ignorado en el momento del diagnostico diferencial, de los ca-
508 que muestran signos de encefalitis; ello se debe a que todavia pre-
valece la 1dea de que la parotiditis constituyve una infeccion de las
glandulas salivales, que en ocasiones va acompafiada de afeccion se-
cundaria de las gonadas y del sistema nervioso central. Sin embargo.

cada dia se extiende mas el criterio de que las paperas son una virasis
general, con especial tropismo por las parotidas, gonadas, pancreas y
olandulas mamarias.

La hipotesis de Philibert de que la parotidis epidémica constituye
primariamente una enfermedad del sistema nervioso central, no esta
admitida de un modo general, y ello se explica; pero en cambio parece

-

existir cierta despreocupacion en la frecuencia con que se altera dicho

sistema, de modo clinico y subclinico, en el curso de esta virosis, y ello
merece la pena de tomarse en consideracion, despues de las conclusio-
nes a que llegan Holden, Lagles v Stevens. Estos autores realizaron
una experimentacion en cien casos hospitalizados por esta infeccion,
practicandoles a cada uno de ellos una puncion lumbar diagnostica al
cuarto dia de enfermedad ; treinta y tres de ellos mostraron signos cli-
nicos de menmgo-encetalitis, de los cuales veintiocho con liquido cefa-
Jorraquideo anormal; diez casos mas presentaron indicios de afecta-
cion subclinica del sistema nervioso central, con anomalias del licuor
consistentes en pleocitosis v aumento de proteinas, haciendo observar
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(ue ne se encontro relacion alguna entre la existencia de afeccion ner-
viosa central, la gravedad de las lesiones salivales o presencia de epi-
didimo-orquitis.

[.a importancia que actualmente se concede a las localizaciones
extrasalivales del virus de la parotiditis, viene reflejada en la Iiteratu-
ra de nuestra especialidad, en las revistas de pediatria v en los traba-
jos de virologia consultados, no solamente en lo que se refrere a las
atecciones del sistema nervieso central, descritas por los autores ame-
ricanos y defendidas por Feer, sino también a las lesiones miocardi-
cas de que hablan Rosemberg, Bland v otros, las pancreatitis ue han
estudiado Simonin v Sabrazés, las testiculares, etc.; mas recientemente
se ha descrito un caso de sindrome de Sturge-Weber mortal, de cuya
autopsia se aislo el virus que estamos estudiando, siendo plenamente
identificado por las pruebas de laboratorio que pasaremos a describar.

[£s éste otro punto que no puede eludirse, ya que -el diagnostico
virologico del laboratorio es una de las mavores adquisiciones de la
Medicina contemporanea en beneficio de la humanidad doliente ; negar
este aserto, por el hecho de no tenerlo al alcance de nuestra mane,
seria tan pueril como el despistaje del avestruz, y no podemos caer en
tal debilidad.

L.os tres procedimientos que emplea en general la virologia para
el diagnostico de laboratorio son: la demostracion microscopica del
agente, ¢l aislamiento e identificacion del mismo v las reacciones se-
rologicas. El primero de ellos no es aplicable al ultragermen de la pa-
rotiditis, pero si, en cambio, al de la infeccion herpética, por lo que no
lo estudiaremos hasta llegar a ella; en cambio los otros dos se emplean
comunmente para demostrar la etiologia viral de las paperas v demas
localizaciones extrasalivales de dicha mteccion.

;Cual es la marcha analitica que se sigue para ello? En los pri-
meros estadios de la fase aguda de la infeccion sospechosa se intenta
el aislamiento e 1dentificacion del agente en los dias siguientes del
periodo de estaco, y en la convalecencia se recurre a la demostracios
de anticuerpos en el suero de los enfermos. __

Para la tecnica del aislamiento viral en la parotiditis, se practics
un lavado de boca y garganta al paciente con caldo nutritivo o solu-
cion isotonica de cloruro sodico amortiguada, a la que se puede anadir
suero de conejo al 10 por 100, en uno u otro caso esterilizado. El Ii-
quido resultante se coloca en un tubo de ensayo esteril, con tapom de
ooma y envuelto en nieve carbonica, se embala y remite al laboratorio
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con un inferme clinico resumido del caso. Si en éste predominan los
sintomas nerviosos, por ejemplo, se practicara una puncion lumbar y
se enviara el liquido cefalorraquideo en las mismas condiciones apun-
tadas para su stembra.

El medio de cultivo mas apropiado para este virus es el embrion
de pollo, y la via éptima de inoculacién la intraamniotica; una vez
efectuada esta operacion se pone a incubar en una estufa a 37°. El
aislamiento positivo se reconoce de dos diversos modos: por la muer-
te del embrion o por la hemoaglutinacion; de todas formas, algunas
veces, para conseguir la evidencia de la positivacion cultural, es ncce-
sario practicar varios pases en diversos embriones, para que el agente
consiga adaptarse al medio y se multiplique abundosamente.

Una vez que el virus ha sido aislado debe identificarse, para lo
cual se efectiia la reaccion de la hemoaglutinacion, empleando suero
especifico de convaleciente, el cual posee la propiedad de immpedir la
aglutinacion de los eritrocitos de pollo por el virus de la parotiditis,
pero no si dicha aglutinaciéon ha sido ocasionada por otros ultragér-
menes afines; si dicho suero impide la hemoaglutinacion, que provoca
el liquido amniético del embrién inoculado positivamente, queda iden-
tificado como el virus de la parotiditis epidémica, el causante de la
afeccion ; en el caso opuesto la infeccion se considerara 1gualmente vi-
ral, pero de otro grupo, que debera identificarse usando otres sueros

especificos,

Estos procedimientos descritos, como se comprende, resultan algo
dispendiosos en tiempo y dinero; por tanto, y a pesar de su exactitud,
puede decirse que no se prodigan mucho ni aun en Norteamérica; en
cambio, las reacciones serologicas de demostracion de anticuerpos, por
su mayor sencillez, comedidad e incluso precision diagnostica, son co-

rrentisimos, maxime teniendo en cuenta que en las paperas suelen va
dar resultados positivos al segundo dia de enfermedad, prolongandose
a veces hasta mucho tiempo después de haber sanado completamente.
En el diagnodstico de laboratorio de esta virasis, las reacciones mas
atiles son: la fijacién del complemento y la inhibicion de la hemoaglu-
tinacion. La primera se basa en los mismos principios y reglas exac-
tamente que la reaccion de Wasserman para la sifilis, pero empleando
como antigeno el virus de la parotiditis cultivado en el embrion de
pollo v del que poseen los laboratorios especializados dos versiones: el
antigeno soluble y el antigeno viral. [.a segunda es la misma reaccion
que hemos descrito para la identificacion de este ultrdgermen. soia-
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mente que en este caso se .opera con el antigeno ya conocido y men-
cionado. El suero del enfermo constituye el problema que se trata de
aclarar; si no se produce la hemoaglutinacion de los hematies de pollo
en presencia del antigeno viral es porque dicho suero contiene anti-
cuerpos contra la mvasion urliana de la parotiditis, y la reaccion es po-
sitiva; si se presenta hemoaglutinacion sera porque el suero no con-
tiene anticuerpos que puedan inhibirla, y la reaccion sera negativa.

Refiriendonos a la interpretacion de las reacciones serologicas,
debemos anadir que algunos pocos enfermos pueden presentar falsos
resultados negativos, por no haber formado anticuerpos o haberlos
producido en cantidades msuficientes para ser detectado por la reac-
cion. Tambien pueden darse resultados falsamente positivos, que son
atribuidos a reactividades anamnésicas, aunque por fortuna la faci-
lidad de que éstas se produzcan no pasa de excepcional, De todas for-
mas, los analisis mencionados deben valorarse segtin sus informes a la
luz de los signos clinicos, como siempre, en cualquier rama de la pa-
tologia.

Bl diagnéstico definitivo de la parotiditis o de cualquiera de sus
complicaciones debe descansar en el sindrome clinico, en la observacion
eprdemiologica y en los hallazgos de laboratorio virelogico. No existe
nimguna duda de que con esta triada estaremos capacitados no ya para
establecer un diagnostico de paperas tipico o de libro, que para ello
nos sobra con ¢l primer factor, sino incluso para asegurar la exacta
etiologia de cualquier otra localizacion, por desusada que se nos ofrez-
ca, y para afirmar la naturaleza viral, ante un caso de diagnostico. di-
ferencial con otras afecciones salivales parecidas, con las adenopatias
subangulomaxilar y de la parte superior del cuello. Estas tltimas po-
sibilidades bastan para potenciar el verdadero valor practico del labo-
ratorio virologico en Medicina general y estomatologia; al mismo
tiempo desvirttan aquella erronea concepcion de que la virologia
solo tiene un mteres académico que para nada afecta al practico
cgeneral. Han existido en la historia de la Medicina muchos adelantos
(jue empezaron interesando solo a algunos pocos cientificos y que luego
han llegado, con sus bondades, a invadir todos los ambitos del planeta;
no necesitamos citar ejemplos.

Aunque de sobra conocido, digamos que el pronostico quod vitam
de la parotiditis epidémica es leve, a pesar de sus posibles localizacio-
nes y sintomas alarmantes que a veces produce; ast lo confirman todos
los autores, nunierosas estadisticas v nuestra practica. [.a pancreatitis
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aguda es una grave complicacion, ast como la encetfalitis. kEn el pro-
nostico quod functionem deben tenerse en cuenta las posibles secuelas
siguientes: sordera y esterilidad permanente.

El tratamiento especifico de las paperas no existe todavia en el
momento presente; si hemos hablado antes de progresos en este te-
rreno, dijimos ya que esta infeccion no se beneficiaba de la mas re-
ciente quumioterapia, pero de todas formas es canveniente repasar
los procedimientos que en los ultimes anos se han ensayado en busca
de una eficacia terapeutica, que no ha brillado claramente en ninguno
de ellos. En cuanto al cuidado general higiénico-dietético de ésta conmo
de cualquier otra enfermedad infecciosa, no es preciso anadir nada
a lo sabido; unicamente insistir en la importancia del reposo en cama
del paciente, varios dias después del cese de la temperatura, reposo
tuncional mediante una alimentacion liquida, medicacion sintomatica
del dolor y necesidad evidente de mantener una higiene bucal escru-
pulosa durante toda su evolucion,

No sé€ por qué circunstancias, recuerdo de mi1 ninez algtin com-
panero de juegos con la cara simétricamente abultada, las orejas des-
pegadas y un aspecto singularmente grotesco, que era atin aumentado
por el embadurnamiento del cuello y cara con aquella repugnante po-
mada de belladona, que, aparte su inutilidad resolutiva, convertia a
los muchachos en auténticas figuras caricaturescas, como para una
antologia de grabados de patologia bucal. Quizas por esto mismo lei
con mteres el trabajo de Potter vy Bronstein en 1946 sobre el empleo
de la atropina y tintura de belladona a dosis ravanas en la toxicidad
para acortar el curso v evitar las complicaciones de esta virosis, mn-
terés que fué disuelto por la falta absoluta de resultados, comprobada
por los propios autores después de su experimentacion.

kn el mismo aio, Rambar comunica los efectos del empleo de sue-
ro de convalecientes en una epidemia de parotiditis de una escuela es-
pecial de la Armada norteamericana, comprobando la disminucion
del nimero de orquitis, pero no la de encefalitis, y un descenso del
promedio de la duracion de la fiebre casi insignificante ; concluve que
no puede ser definitivamente demostrado el valor de dicho suero en
esta mieccion.

Posteriormente, Sala Ginabreda se reafirma en esta apreciacion y
senala que el uso de la gamma-globulina ne ha sido lo suficiente am-
plio para deducir consecuencias terapéuticas, a pesar de la opinion
favorable emitida por algunes autores,
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Giumnenez Herrero senala que la administracion de 1 a 4 gramos.
de acido para-amino-salicalico redujo considerablemente la propor-
cion de complicaciones y redujo la duracion de la enfermedad.

En 1951, Refié Permanyer acouseja el empleo de la penicilina

hervida durante cince minutos, segun mdicaciones de st v Grunig,
que dicen que con esta ebullicion, a la par que prerde la penicilina su po-.
der bacteriostatico, adquiere propiedades virulicidas ; de esta terapeutica
falta también una comprobacion mas numerosa. Lo mismo diremos
del prontosil, que igualmente ha sido prescrito a la dosis de medio

a un cuarto de comprinundo de 0,3 gramos, cuatro veces al dia. |

A pesar de cuanto hemos dicho, no faltan autorizadas opiniones
que, apoyandose en el valor virulicida de la aureomicina y cloromi-
cetina, creen que deben administrarse estos antibidticos, tanto para
la curacion de Jas lesiones parotideas, como para la prevencion de las

W

complicaciones de toda indole; teniendo en cuenta el alto nivel ad-
quisitivo de estos productos, creo prudente no aventurarse en esta
prescripeion sinto en casos de cierta gravedad. | |

la proflaxis antivirica especifica de esta afeccion se fundanienta
en diversos puntos: medios de mmvestigar la receptibilidad de los indi-
viduos, mimumizacion pasiva y activa e investigacion de portadores
sanos. l.e primero se consiguio gracias a los esfuerzos de Kaders,
quien propuso la practica de una prueba intradérmica con virus muerto.
por el calor; una reaccion eritematosa de 11 milimetros o mas se con-
sidera positiva, y st es menor, negativa, habiéndose comprobado que
el 9o 9 de estos ultimos casos contraen la infeccidn cuando se ex-

ponen al contagio; cen ello resulta facil determinar qué individuos
de una familia o colectividad estan propensos a contraeria en caso de
epidemia.

La mmunizacion pasiva comenzo con el empleo de suero de con-
valecientes, obtenido a los quince dias de curado el proceso e inyec-
tado a dosis de & a 10 ¢. ¢. en los nifios y doble en los adultos por las
vias subcutanea e intramuscular, lo cual, segun Kolmer y Tufst, es
suficiente para evitar la colitaminacion en el 9o % de los casos. Otros
autores critican estos resultados v proponrien mejor la gamma-globu-
lina, a dosis total de 2235 a 450 miligramos, segiin la édad, cuvos re-
sultados pretenden ser superiores a los citados. Kl suero de adultos

a la.desis de 35 c. c. resulta menos mmunizante que éstas. También

L

se ha recomendado en la prohlaxis de esta afeccién la toma de dos
comprimidos de 25 eentigramos de estovarsol a todos los mdividuos
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de una comunidad, a partir de los quince dias de la aparicion del pri-
mer caso en la misma,

Para lograr una inmunizacién activa, se han preparado vacunas
virales a partir del cultivo en embrion de pollo e inactivadas con
formalina o irradiacion uliravioleta, las cuales fueron ensayadas en
el mono y en el hombre con resultades tan satisfactorios que se espera
para muy pronto pucdan ser fabricadas en Norteamérica para uso ge-
neral, seguin se expresan Weinstein y Sigel.

[La evidencia cierta de que existen portadores sanos del virus de
la parotiditis fué obtenida por la experimentacion de Henle y cola-
boradores al inocular a quince minos este agente, de los cuales en trece
se consiguid a posteriort aislarles el virus en la saliva; solamente seis
de estos tltimos sufrieron paperas v uno presentd orquitis; los res-
tantes no tuvieron manifestaciones clinicas de la infeccion. De todo
cllo deducen que en casos de epidemia, de un treinta a un cuarenta por
cten sufren infecciones inaparentes, ya que muchas personas que no
han padecido jamas la enfermedad dan una reaccion positiva de la
desviacion del complemento. Otros interesantes trabajos estadisticos
de Enders, Kane, Maris v Stokes conducen a idénticas conclusiones,
[o cual debe tomarse en consideracion en la profilaxis de esta virosis,
va que indudablemente estos portadores propagan igualmente la
afteccion

JUBILEE-CONGRESS DE 1954

o la ciudad de Sehewningen, Holanda, tendrd lugar el Congreso Con-
mensrativo del 75 aniversario de la “Soeiedad Odentelogica Holandesa™,
junto con el 50 v el 40 de olras dos distinfas sociedades denlales,

"Bl tema del Congreso serd: “Dentisteria Prevenliva”™ v ~Organizacion
de Jos cuidados dentales de 'a Juventud”™. Lo reunion tendra lugar del
8 al 13 de junio proximo. La Secrelaria del Congreso tieneg su sede en:
Adriaan {xoekooplaan, 1, La Have, Pays Bax, Holland.
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