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TRATADAS CON LISOZIMA

Por' los doctores
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(Instituto Provincial para la Infancia, de Salerno)

Ya es bien conocida la-impeortancia que la lisozima o enzima de Fle-
ming ha cenquistado a través de una nutrida literatura, que ha estu-
diadc dicha sustancia bajo diversos aspectos: quimicos, bioquimicos,
farmacologicos, bacteriologicos, antivirales, fisioldgicos, etc. En el te-
rreno pediatrico las aplicaciones de la lisozima son numerosas, pero,
como lo dijo con plena autoridad Schwarz-Tiene, en el ler. Simposio
Internacional sobre Lisozima, realizado en Mildn en 1959, la atencidn
del pediatra debe dirigirse, sobre todo, a los dos principales aspectos
del problema.

1) La importancia de la lisozima en el cuadro de los procesos de
inmunidad natural. '

2) La accion de la lisozima como factor bifidogeno y su benéfica
influencia sobre los procesos digestivos, entéricos de las sustancias pro-

teicas de la leche.

Con respecto al primero, objeto del presente trabajo, destacamos
que, segun investigaciones realizadas por varios estudiosos, se ha de-
mostrado que la tasa lisozimica sérica ejerce una discreta influencia,
sea en los procesos de delensa natural, sea en los del decurso de las
intecciones, desde el punto de vista antibactérico y antiviral.

Numerosos investigadores han demostrado que la lisozima esta pre-
sente en el suero de la sangre en cantidad discreta, y los relativos va-
lores varian en los lactantes (entre 2 y 128 unidades Fleming), en los
destetados (entre 8 y 128), en el neonato a término (entre 64 y 256 U. F.).
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El poder litico del suero va progresivamente disminuyendo en rela-
cion proporcional a la edad, segin Gaburro y otros.

Las investigaciones realizadas por Gaburro, Fiandaca y Di Cristina
han demostrado que en el decurso de diversas enfermedades infeccio-
sas la tasa $érica lisozfmica era baja para ir asumiendo progresivamente
la escala de los valores normales una vez producida la curacién. En de-
tinitiva puede afirmarse que la conducta observada por el poder liso-
zimico serico ofrece amplias o ttiles indicaciones acerca de la capaci-
dad de defensa del organismo (Boi).

En nuestro trabajo procederemos a examinar el empleo de la liso-
zima en los casos de estomatitis viral y de parotiditis epidémica, obser-
vados en el Instituto Provincial de la Infancia, de Salerno.

Acerca del intimo mecanismo de la accion de la lisozima sobre los
virus se han formulado varias hipotesis, pero este problema esta aun
por resolverse. El aspecto de la actividad antiviral de la lisozima com-
prende, en primer lugar, el virus del herpes zoster, el del herpes sim-
ple, el de la verruga plana, los de condilomas acuminados, el de la
parotiditis epidémica y el de la varicela.

~ Sannino, en:sus trabajos, enuncia la hipétesis que la lisozima actia
en forma directa sobre el agente eticlogico. Otras hipotesis han sido
emitidas y solo las investigaciones en curso y tuturas nos podran acla-
rar el mecanismo segin el cual la lisozima explica su actividad.

ESTOMATITIS AFTOSA VIRAL Y LISOZIMA

I.a estomatitis aftosa viral es una enfermedad relativamente ire-
cuente en los ninos de uno a tres anos de edad. Acerca de la etiologia
atin no hay un completo acuerdo.

Segtin algunos, ella se debe al virus del herpes simplex, responsable
de manifestaciones clinicas, a cargo, a mas de las mucosas, también de
la piel, los ojos, el sistema nervioso central o general. Dodd, Jhonson
aislaron el virus herpético de la saliva de los enfermos; Burnet demos-
tro la aparicion de anticuerpos especiticos en la sangre de los enfermos
y sostiene que los lactantes hasta los cuatro meses de edad poseen un
cierto grado de inmunidad pasiva hacia tal virus; el porcentaje de los
receptivos llega al 95 por 100 en los siguientes 12 y 18 meses, para lue-
go descender hacia los cinco afios. Otros autores la atribuyen a un
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virus filtrable bien diverso del virus del herpes. simplex, porque no se
ha conseguido nunca inocularlo en la coérnea del conejo (Sannini). Atn
no han sido bien aclaradas las posibles interferencias con la forma
morbosa del afta epizootica. A veces han sido aislados de las lesiones
de las estomatitis attosa los microorganismos del Vincent, aunque hay
la creencia de que estos se asocian secundariamente al virus (bacilo
fusiforme  y epiroqueta).

Los casos de estomatitis aftosa viral que hemos observado son die-
ciséis, todos internados en nuestro Instituto, siendo conocido al hecho
de que el virus en cuestién puede asumir un cardcter epidémico en
una comunidad de sujetos receptivos (Scott). Y el mismo Scott llama
la atencién acerca del hecho de que el virus puede provocar un movi-
miento inmunizador en los sujetos de la comunidad sin que éstos pre-
senten signos clinicos de la entermedad. Efectivamente, solo dieciséis
nifios, de los noventa y uno internados, hemos encontrado los signos
clinicos de la enfermedad, debido posiblemente a las rapidas medidas
de aislamiento tomadas y a la tempestiva terapéutica. |

La edad de los nifios atacados oscilaba entre los seis meses y los
dos afios, prevaleciendo aquéllos de mas de un afio de edad.

Las manifestaciones clinicas han sido casi idénticas en todos los ca-
os: fiebre alta, salivacién, rechazo del alimento, presencia de ulcera-
ciones aftosas en la lengua, mucosa de las mejillas, paladar duro, lin-
toadenopatia submaxilar y aliento fétido de la boca

Para tales infecciones no existen tratamientos especﬂlcos Varios
autores han empleado antibidticos (especialmente la cloromicetina),
pero con el tnico fin de prevenir infecciones bactéricas asociadas (ba-
cilos de Vincent). Otros han experimentado aplicaciones locales de
«detersivos catiénicos» como el Cepacol, Zephiran (T. F. Mc. Nair
Scott). Siempre en el campo de las aplicaciones locales, citamos los to-
picos con solucion de glicerina yodada al 10 por 100 y de nitrato de
plata al 1 por 100 y los lavados cen solucion de acido salicilico al 1
por 1.000 vy de agua oxigenada al 3 por 1.000. Sannino cita en su tra-
bajo sobre las «dermatovirosis» los buenos resultados que se han obte-
nido con hidrocortisona por via local (Truelove S. C.; Morris; Qwen
R. M., Brit. Med. Journ., 1958, 603) y con suspensiones de lactobacilos
(Wekes, New York State J. of Med., 15 octubre, 1958, 2672, 2673).

En estas formas nosotros hemos empleado la lisozima parenteral.
Hemos dado preferencia al preparado liofilizado, teniendo presente los
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resultados poco satistactorios obtenidos por algin autor (Sannino)
usando la lisozima en solucion. También hemos tenido en cuenta que
el preparado liotilizado no daba lugar a fenomenos alérgicos observa-
dos por algin autor.

Las dosis empleadas han oscilado entre 50 y 75 mg por dia, inyec-
tados en dos fracciones, en un intervalo de 12 horas, de acuerdo eon
las recientes investigaciones tarmacologicas (Gialdroni Grassi), que han
demostrado que la accion de la enzima no dura mas de 12 horas. A
la lisozima le hemos asociado la vitamina C., en dosis variantes entre
200 y 300 mg por dia, de la cual es bien conocida su particular activi-
dad y accion como vitamina antinfecciosa y antitoxica por excelencia.

Han sido en verdad brillantes los resultados obtenidos. La fiebre
desaparecié definitivamente, término medio, después del segundo su-
ministro terapéutico. Se produjo una neta mejoria progresiva del estado
general del nifio, en donde existia anteriormente un estado de suiri-
miento. El rechazo del alimento fue de pronto eliminado. Las lesiones
de la cavidad bucal tendieron a reepitelializarse rapidamente. En de-
finitiva, el decurso de la enfermedad resulto abreviado de 3-4 dias,
de los 9 0 10 que necesitaba normalmente, con el evidente beneficio
para el estado de salud de los nifios y conjurar el peligro de graves com-
plicaciones que pueden acarrear dichas formas morbosas.

PARODITIS EPIDEMICA Y LISOZIMA

La parotiditis epidémica ataca con preferencia a los nifios después
de la primera infancia, aunque suelen presentarse casos en la edad
adulta, primera infancia y, excepcionalmente, en el lactante.

Esto tltimo es debido, posiblemente, al hecho de poseer una inmu-
nidad congénita o bien por no estar mayormente expuesto al contagio.

Esta enfermedad es debida a un virus filtrable especitico. Jonhson
y Godpasture, en 1934, Findalay, Clarke, Enders, después, fueron los
primeros en comprobar la etiologia viral de la parotiditis epidemica,
siendo bien conocida la facilidad con que se difunde en las comunica-
ciones, como colegios, cuarteles, asilog infantiles, ete.

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad fueron, a grandes
rasgos, casi iguales en todes los atacadeos: una caracteristica tumefac-
cién de la parétida, bilateral en la mayor parte de ellos; fiebre en ge-
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neral elevada; escaso interés presentaban las glandulas submaxilares,
existiendo un evidente sufrimiento en la masticacion y deglucidn.

Para esta enfermedad no hay tratamiento especifico. Sea los qui-
mioterapicos, como los antibioticos, en lo que se refiere a la parotiditis
epidémica, no poseen ninguna accion especifica. Alice, en mas de mil
casos. ha observado la ineficacia de sultamidicos, antibioticos, bismii-
ticos y arsenobenzoles. Todo se reduce a una terapéutica sintomdtica
contra el dolor y la fiebre alta, recurriendo a la aspirina, piramidén, etc.,
y localmente pomadas lenitivas, fomentos calientes.

LLa gammaglobulina obtenida del plasma de convalecientes es em-
pleada por su discreta eficacia para prevenir la orquitis. Y, siempre
en el terreno de las complicaciones, Salvioli indica el empleo de la
cortisona para reducir la sintomatologia orquitica.

En la literatura no se encuentran muchas experiencias acerca del
empleo de la lisozima en dicha enfermedad. Entre los autores que han
dedicado especial atencion a esto hay que citar a Alice, quien ha ex-
perimentado la lisozima en sujetos adultos, obteniendo buenos resul-
tados.

En nuestros casos la hemos empleado en dosis de 30 a 75 mg. por
dia, en la forma liofilizada, suministrandola en dos veces por via pa-
renteral. También en esta enfermedad hemos asociado la vitamina C
debido a la recordada relacion que existiria entre los valores ascorbicos
y el poder litico del suero. Las dosis de vitamina varian entre los 200
y 300 mg por dia.

Del examen de los resultados obtenidos con esta terapéutica se des-
taca, en primer lugar, la accién lenitiva ejercida sobre el dolor, uno
de los sintomas mas evidentes y fastidiosos, sea por los reflejos en el
aspecto del nifio que a veces se muestra muy doloroso, mas que por
aquellos que repercuten sobre la alimentacion y la deglucion. Tam-
bién acttia sobre la fiebre que tiende a declinar progresiva y rapida-
mente. Asimismo, se ha obtenido benéficos efeetos sobre la entidad de
la tumefaceién que se mantuvo en limites medios, puesto que es sabido
como a veces dicha tumefaccién adquiere proporciones tales que al-
tera la forma de la cara, lo cual le ha valido a la enfermedad algunas
denominaciones, como ser «Enfermedad de gatazo» o «Enfermedad
de carnero», ete. El decurso de la enfermedad ha sido término medio
de 6-7 dias. debiéndose notar, al respecto, que se trata de casos de
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parotiditis en la mayoria de los casos bilateral, las cuales pueden pro-
longarse naturalmente hasta 10-15 dias.

Asimismo, no hemos tenido ecomplicaciones, si bien éstas son raras
en el nifio, contrariamente a lo que sucede en el adulto. Mas, si esto
vale por le que respecta a la orquitis, ooforitis, pancreatitis, glomé-
rulonetfritis, no olvidemos que en los nifios se presentan con relativa
frecuenecia complicaciones articulares, bajo forma de reumatismos pa-
rotidicos mono o poliarticulares y procesos meningoencefaliticos; a este
respecto conviene recordar que Finkelstein, ‘en un estudio sistemético
del liquido cefalorraquideo de nifios afecta&'es de parotiditis epidémi-
ca, no complicada, observé una pleocitosis licoral

"RESUMEN

Los autores ante la falta de medicamentos mejor indicados, han
usado la lisozima, en dosis de 50-75 mg. por dia, por via parenteral,
en numerosos ninos afectados de estomatitis aftosa viral o de paroti-
ditis epidémica.

En ambas se han obtenido buenos resultados y especialmente una
atenuacion de la sintomatologia y una abreviacion del decurso de la
-enfermedad

(Siguen 37 referencias bibliograficas.)
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