HISTORIA DE EL GARROTILLO O DIFTERIA

Jost ANTONIO ROSELL ANTON®

En la historia de la humanidad y en Medicina en particular, en multiples bio-
graffas se describe un proceso asfictico y contagioso responsable de epidemias, que
destacaba por su implacable virulencia, estadisticas escalofriantes que mortificaron
familias y diezmaron poblaciones, una enfermedad que se llamaria garrotillo. Pare
puesoportuno conocer su origen histérico y su implicacién social.

(Porqué el nombre de GARROTILLO?. Se sabe que se trata de una palabra reco-
nocida como contribucién espafola, en la que se deseaba mostrar de forma precisa, los
signos que mostraban los pacientes afectospor una enfermedad que asfixiaba, aspecto
semejante a las caras y semblantes de los penados a muerte por Garrote.

De esta manera, ;cémo se define el GARROTILLO?. Segtin lo comentado, si
buscamos una definicién, se diria que “sedaba a la angina diftérica y al crup, ...(después
hubo una separacién clinica), cuyo aspecto vultuoso que tomaba la cara de los enfermos lo
hacia comparable a la de los sometidos a la pena del “GARROTE”, “el cordel obraba en toda
la circunferencia de la garganta y lo mismo ocurria en la enfermedad en cuestion”.

COMENTARIO Y AMPLIACION. Me ha parecido oportuno sefialar con algunas
llamadas pertinentes en el texto, como origen implicito en el titulo del tema.
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El GARROTE (en latin: laqueus), conocido desde la época romana, era
un artilugio rudimentario con un collar de hierro, atravesado por un tornillo
acabado en una bola, para la dislocacién de la apéfisis odontoides del axis
hasta provocar la muerte (aplastaba el bulbo o la médula). A veces lo que se
conseguia era un estrangulamiento que alargaba la agonia del condenado.

Si la decapitacion estaba reservada a los penados de la nobleza, a los de las
villas, villanos, se les ajusticiaba con garrote, de hay la palabra “VIL” garrote vil,:
“garrote o garrotazo”. (el malo en Esparia, deriva dellatin “villanus” cuyo significado
era siervo o campesino, alguien que reside en una villa).

BREVE CURIOSIDAD Y MENCION DEL EMPLEO DEL GARRO-
TE EN LA HISTORIA ESPANOLA.

Romero Garcia indicé: «en aquellos tiempos
siempre se considero el garrote como una forma maés
humana de ejecucion, frente ala lista de crueles mane-
ras de matar, que comenzaba con la hoguera, podian

concluir con el descuartizamiento».

Pedro Oliver sefiala: «el garrote fue desde siempre entendido en
Esparia como un sencillo instrumento de ejecucién, muy fécil de fabricar y
sobre todo muy cémodo para ser transportado y guardado por los propios
ejecutores de la justicia».

La Inquisicién lo empled algunas veces como elemento de tortura antes que
el penado fuese a la hoguera, o como método de ejecucion.

Hay una pintura de Berruguete de 1495, donde se destaca un «Auto de fe
presidido por santo Domingo de Guzmdn», donde se aprecia dos sentenciados a
garrote, concorozas y sambenitos como identificacion. Fue el El primer Auto de
Fe celebrado en Sevilla el 6 de febrero de 1481. Los Reyes Catolicos establecieron
el garrote para todos los reinos en el siglo XV, con la idea funesta de suprimir la
herejia. Un instrumento que [legd a América en época colonizadora utilizan-
dolo como remedio contra los sublevados. Hubo un caso que me llamé la
atenciondurante el reinado de Atahualpa, rey Inca, de creencias politeistas,
monarca que poseia un extenso imperio y miles de guerreros..

En tiempos de la llegada de Pizarro, y basandonos en los relatos
del escritor Luis Andrade Reimers de Quitosobre la verdadera historia
del gran ATAHUALPA, he creido interesante ofrecer una breve leyenda.
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Sin entrar en detalles debo resaltar las decisiones extremistas de
algunos de nuestros conquistadores: Francisco Pizarro, Diego de Almagro
y otros. Se sabe que el truhan de la escena DIEGO DE ALMAGRO junto
aPizarro, penalizaron a Atahualpa a garrote por traidor (;?). Poco tiempo
después Pizarro, por otras circunstancias, castigé a Almagro con el mismo
procedimiento.

Es una historia interesante que merece ser leida. ;Cémo Pizarro pudo
vencer a cerca de 40.000 guerreros incas con 200 espafioles?.

Felipe V adopté el garrote en 1734,que sustituyo a la decapitacion o el degiiello:
«La horca, considerada infamante, quedaba reservada a los plebeyos», porque «morir
sentado resultaba mds digno que hacerlo suspendido en el aire».

Durante la Invasion Francesa, José Bonaparte establecio por decreto su uso
como forma tinica de ajusticiamiento. Fernando VII, tras unos afios del uso de la
horca, en 1832 volvié a incorporar la pena del garrote segiin la Real Célula. La ejecu-
cion se anunciaba mediante tambores con el parche flojo (no tirante), que se llamaban
“cajas destempladas” (de ahi ha quedado la expresion). Los de condicion noble eran
conducidos y ejecutados mediante garrote, iban al cadalso en mula con gualdrapa y
una cubierta para el asiento; los plebeyos eran llevados en burro y ahorcados. Entre
los muchos ajusticiados se encuentran: Maria Pineda, 1831, Luis Candelas, 1837,
entre otros, el iiltimo, en 1974, fue Salvador Puig Antich

Los comentaristas del siglo XIX indicaron que”es la forma menos
repugnante, puesto que evita la efusion de la sangre a cuya vista no debe acostum-
brarse el paisano”

Los hierros, como denominaban los verdugos al mecanismo, estaban
depositados en las Audiencias Provinciales. En La Universidad Camilo
José Cela hay una maquina original de este tipo. En 1978 se prohibi6 la
pena de muerte segin consta en el “Proyecto de Ley sobre la abolicién de la
pena de muerte en el Cédigo Penal Comiin”.

HISTORIA DEL GARROTILLO.

Resumiendo la historia del GARROTILLO tal vez sea oportuno ofrecer una
cronologia como explica Roberto Pelta. Su significacién en la historia aparece desde
los primeros tiempos como una enfermedad que permanecié endémica en muchos
paises a lo largo del tiempo. (Adn no se le llamaba garrotillo).
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Segtin Gabelas y Junceda: se trataba de una enfermedad contagiosa que perma-
neci6 endémica en Africa Oriental; y con estudios muy estrictos se adelantaron a la
posible contagiosidad de la mism, incluso se sospeché que la bacteria responsable de
la contagiosidad podria ser Corynebacterium.Hay una curiosidad que nos lleva a Dra
Abu el-Naga, en la necrdpolis del oeste de Tebas (hoy Luxar), donde se encontré una momia
mujer de 60 arios (1550-1080 a.C.), que podria haber sufrido un absceso dental causado, pre-
suntamente por Corynebacteria.

La enfermedad se identificé como “baa”,y ladescribieron en la garganta. En el
papiro Rasmusseum (del Reino Medio), se advierte que posiblemente fuese responsa-
ble de las “complicaciones cardiacas y la cianosis de los labios "provocados por a la asfixia.
Por tanto también supuso un adelanto del prondstico.

Tanto Hipdcrates de Cos (siglo V a.C.), como Areteo de Capadocia (sigloId. C.),
describieron la enfermedad. El primero describi6 en su tercer libro sobre Epidemias,
una mujer que «vivia cerca de la plaza de Aristion y sufria un dolor de garganta que
le cambié la voz, su lengua estaba roja y reseca, luego tuvo escalofrios y fiebre alta,
regurgitaba por la nariz cuanto bebia, incapaz de tragar... muri6 al quinto dia».(Si-
nologia que pudo ser garrotillo. Aconsejaba “sangrias para aliviar la ectasia sanguinea
creyendo que tenia lugar en la cardtida, para lo cual aconsejaba inhalar con una paja vapor de
agua mezclado con aceites voldtiles”. Algo después Praxagorasde Cos(siglo IV -340-a.C.),
aristotélico,separ6 las venas de las arterias, y respecto a la enfermedad que nos ocupa,
recomendaba cortar la campanilla para facilitar la respiracién en caso de edema de
la faringe. Ya en nuestra era, Areteo de Capadociahizo una distincién entre anginas
benignas y malignas, a estas como:«tilceras egipcias» o «sirfacas», con escaras en la
faringe, y contintia: «cuando se propagan al torax por la trdquea ocasionan la muerte por
sofocacion en un dia».Los estudios y aseveraciones de Areteo, se consideran a lo largo
del tiempo, como de excelente clinica

El Talmud (libro de leyes judio, siglo Il d.C.), define a la enfermedad como “As-
kara” causantr de la muerte por asfixia: “es la peor de las 903 formas de muerte conocida” .
“Cuando se producia una epidemia, se anunciaba el peligro con el toque de las trompetas a
continuacion de la primera defuncion y no después de la tercera como era lo habitual” .Se decia
una frase anecdética: “quien come lentejas una vez al mes, echa sal a las comidas y agua a
todas la bebidas, mantiene la Askara alejada de su casa” (;seria garrotillo?). Claudio Galeno
(130-210 d.C. en Pérgamo Turquia), recordaba que: “lospacientes que expulsan membranas
por la boca se debe a unespesamiento de los humores por el frio(teoria de los humores),lo
cual producia la obstruccion de las venas del cuello con hinchazon y ulceras en la garganta, y
de ahi a las vias inferiores provocando la muerte por sofocacion. Semejante a Areteo, indicé
la sangria local para disminuir la hinchazén calentando y fluidificando los humores,
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recomendando emplastos calientes y secos, laxantes y bebedizos de plantas con pro-
piedades “secantes”. Aecio de Amida, siglo VI d.C., médico del emperador Justiniano,
hizo una afirmacién curiosa: si alguien se atragantaba con un hueso, ha de pronunciase esta
oracién:” Ast como Jestis sacé a Lazaro de la tumba y a Jonds de la ballena, ast, Blasio, mdrtir
y siervo del Sefior, nada y ordena: jHueso, sal o vete para abajo!”. En su obraTetrabilion,
se describe la crisis asfictica y la pardlisis del velo del paladar, lo que provocaba la
expulsién de liquido por la nariz (fue un gran avanzado en su tiempo).

En China antigua, como en Japon, José Tuellsdescribe la enfermedad como
caracteres tipicos y diferentes segtin intensidad de la misma (houbi, mengju o yaoju
-bull-neck:cabeza de toro).

Avanzando en el tiempo estudiosos del tema, comunicaron sus experiencias
durante los siglos VIII y Alta Edad Media.

EL GARROTILLO EN ESPANA.

Conocido el significado de Garrotillo, veremos cémo en su tratamiento se utili-
zaron remedios cldsicos (como Areteo y Galeno)

A finales del siglo XVI varios paises de Europa, particularmente Espafia emplea-
ron los textos galénicos y adoptaron métodos del siglo anterior renacentista.

Tal vez sea oportuno una llamada a la época. Si nos detenemos en
el siglo XV1, diriamos que Esparia se incorporé a la “ciencia” renacentista, tal
vez originaria de Italia, se destacaron inmortales figuras en la escultura, pintura,
medicina y ciencias en general; como Verrochio, Leonardo da Vinci, Miguel Angel,
Rafael, Bartolomeo Eustachio, Girolano Fabrizi d’Acquapendente, Gabriel Falopio,
Girolamo Fracastoro, etc.; y los recordados espaiioles: Alonso Berruguete,
Francisco Pacheco, Murillo, Zurbardn, El Greco, Veldzquez, Martinez Montafiés,
Garcilaso de la Vega, Huarte de San Juan (“EXAMEN DE INGENIOS PARA LAS
SCIENCIAS”), Anton Martin, Miguel Servet, etc.

Fue un tiempo en el que la medicina espafiola ocupdé un importante lugar en
Europa con estudios importantes sobre la enfermedad. Muchos médicos de cdmara
de la corte de Fernando el Cat6lico, Felipe 1I, Felipe Il y IV. Fueron los primeros en
separar la enfermedad del resto de anginas, y sentaron las bases para la investigacion
posterior.
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Se suele reconocer que al siglo XV como “el

. - o . . EL GARROTILLO, (rranci "
siglo espariol”, debido entre otros genios, entre ellas Tilorebautizadopor o Dr.Gregorio -~ g
o o ~ larafién (antiguo propietario de la obral ‘\ . -
al auge de la medicina espariola que fue modelo en | RNSNESERGGGNN 2;”5" E
& 4
Europa. Una acotacion al respecto cronologico: El | . @'

para comprobar, oliéndole, que se ha

J

tiempo en el que se habla de la edad de Oro: arte,

comido la longaniza que aquel estaba

asando.”

ciencia y cultura general, no coincide exactamente

con un siglo, XV1, sino que deberia comprender
siglo y medio:1500-1665, verdadera Edad de Oro de la cultura y, desde luego de la
Medicina Espariola.

Al “El garrotillo” se le adjudicé todo tipo de angina sofocante o esquinancia
causante demortiferasepidemias por todo el pais, después se propagé a Italia don-
de la llamaron pedancone maligna, morbo sofocante, enfermedad estrepitosa, enfermedad
anginosa estranguladora; yde ahi se extendio a todo el mundoocasionando pandemias
cada 15 afios.

Un Cuadro de Goya cuyo titulo original aludia al episodio del hurto de las longanizas del
Lazarillo de Tormes (XV1); muchos afios mds tarde fue rebautizado por el doctor Gregorio
Marafién como el “garrotillo”, crey6 ver en él la representacién de las practicas de
medicina popular empleadas para intentar la curacién del “garrotillo” o difteria,
mediante intentos de retirar con los dedos las membranas de las vias respiratorias
de los enfermos.

Quizds de los primeros de los que se tienen noticias como actores en estaenfer-
medad, estd FRANCISCO LOPEZ DE VILLALOBOS (1473-1549) médico de la corte
de Fernando El Catolico, quien hizo las primeras descripciones de la sifilis en Europa.

LUIS MERCADO, (1525-1611)médico de cdmara durante los reinados de Felipe
II'y de Felipe III, describe en una de sus obras: Consultationes Morborum complicatorum
et gravissimorum, una treintena de historias clinicas con la excelente descripcién de
la angina sofocante.Fue el autorquien la denomin6GARROTILLOpor primera vez,
e hizo un excelente comentario sobre la angina maligna indica: “En estos tiempos,
tiltimamente se la ha visto avanzar mucho (...), no vista antes mucho ni frecuentemente, o
al menos no advertida suficientemente, hasta aqui” (algo redundante).Describe los sin-
tomas capitales: trastornos asficticos, fetidez del aliento, afonia, edema caracteristico de las
fauces con el cuello proconsular, disfagia, ptistulas de la garganta y las tilceras y membranas.
En su Opera Omnia se destaca un tratado de Pediatrfa y Puericultura: De puerorum
educatione, custodia et prouidentia, ataque de morborum, qui ipsis accidunt, curatione, libri
duo (Sobre la educacién, cuidado y proteccién de los nifios, y la curacién de las en-
fermedades que padecen).
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MERCADOfue conocido como el “santo Tomds de la medicina”, y quien adapto los
conocimientos cldsicos a la mentalidad cientifica saliente. Primer médico que consider6
un mecanismo contagioso por transmision: “un nifio no queria tomar la papilla y esputé
y le produjo la infeccion al padre (...) el padre se contagié del hijo al sacarle las membranas”.
Recomendo la limpieza de fémites de los nifios (objetos carentes de vida que pueden
contagiarse con algin patégeno y trasmitirlo).

El Garrotilloarraigédurante mucho tiempo en el lenguaje rural; incluso en
aforismos como el que afirma que: “lo mismo da morir de moquillo que de garrotillo” .(se
emplea cuando un dafio ya estd hecho y no tiene remedio).

Sebastian de Covarrubias (1539 —1613). Criptégrafo, capelldn de Felipe II, gran
humanista, indic6é que la esquinancia (o esquinencia: angina sofocante) era: “una
enfermedad que da en la garganta”; cuyossignos mostraban semejanza con los agarrota-
dos (de nuevo el garrote): dificultad para tragar y respirar, dolor de las fauces, reflujo de los
alimentos y ulceraciones blancas o pardas en la garganta, todas de olor fétido. Ya apuntaba
su gran estudio sobre la clinica:“Si se agrava el mal, toman mayor incremento todos los
sintomas referidos: entonces aparece un gran tumor, que a veces se extiende desde el cuello al
pecho; la respiracion se va haciendo mds y mds angustiosa, y la deglucion se impide hasta el
extremo de no poder tragar el enfermo ni una gota de agua, ni atin su propia saliva...” Reco-
mendaba la sangrfas, aunque no son muy seguras, decia. Indicabaemplastos calientes
y secos (como los médicos de la época anterior). “En nifios menores de tres aiios, pueden
sustituirse por sanguijuelas "tal vez para disminuir el volumen de sangre.Consider6 la
laringotomia, aunque manifestaba que sus resultados eran variables.

Alonso(o Alfonso) Nuiiez, (1519 en Llerena, Badajoz). Estudié en Salamanca
y se establecié en Plasencia, luego médico de cdmara de Felipe IV y protomédico
general del reino. Describi las epidemias 1600, 1603 y 1605; En su obra principal:De
gutturis et faucium ulceribus anginosis en 1615, describe al garrotillo como esquinancias
gangrenosas (anginas). De éste autor, dijo Gaspar Caldera de Heredia: “fucel médico
mds docto de su siglo, 6 mejor, hombre de muchos siglos”.

Francisco Vallés (1524-1592), conocido como “Divino Vallés”, explicé la clinica
del garrotillo de manera clara: “los hombres ast afectados son sofocados (...), lo mismo que les
pasa a los que son estrangulados por el aro, por las manos, o de cualquier otro modo”(Aparece
de nuevo la descripcién del garrote), “enfermedad que puede extenderse al torax”... “hay
tension en los tendones posteriores de la cerviz (...), y raices de los nervios de los miisculos
intercostales”. Tal vez fuese un adelantado en la descripcion de estos términos.

69



HISTORIA DE EL GARROTILLO O DIFTERIA

Cristébal Pérez de Herrera (1558-1620) militar, médico y politico. “..Proyectd
los planos del Hospital Provincial de Madrid (actual Museo de Arte Reina Sofia).
Consider6 al garrotillo como una enfermedad contagiosa, e indic6: “Su nombre es de
origen hispano”..."se desliza hacia las narices, el paladar, la arteria dspera (trdquea), el esé-
fago y otras partes cercanas a causa de su naturaleza glandulosa. En su trabajo se observala
coincidencia y descripcién con otros autores anteriores.

Francisco Pérez Cascales (1550-1615), nacido en Bujes, cerca de Meco-Alcald,
Guadalajara, estudié en Alcald de Henares en 1601, y nombrado médico del cabildo
catedralicio y catedrdtico de prima de la Universidad. Autor de un libro de Pediatria
publicado en 1611, Liber de affectionibus puerorum”. Lo dividié en cuatro partes, en la
primera describe de forma breve las enfermedades que afectan generalmente a los
nifos. La segunda estd se ocupa de la difteria laringea, aclarando sus formas clinicas,
su contagiosidad y su tratamiento,y vuelve anombrar a la enfermedad asfictica como
el garrotillo. Aconseja la sangria al principio de la enfermedad, los purgantes al final
y el tratamiento local con colutorios.

Pedro Miguel de Heredia (1579-1655), médico de cdmara de Felipe IV, en su
obra: Opera Medicinaliase encuentran datossobre el tifus exantematico (tabardillo) y
la angina diftérica (garrotillo), y comenta cémo los nifios morfan: “una gran multitud
de infantes y de nifios han muerto porque no pueden escupir ni arrojar las materias viscosas
incrustadas”, (las membranas)

Juan Alonso de los Ruyces y de Fontecha (1560-1620). Catedrético de visperas y
de prima, menciona sus estudios sobre las epidemias de 1597, 1599 y 1600; se opone a
los preceptos cldsicos: “ Disputationes medicae super ea quae Hipdcrates, Galenus, Avicena,
necnon et alii Graeci, Arabes, et Latini, de anginarum naturas, speciebus, causis et curationi-
bus”. Indica como otros sintomas la pardlisis del paladar blando (como habia hecho
Aecio de Amida): “la materia maligna (...) ocupa los miisculos externos, causa tension en los
nervios (...) parecen tener una especie de opistotonia o tétano”. (tal vez semejante a Vallés)

Juan de Soto, (1566 — 1619). Agustino, Catedrético de Medicina en Granada,
denominé al afio 1613 como “el afio del garrotillo”.Autor del magnifico “Libro del
conocimiento,curacion y preservacion de la enfermedad de garrotillo”. Fue el primero en
atribuir una extensién del mal al CORAZON:"La facultad vital del corazon estd debili-
tada (...) (...), y por esta causa puede ser el pulso mds o menos débil”.Tal vez sea laprimera
descripcién sobre la endocarditis diftérica.

Vemos pues como el siglo XVI fue un siglo eminentemente constructivo para
Espaia, entre ellos hay que destacar aDiego de Villarreal médico de Ubeda desde

70



HISTORIA DE EL GARROTILLO O DIFTERIA

1565. Al parecer atendié a toda la escala social y en especial a don Francisco de los
Cobos y Molina (1477-1547, comendador mayor de Leén y todopoderoso secretario de
Estado de Carlos V).Tuvo varios hijos médicos, incluso un nieto de gran prestigio: Juan.

Ambrosio de Villarreal fue su cuarto hijo de Diego, médico y cirujano
licenciado por la Universidad de Alcald de Henares: Atendi6 la esposa de
Andrés de Vandelvira, Luisa de Luna, hasta su muerte.

Fue quien atendi6 a san Juan de la Cruz en el convento ubetense de
los Carmelitas, le abri6 la pierna infectada desde el pie. Se cuenta que el
fraile enfermo comenté: “;Qué ha hecho vuestra merced, sefior licenciado?”.
“Hele abierto a vuestra reverencia el pie y la pierna, y me pregunta qué le
he hecho”, contest6 don Ambrosio. Fray Juan le dijo al hermano enfermero
Diego de Jests: “Si es menester cortar mds, corte y enhorabuena y hégase
la voluntad de mi sefior Jesucristo”. Su evolucién fue cada dia peor y se
habia propagado a la espalda. Las multiples llagas, su debilidad y el dolor
le impedian cambiar de postura. Colgaron del techo una soga que caia sobre

la cama, y asido a ella podia moverse algo.

Martin fue otro hijo de Diego de Villarreal, también médico y su nieto

Juan de Villarreal, gran medico de Felipe II

Juan de Villarreal, (1569 0 1572 -1637) natural de Ubeda, hijo de Ambrosio y nieto
de diego, estudi6 en Alcald de Henares y Doctor por esa Universidad. En 1614fue

nombrado catedrético de visperas. Tal vez su obra mds representativa fuese: De signis,

causis, essentia, prognostico et curatione morbi suffocantis. Conozco algunos pdrrafos de

su obra (creo hay una reproduccién en el IEG), que empezé a traducirme Don Juan

Higueras, q. E. d., por estar latin. Es un excelente documento donde se describe el

garrotillo como causante de la cuantiosamortalidad, su

contagiosidad, con un magnifico detalleclinico y anatémico de la enfermedad.

Entre la sintomatologia la describe como los signos generales (normal a las anginas)

y los que verdaderamente provocan la enfermedad (patognomoénicos), donde la

presencia de la membrana obstrufa la erraba la
faringe y la laringe.

En otro el segundo capitulo pormenoriza
la etiopatogenia: “no eran aftas, ni tilceras ni car-
bunclos sino una membrana como un pergamino, de
tal consistencia, que se extendin con las manos, se

SE MOSTRO CONTRARIO A LA FRASE:
“morbos suffocativus sive strangulatorius”
Subray6 que: Marcé que para que hubiese:

"pleuritis, pulmonia, aplopegia, "morbos strangulatorius",

asma, etc., impedian era necesario que la

Ia respiracién SOFOCANDO, estrangulacion se acompaniara de
luxacion de las vértebras del

y sin embargo, a nadie se le
. N cuello, y no sucedia asi, por o
habia ocurrido llamarles
que prefirié el nombre de

¢SE OPONIA AL DIVINO VALLES?
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alargaba y se encogia como si estuviera humedecido, cuya experiencia habia aprendido
en los vivos por pedazos de membrana que arrojaban y en los muertos por medio
de la diseccién anatémica, anadiendo que habia visto miles de enfermos”.Sus
experiencias se basaban en las ensefianzas de los cldsicos. ;pudo haber conocido,
por su observacién clinica la obra de don Gaspar de los Reyes, médico de Alcala la
Real-Jaén (A. Tarifa).

En cuanto a los signos de la enfermedad afiade, “no siempre se presentan del mismo
modo: abierta la boca y deprimida la lengua, unas veces se notaba un dpice enteramente blanco
que salia de lo hondo de la garganta que impedia la deglucion, si no mds bien a livida,
cuya variedad nace de la diferencia de las cusas... existiendo al mismo tiempo la dificultad de
tragar..., puedes estar bien seguro de que esta enfermedad es el garrotillo”(garrote)...”no de
otra forma en que los que son sofocados por un lazo con un madero girando”...Tendrds mas
certeza todavia, si vieses tumores en el cuello o detrds de las orejas, cuyos tumores se observan
en todos y aun ms en aquellos cuya costra declina a lfvida y es como membrana”. Perfecta
descripcién de la angina diftérica

Insiste: “este proceso no siempre se acompasaba de inflamacion, dolor ni calentura.
Esto podia suceder porque la malignidad del mal extinguia desde el principio el calor vital,
que afecta a la garganta y a continuacion el tragadero (faringe)”.Pudo comprobar la gran
capacidad contagiosa: “fomite et per contactum, non vero ad distans, pues se vio familias
enteras padecer este mal, empezando por uno e invadiendo a los demds. Porque vio niiio que
padeciendo este mal lo pegaron a sus madres lactando y, por le contrario, madres enfermas que
transmitieron a sus hijos; por haber visto presentarse la enfermedad en personas que durmie-

2

ron en la cama de los enfermos...” “esta enfermedad ataca con mayor frecuencia a los nifios,
después a los jovenes, mas rara vez a los adultos y jamds a los viejos. El sexo femenino se ve
perfectamente comprometido”.Cree que es importante el color de la membrana: “...si es
blanca es mucho menos grave que cuando tiene un tinte lfvido y es gravisimo si su color es
negro. Si la membrana aparece ya formada, el pronéstico es mucho peor que si solo se aprecia
un pedacillo o dpice como un pitoncillo blanco... teniendo que terminar o por la muerte por
estrangulacién o por la destruccién de las membranas por los medicamentos”. “La hemorragia

o flujo sanguineo nasal o bucal es un signo mortal, pues no vio salvarse a ningtin n enfermo”

Recomendabaun tratamiento conservador, y s6lo a veces: “como de buenos efectos,
la sangria de la vena cefdlica y los toques locales con dcido nitrico”. Rechaza como inttiles
y hasta perjudiciales las sangrias en las venas sublinguales y los eméticos que hacen arrojar
las materias estomacales y no a la materia adherida a la garganta Aconseja administrar al
principio alimentos muy nutritivos: “Es conveniente la administracion del vino, cuando
los enfermos van perdiendo sensiblemente las fuerzas”.
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ADELATARIFAen un trabajo sobre el siglo XVII indica: “...la medicina
espatiola, a caballo entre las ciencias, las letras y el nebuloso campo de las creencias
populares, acabé siendo terreno abonado para alquimistas, fildsofos, naturalistas y
un variopinto grupo de personajes diversos. entre ellos, muchos clérigos se movieron
en los limites imprecisos del empirismo y el esoterismo, pero siempre al amparo del
trono y altar, si querian sobrevivir sin riesgo para su integridad fisica” ”...En Sevilla,
como en otros lugares de Esparia, comenzaban a soplar aires bien diferentes a los que
respiraban los clérigos contrarreformistas de la época...” ”Otro médico ubetense, Juan
de Villarreal, publicé a comienzos del XVII un importante tratado sobre la difteria,
«el garrotillo», obra editada en 1611 en Alcald de Henares....”. Epoca en la que
vivieron la ciencia nuestros estudiosos médicos sobre el tema del garrotillo.

Pere Virgili Bellver (1699-1776), cirujano militar en los hospitales de Tarragona,
Valencia y Cadiz, fundé en esta tdltima el Colegio de Cirugia y el Jardin Botanico.
Practicé una traqueotomia a un soldado con difteria, caso que publica en las Memo-
rias de la Real Academia de Cirugia de Paris. Tal vez fuese el primer caso exitoso del
método.

Anastasio Chinchilla y Piqueras (1801-1867), Natural de Ayora en 1801, estudi6
en el Seminario de Orihuela y lo abandoné para estudiar Medicina. Se licencié en 1829
y dio cursos de historia de la medicina y de medicina legal en el Ateneo de Madrid.
Coment6 que “Villarreal habia descrito siglo y medio antes que Chisi las membranas de la
angina diftérica; que él recomienda como de buenos efectos, la sangria de la vena cefdlica”.

PEDIATRAS ESPANOLESque pudieron tener contacto con infantes de la
época y afectos de difteria se encuentran: DOLORES ANEU RIERA; MARIANO
BENAVENTE; MARTINA CASTELLS BALLESP[; RAMON GOMEZ FERRER;
ANDRES MARTINEZ VARGAS; MANUEL TOLOSA LATUR, ETC.

EL GARROTILLO EN EUROPA.

CESARE BARONIUS,en el siglo XVI refiere las epidemias de Roma como
un catarro descendente a la faringe y trdquea que provocaba sofocacién, lo
denomin “pestilencia faucium”. Hombre multidisciplinario, se interesé por los consejos
médicos, las definiciones médicas, el reumatismo, enfermedades de las mujeres y los

cédlculos urinarios.

GUILLAUME DE BAILLOU (1538-1616), de la Facultad de Medicina de Paris,
fue considerado el fundador de la moderna epidemiologia, y describié la epidemia
de 1576 como crup diftérico.
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PIERRE PHILIPPE BRETONNEAU, (1778-1862), estudié Describe a los fa-
llecidos por las epidemias y les realizé autopsias, sacando unas conclusiones que
publicé en”Phegmasie diphtérique ou inflammation pilliculaire de bouche, du pharynx et
des voies aériennes”. En 1825 practica a una nifia de 4 afios la primera traqueotomia
documentada. Un afio después publicé el volumen Les inflammations du tissu muqueux
et en particulier de la diphtérite. Hizo la observacién sobre lo contagiosas que eran las
membranas, incluso adelanto la posibilidad de que podrian provocar efectos téxicos a
distancia. A la forma laringea, crup (palabra onomatopéyica que recuerda al graznido
del cuervo), la llamé difteritis (inflamacion membranosa).

ARMAND TROUSSEAU (1801-1867), discipulo de Bretonneau, en 1835 con-
siguid un total de 9 curaciones en 36 operaciones. Eliminé el sufijo «itis» de la en-
fermedad y pas6 a llamarla «DIFTERIA» (1855). Es la primera vez que se conoce a la
enfermedad con este nombre. Cientifico avanzado expuso la teoria en la que indicaba
que podia morirse por envenenamiento antes que por asfixia,e impulsé el empleo de la
traqueotomia.

ULRICH FRIEDEMANN (1877-1949 Berlin). Opinaba que la difteria se extendia
muy lentamente, opuesta a la del sarampidn,e hizo la observacién que primero invade
localmente para luego extenderse a zonas distantes.

THEODOR ALBRECHT EDWIN KLEBS (1834-1913). Logro en 1883 aislar en
parafina el corynebacterium diphteriae (del griego koryne, garrote) de las membranas.
Fue quien atribuy6 a esta bacteria la causa de la enfermedad. Suponia que habia 2
tipos de bacilos microsporina difteritis y bacilo difteritis, lo que originé controver-
sia, por un lado: difteria (bacilo virulento) por otro la seudodifteria (avirulento).
Su estudio lo describié6 como método de coloracion HEMATOXILINA Y EOSINA.

FRIEDRICH AUGUST JOHANNES
LOEFFLER (1852-1915). Puso en practica
los hallazgos de Klebs y los emple6 en co-
bayas. Observé al microscopio fragmentos

KLEBS 18341913 1. LOFFLER 1854-1915 EMILE ROUX (1853-1933  PASTEUR 1822-1895

de membrana de nifios recién fallecidos, . : - -

y aceptéque puede haber 2 tipos bacilos, o -l @l g,

y destacé que la bacteria Corynebacterium i BN V.
\ 4

diphtheriae era capaz de matar. Se adelanté

GASTON RAMON 1886-1963  YERSIN 1863-1943  KITASATO 1852-1931  BEHRING 1854-1917

a indicar que el 5% de nifios sanos tenia
el bacilo en la garganta (tal vez fuese la primera descripcién de un portador sano);
incluso distribuy6 la teoria del contagio. Sus estudios se conocerian como bacilo de
Klebs-Loeffler (KLB).
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EMILE ROUX (1853-1933), colaborador de Koch desde 1879, descubrié con
Yersin la toxina diftérica usando el formol como medio conservador de los sueros.
Vio que la toxina diftérica, por la combinacién del formol y el calor, se producia una
sustancia que conservaba su poder inmunizador. La idea de Roux serfautilizada en
caballos para fabricarla antitoxina en su suero.

“ARoux se debi6 el que se conociese bien la etiologia del mal, y merced
a él se pudiese preparar el suero con el hallazgo de la toxina y a sus trabajos
la aplicacién de tan excelente tratamiento antidiftérico a la humanidad.

Segin Guerra Estapé, hay una nota escrita por Roux en la cual indica las condiciones
que debe reunir un buen servicio para combatir la difteria... lo indica en Octubre-Noviembre
de 1894 gracias a ello habia disminuido muchisimo la mortalidad como se explica en el texto
de mi trabajo”.

ALEXANDRE YERSIN (1863-1943), en 1894, junto a Roux demostraron la pre-
sencia del“veneno muy activo” que al ser filtrado e inyectado el caldo de cultivo de
la membrana diftérica en animales sanos, les producia la muerte por difteria t6xica.
De esta manera, ambos descubrieron la TOXINA DIFTERICA,pero no llegaron
aun a la vacuna.

GASTON RAMON (1886-1963). Veterinario del Instituto Pasteur. En 1911, trabajé
junto aROUX en el laboratorio de PASTEUR. Segtn dijo, “se inicié en la produccion de
sueros, no para dedicarse (...) a investigaciones, sino para cumplir una tarea estrictamente
prdctica”.

“Desarrollé el toxoide de la difteria manejando a la toxina con calor y una solucion
de formaldehido: FORMALINA, la cual inactivaba la molécula, pero que al inyectarla en
humanos, era capaz de inducir anticuerpos bloqueadores de la toxina, pues no se fijaba a las
células, le llamo  toxoide de la difteria, medio sencillo y eficaz para prevenir la difteria. Por
tanto su trabajo consistié en la hiperinmunizacion de miles de caballos de los que extraia gran
cantidad de suero, demostrando la eficacia del formol de ROUX como conservante de los sueros.
Su actitud investigadora en embriones de laboratorio le llevé a la ansinda ANATOXINA.

El10 de diciembre de 1923,Roux presenta, en nombre de Ramén, una nota a la
Academia de Ciencias sobre el descubrimiento. El producto de investigacién pretendia
unos objetivos: inocuidad, estabilidad, irreversibilidad y poder inmunizante. Por tanto las
valiosasaportaciones de Ramén se pueden centrar en las siguientes: la reaccién de
floculacién, las anatoxinas, los adyuvantes de la inmunidad y las vacunas asociadas.
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Creo que es justo destacar ese extraordinario grupo de Yersin-Roux-Ramoén,
como lo sefial6 BEHRING respecto a Roux, cuya labor perseverante de investigacion
crearon, dirfa bajo una eximia luz casi milagrosa,las bases para llegar con Behring a
la vacuna antidiftérica .

GLENNY escribiria, en 1925: “Sélo después de la introduccion de la flocu-
lacion por Ramon es cuando se ha podido realizar en gran escala los trabajos sobre
las toxinas modificadas, siendo un método sencillo para poder estimar el valor de
éstas, lo cual era extremadamente dificil de apreciar en el animal. Y ha aportado un
rigor cientifico hasta entonces desconocido en materia de vacunas.

SHIBASABURO KITASATO (1852-1931). Kitasato junto a Behring en 1891
vieron cémo el suero de animales inmunes era capaz de curar a los expuestos a la
toxina. Una nifia es la primera enferma tratada con el suero de Behring en una clinica
de Berlin y alos pocos dias se recupera. Kitasato marcho a su pais (Japén) donde fundé
la Asociacién Médica, siendoel lider y maestro de varias generaciones de médicos.

EMIL VON BEHRING (1854-1917)

Empez6 a trabajar en el ejército donde soldados estaban expuestos a infecciones,
sobre todo al tétanos, mds tarde lo hizo en zonas afectadas por epidemias de difteria.
En 1889 se incorporo al Instituto de Enfermedades Infecciosas en Berlin dirigido por
ROBERT KOCHYy un afio después, en 1890, descubri6 en animales, junto a Shiba-
saburo Kitasato, que era posible producir inmunidad contra el tétanos al inyectar
dosis graduadas de suero de otro animal portador de la enfermedad. Con Fraenkel
y Kitasato inyect6 toxina diftérica a cobayas, luego les administré suero de animales
que habian sobrevivido a la enfermedad; y vio que el suero de animales inmunes
podia curar a los expuestos a la toxina, dedujo que la inmunidad natural reside en los
liquidos e inici6 la teoria humoral de la inmunidad. En 1890, en el Semanario Médico Ale-
mdn, publico los trabajos experimentales sobre la inmunidad en difteria y en tétanos..
Entre 1892 y 1894, se curaron un total de 20,000 nifios”.Behring afirm¢ que el trabajo
de Roux (con quien desarrollé una estrecha amistad y a quien hizo padrino de uno
de sus hijos) fue esencial para su descubrimiento.

El Instituto Pasteur comenz6 la produccién masiva utilizando muchos caballos
que le proporcionaron el suero necesario para los nifios franceses, cuya enfermedad
y mortalidad por difteria empezé a decrecer.

Puede decirse que Behring fue Pionero de la inmunologia y descubridor de las vacunas
contra el tétanos y la difteria. (Contrajo la tuberculosis cuando tenia 50 afios, cayendo en
depresién).En 1891 se le concedi6 el primer premio Nobel de Fisiologia y Medicina
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Desde entonces se establecieron los fundamentos de la sueroterapia basandose
en la Ley de Behring: “La sangre y el suero de un individuo inmunizado transferidos a otro
individuo provocan la inmunizacién de este 1iltimo”. “Es decir la produccién de una inmu-
nizacion activa contra la difteria por la inyeccion de mezclas de toxina diftérica y antitoxina
que se neutralizan”.

“Hermann Biggs, al conocer la investigacion de Behring concaballos para obtener la
antitoxina, comprd el caballo llamado Jim(que se dedicaba a tirar de un carro repartien-
do leche), le inyectd la toxina diftérica, y semanas después, el mes de diciembre, se disponia
del suero de la antitoxina, reduciendo en mds del 50% la mortalidad infantil en menos de
cinco afios en 1895. El suerollegd a producir mds de 30 litros. El Departamento de Salud de
Nueva York hizo construir unas instalaciones en Otisville con una granja de caballos y un
sanatorio para dicho tratamiento.

El caballo Jim el 2 de octubre de 1901 hubo que sacrificarle por padecer tétanos
y el suero obtenido de sus tltimas extracciones de sangre, estaban infectadas por
tétanos, y varios nifios que habian superado la difteria fallecieron por el tétanos.

Un punto anecdético, en mi opinién, el caballo Jim, podria entrar en la
historia como lo hicieron el de Atila (Othar); Alejandro Magno (Bucéfalo);
Napoleén (Marengo); Simén Bolivar (Palomo); Zeus (Pegaso); Don Quijote
(Rocinante); El Cid (Yegua Babieca). Al fin y al cabo salvé mds vidas.

Dos laboratorios punteros trabajando juntos de alguna manera, fueron los que
consiguieron la vacunoterapia. Por tanto es oportuno y obligado tener un recuerdo
para aquellos médicos y cientificos en general, que consiguieron con sus investigacio-
nes llegar a la identificacién del germen, la epidemiologia, la clinica, el diagndstico, el
diagnéstico diferencial, y la contagiosidad, presentaron las bases para la vacunoterapia.
Dirfa que la Medicina, en treinta afios, a caballo entre finales del XIX y principio del
XX, progres6 notablemente mds que en los cuatro siglos anteriores; y sentaron las
pautas y las bases novedosas para los que les siguieron.

ESTADO ACTUAL DE LA DIFTERIA

La difteria, como se ha deducido del articulo, es una enfermedad bacteriana
aguda que se transmitepor estornudos, secreciones de garganta, conjuntivales y va-
ginal, o también por cualquier otro tipo de secrecién de las personas infectadas. La
bacteria es Corynebacterium diphtheriae, hay ocasiones que se le puede culpar al Cory-
nebacterium ulcerans, incluso laCorynebacterium pseudotuberculosis. Los sujetos sanos, sin
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saberlo, pueden llevar el germen de Corynebacterium diphtheriae (como indicé Loffler).
Los portadores asintomadticos sirven de reservorio a C. diphteriae (habiéndose aislado
también en caballos, perros y otros animales domésticos). La transmisién de humano
a humano es la mds importante provenientes de enfermos o portadores asintomaticos,

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO. PAISES ENDEMICOS:

A principios de siglo XX la difteria era la décima causa de muerte en el mundo,
declinando a partir de la introduccién de la vacuna (1940 y 1950).

En Espafia en 1941 la incidencia media anual de difteria era: 1.000 casos por
100.000 habitantes, mejorando tras la vacunacién en el afio 1945.

En 1965 cuando se incluye difteria(corynebactherium diphtheriae),
tétanos(clostridium tetani) y tos ferina, (bordetella pertusis), comolatriple:DTT.
Con su empleo caen las infecciones tras la vacunacién masiva a 0,10 casos por 100.000
habitantes.

En 1974 la Organizacién Mundial de la Salud incluy6 el toxoide de la difteria,
en su lista de inmunizaciones recomendadas dentro del Programa Ampliadode In-
munizacién para los paises en desarrollo.

En Europaaparece en Mosct una epidemia y es declarada por la OMS como
emergencia internacional, la incidencia aumenté a partir de 1.990 alcanzando los
19.462 casos en 1.993, culminando con 47.808en 1.994,un afio después fueron 50.412.
La epidemia se propagé desde la Federacion Rusa a Ucrania, Bielorrusia, Reptblicas
Bélticas, Moldavia, Letonia, lo que supuso un riesgo para toda Europa.

Actualmente ha desaparecido en la mayoria de los paises desarrollados, aunque
aun reaparecen casos aislados con brotes epidémicos: Africa, América del sur, sudeste
de Asia, Medio Oriente, Haitf y Reptiblica Dominicana”.

En 2007, 15 paises de Asia, Africa, Oriente Medio, el Caribe y Europa, se regis-
traron un total de 4.190, mds de 3.000 procedentes de la India (endémicos). En 2011
la situacién no mejord pues de los 4.880 casos sélo fueron notificados 3.485.

En Sudamérica, las epidemias méds importantes afectaron a Ecuador entre 1994
y 1995 con mds de 700 casos, siendo el 84% mayores de 15 afios. Recientemente la
difteria atin persiste en Haitf y la Reptiblica Dominicana
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En nuestro pafs no se habian declarado casos desde 1986, hasta que en 2015
murié un nifio de Olot, en el hospital valle de Hebrén; y en 2018, en el Hospital de
Denia ingres6é un nuevo caso aislado de difteria en un varén de 53 afios espafiol,
cuyas pruebas diagnésticas y estudio bioldgico (realizados en el Instituto Carlos III
de Madrid)confirmaron la difteria.

En el Oeste de Europa la gran mayoria de los casos declarados, se deben a casos
importados.

CLINICA.Se conoce sus dos tipos de infeccién nasofaringea y cutdnea, siendo
la principal clinica: faringitis, fiebre, malestar, ensanchamiento del cuello y dolor
de cabeza con hipoxia por obstruccién de la pseudomembrana. En ocasiones es
inaparente con efectos tardios, pudiendo provocar pardlisis de nervios craneales
sensoriales, motores, miocarditis, etc.. Aunque las ssudomembranas pueden obstruir
las vias respiratorias altas al extenderse hacia la laringe (crup), la mortalidad de la
enfermedad se debe principalmente a la accién de la toxina a distancia. Cuando la
afectacion es grave, aparece fallo respiratorio, estupor-coma y finalmente la muerte.

Se puede considerar que hay dos tipos de contactos:

1. ‘alto riesgo’, son los que conviven en el mismo domicilio o contactos
intimos/sexuales.

2. ‘riesgo moderado’, son los miembros de la familia, amigos y parientes
visitantes, compatfieros del colegio.

DIAGNOSTICO. Es importante que las muestras para cultivo sean obtenidas
debajo de la membrana, o una porcién de la misma,, al tiempo que debe notificarse
al laboratorio que la sospecha del C. diphtheriae, asi se utilizard el medio de cultivo
adecuado. (Loeffler o de Tindale). Una vez sabido el diagndstico, se debe hacer declara-
cién a las autoridades, como se ha referido: Enfermedad de Declaracién Obligatoria.
Junto con las del tétanos y tosferina es la vacuna que mds cobertura tiene, pudiendo
alcanzar el 84% de la poblacién.

PRECAUCION: La antitoxina diftérica se obtiene de caballos; por lo tanto,
siempre antes de administrarla debe realizarse una prueba en la idea de descartar
sensibilidad cutdnea o conjuntival.

TRATAMIENTO:

* Eltratamiento ha de ser hospitalario con la antitoxina por via intramus-
cular o intravenosa, para neutralizar la toxina circulante. La dosis de
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antitoxina va desde 20.000 hasta 100.000 unidades IM o IV. Si se produce
una reaccién alérgica, debe inyectarse inmediatamente 0,3 a 1 mL de
adrenalina 1:1.000 (0,01 mL/kg) por via SC, IM, o IV lenta. La adminis-
tracion IV de antitoxina estd contraindicada en pacientes que son muy
alérgicos a ella.

* Cuando se haunido alos tejidos es dificil neutralizarla y deben emplearse
antibidticos. Los pacientes han de guardar cama hasta su recuperacion
completa luego recibirdan un ciclo completo de vacunaciones para evitar
posibles recaidas.

* La antitoxina diftérica debe administrarse sin esperar la confirmacién
por cultivo, ya que sélo neutraliza a la toxina que no estd unida a las
células.

e En Espafiala vacunacion es obligatoria desde 1944; y en 1965 se introduce
la DTT (Difteria, Tétanos y Tos Ferina), época en la quedisminuy¢ la
incidencia de la enfermedad.

COMPLICACIONES

La tasa de mortalidad global es del 3%, algo mayor en los casos que presen-
taron Insuficiencia renal aguda; miocarditis, edad menor de 15 afios o mayor de 40
afos. Se sabe que la toxina puede llegar al corazén provocando cambios en el ECG,
incluso bloqueo completo ycon arritmias ventriculares con alta tasa de mortalidad.
En el sistema nervioso,en el 5% de los casos, aparecen lesiones neurolégicas con po-
lineuropatias, incluso pardlisis bulbares, también oculares y éticas.

INFECCION DIFTERICA DE LA PIEL

Las lesiones en los miembros muestran un aspecto parecido al de otras afec-
ciones: como el eccema, la psoriasis o impétigo; sin embargo las diftéricas muestran
unas ulceraciones rebeldes, en cuyo fondo aparece una costra grisdcea, dolorosa y
secretante. Se suele presentar en brazos y piernas. Para la difteria cutdnea, se reco-
miendan el lavado concienzudo de las lesiones con agua y jabdn, y la administraciéon
de antibidticos sistémicos durante 10 dias.

FUNCION Y ACCION DE LA VACUNA(LITERAL):“La vacunacion induce la
aparicion de anticuerpos (antitoxina) que neutralizan la toxina causante de la enfermedad,
pero no matan a la bacteria. Por tanto, una persona vacunada puede tener la bacteria en la
garganta y transmitirla a personas no vacunadas; sabiendo que el riesgo de padecer la difteria
estando correctamente vacunado es prdcticamente nulo, avin siendo colonizado por la bacteria,
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pero los no vacunados son los que tienen mds riesgo de enfermar. De ahit la importancia de la
vacunacion de toda la poblacion para prevenir la enfermedad. Los no vacunadas o que estén
bajos de defensas, incluyendo bebés y ancianos, deben evitar el contacto con el paciente”. Se
sabe que “la difteria puede re-emerger cuando existen fallos en la vacunacion de los nifios y
hay pérdida de inmunidad en los adultos”,

ORDENACION CRONOLOGICA
1. La difteria se llamé en Espaiia garrotillo que mataba por asfixia (como el garrote-vil).

2. El suero antidiftérico, se logré mediante experimentaciéon con animales (al
igual que los antibi6ticos).

3. La vacuna se logré en el primer tercio del siglo XX y consiguié que en poco
tiempo el ndmero de casos anuales pasara de mas de un millén a pocos miles a casos
aislados.

4. “Los Colegios de Médicos consideran que los padres que deciden no vacunar a sus
hijos actiian de manera “irresponsable e insolidaria”

5. “Vacunar al nifio no solo protege a su propio hijo, sino también a todos los
demads”

6. Segtn los datos de UNICEF, la quinta parte de los nifios de todo el mundo
sigue sin recibir las vacunas bdsicas

7.Revisar la coberturas de vacunas local y nacional segtin los objetivos de la OMS.

8. “La Difteria, junto a la tos ferina, sarampion, rubeola, poliomielitis, pueden
evitarse mediante la vacunacién”.

9. “El nifio que tiene el calendario completo, estaria bien cubierto para el resto
del tiempo”

10. “El adulto que no tiene constancia del calendario completo o alberga alguna
duda, debe aplicarse cinco dosis, la vacuna cubre cerca del 95% de posibilidades de
infectarse”.

11. “Los nifios que reciben mtltiples vacunas a una edad temprana no tienen mds
probabilidades de enfermarse en comparacién con los nifios que no estdn vacunados”.

12. “La teorfa de sobrecargar el sistema inmune de un bebé es altamente im-
probable”
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VALORACION Y EXPLICACION:

- Lainfeccién cutdnea o nasofaringea, posee una potente toxina que puede afectar
al corazon, nervios y rifiones.

- Es poco frecuente en los paises desarrollados por la vacunacion reglada, no por
ello es endémica en algunos, porque no aplican los calendarios de vacunacion.

- Sabemos que la localizacion faringea es donde aparece la placa o membrana
caracteristica: tvula, amigdalas, de aspecto blanquecino sucio, con zonas
grisdceas duras y adherentes.

- Esesencial los cultivos tanto de la fosas nasales como de la faringe de personas
mds proximas, aunque estén vacunados

- Conviene vacunar tras la recuperacion, a los contactos cercanos o a aquellos que
haga mds de cinco arios de sus vacunacion.

Hubo, y atin existe, un movimiento antivacuna propuesta por el Doctor Jeff
Bradstreet, quien distribuy¢ la idea de quesu hijo del5 meses de edad, vacunado
contra la difteria, le provocé autismo, hecho que publicé en la revista Lansen en
1998; despusés, tristemente, reconocié su error, se retract6 de su articulo y se suicido.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:amigdalitis eritemopultdcea; aguda; Pseudomem-
branosa; mononucleosis; vivicas; Plaut Vincent; Herperangina, etc. laringotraqueobronquitis;
sifilis oral y candidiasis ; epiglotitis (hemophius influenzae tipo b); espasmo laringeo; cuerpo
extrario.

PERSONAGES FALLECIDOS POR DIFTERIA

Lydia Ernestine Becker (1827-1890) fue una lider del movimiento sufragista
inglés. Se distinguié en Astronomia y biologfa. Fundé Women's Suffrage Journal

Rudolf Friedrich Alfred Clebsch (1833-1872) Matematico alemén, colaborando
con Paul Gordan (mecénica cudntica)

Hisham ibn Abd al-Malik, Arabe (691-793). Califa Omeya, gobern¢ entre 724-
743.

Luis Carlos de Prusia Luis Carlos de Prusia (1773-1796) principe de Prusia e
hijo de Federico Guillermo II de Prusia.

George Washington, Primer Presidente EEUU (1789-1797) ;difteria, Laringitis?
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Manuela Sdenz Aizpuru Quito (1795-1856) Historiografia independentista
hispanoamericana. Heroina de la Independencia americana, salvo la ida a Simén
Bolivar: “Libertadora del Libertador”

Josefina, esposa de Napoleén (1763-1814)

Alicia del Reino Unido Londres (1843-1878). Miembro de la realeza, tercer
descendiente de la reina Victoria, y esposa de Luis IV de Hesse-Darmstadt

Jules Cotard Jules Cotard Issouldun (1840-1889). Neurdlogo francés Indicé el
sindrome de Cotard o delirio nihilista. Consiste en la creencia de que la persona esta
muerta, no existe o carece de 6rganos internos. (1,2,3,4)

El stndrome de Cotard, también llamado delirio de negacion o delirio nihilista,.
La persona cree estar muerta, incluso percibe la putrefaccion de los 6rganos. Otras
veces el paciente se cree incapaz de morir, o su corazon no late, que no tienen nervios,
ni sangre ni cerebro, incluso pueden llegar a decir que tienen gusanos deslizdndose
sobre su piel. Hay pacientes que indican que oyen sus propios intestinos incluso
su degeneracion: ‘delirio hipocondriaco” , todo ello provoca ansiedad melancolica.
Algunos emplean una frase: “van como alma en pena”. Este estado de negacion
absoluta llevé a Cotard a acuiiar como ‘Delirio nihilista’. Jules Cotard fallecié a los
49 afios a causa de la difteria, fue contraida mientras cuidaba a su hija aquejada esta
enfermedad infecciosa, él murio pero se salvé su hija.

Un aspecto de su patologia, quiero ver en mi opinion, una postura de Cer-
vantes en su Licenciado Vidriera, donde Tomas Rodaja (Tomds Rueda), muestra
unos signos tras la toma de un bebedizo o envenenamiento; se cree que es de cristal
y que la gente ve su interior.

Felipe V no soportaba la ropa blanca de la que creia emanaban miasmas desti-
nados a enfermarle, y sufria delirios como creer que se habia convertido en una rana,
o estar muerto, estd relacionado con la hipocondria, y neurosis maniaco-depresiva. no
se dejo cortar las ufias y apenas podia andar, por lo que hace pensar en un sindrome
de Cotard.murié de un ataque cerebrovascular. Su hijo Fernando VI muestra un claro
sindrome, parece que surgio tras la muerte de Bdrbara de Braganza, su esposa (tal
vez fuese genético), sintomas que nos dicen con bastante probabilidad de un delirio
Nihilista, o una depresion psicética o un trastorno bipolar, en otra investigacion se
establece que Fernando VI pudo haber sufrido una demencia rdpidamente progresiva
debida a algiin problema neurologico.pues decia que se encontraba trasparente, se olia y
se veil sus intestinos. Mds de cien afios después se han descrito casos semejantes.
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SOLIDARIDAD ANTE LAS CALAMIDADES

La solidaridad determina que la sociedad sea mds equilibrada, hace que las
personas participen de una manera individual o colectiva;es el hecho de dar, sin
recibir nada a cambio y capaz de ofrecer entrafiables lazos con los miembros de una
comunidad de forma generosa

Ante las catéstrofes, sean debidos a la naturaleza o no, muestran de forma in-
condicional a través de la historia, unos ejemplos que entre otros: el fuego que asol6
los montes de Galicia; las incesantes lluvias en Nepal; el ttsunami de Indonesia;
inundaciones en el levante espafiol 2019; los accidentes fortuitos como nifio Julen en
Mdélaga (valorada por Adela Tarifa en su “papelera”); el terremoto de Perd; el apoyo
ante la enfermedad, la tragedia del nifio de Olot o fallecimiento de un ser querido,
etc. O por epidemias como la ocurrida por la difteria en Alaska. Todo ello atrae a la
ciudadania con sorpresa y de alguna manera gustarfa ayudar, aunque sea mediante
oraciones o sentidos pensamientos. Asi recurrieron con prontitud los carteros del
condado, desde Nanone a Nulato y Nome.

En el caso que me propongo reconstruir, y

compartir con el lector, si atin lo conoce, el caso de
Nome, Alaska, donde las circunstancias obligaron a ﬁ:.':::.“c%ii.h“”
hacer grandes esfuerzos y tomar temerosas decisiones
de inmediato, actitudes y aptitudes que no se crefan

capaces de poseer, pero que el empefio y tenacidad,

aunque corria riesgo la propia vida, como una odisea,
se empled en el consuelo de la adversa situacién de una pequefia comunidad, como
fue la CARRERA DEL SUERO A NOME; que de forma literal, aunque con algtin
cambio poco estimado, trato de recordar.

“En enero de 1925 se desato el pdnico en la reducida localidad de Nome,a
doscientos kilémetros al sur del Circulo Polar Artico,en el despoblado noroeste de
Alaska. Fueron detectados varios casos de difteria tanto en el pueblo en st como en
los asentamientos de lo alrededores..Por aquel entonces ya se conocia un remedio,
pero en NOME no habia ese remedio, estaba alejada de cualquier ciudad con medios,
ademds de estar bloqueada por el hielo. Nome habia dejado atrds sus mejores tiempos,
vividos con la fiebre del oro de finales del XIX. Un cuarto de siglo mds tarde entre
nativos y llegados de fuera la poblacion no llegaba al millar y medio de habitantes.
El pueblo se encuentra a doscientos kilémetros al sur del Circulo Polar Artico y era
la localidad mds grande de la mitad norte de Alaska, un pueblo en mitad de la nada.
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Durante los meses de invierno, de noches casi eternas, el aislamiento era casi total.
Una tinica via, la llamada Senda de Iditarod, unia Nome con el resto del mundo
y con la civilizacion, cuyo camino era largo, frio y desagradable con unos 1.600
kilometros de hielo, nieve, frio y pedruscos.

Y en esas estaban cuando en enero de 1925 Curtis Welch, a la sazén el iinico
médico de Nome, diagnostico un caso de difteria. La difteria es extremadamente
contagiosa cuya mortalidad era del 50% o mds entre jévenes y ancianos, y prdcti-
camente del 100% entre los menores de 5 aiios. Durante el mes de diciembre dos
nifios nativos habian fallecido supuestamente de amigdalitis, mal diagnosticada y
confundida con la difteria. Cuatro mds fallecieron sin llegar a visitar al médico, con
sintomas similares. El dia 20 de enero el doctor diagnosticé el primer caso confir-
mado. Para colmo, las antitoxinas contra la difteria habian caducado, y aunque el
médico habia pedido mds a [uneau (la capital de Alaska) las antitoxinas no llegaron
a tiempo antes del cierre del puerto.

La 1ltima semana de enero ya habia media docena de nifios fallecidos y mds
de treinta diagnosticados. El doctor envié un telegrama tanto a Juneau como a
Washington D.C. que rezaba lo siguiente:

Epidemia de difteria casi inevitable aqui STOP Necesidad urgente de un millon
de unidades de antitoxina STOP Correo es la tinica forma de transporte STOP Ya
he pedido la antitoxina al Comisionado de Salud del Territorio STOP Hay como tres
mil nativos blancos en el distrito

Una epidemia de gripe seis afios antes habia acabado con la mitad de la poblacion
nativa de Nome, y casi un 10% de la de Alaska. Los Inuit carecian de resistencia
contra algunas enfermedades,

Por todas partes los servicios piiblicos de salud se pusieron a buscar antitoxinas.
Las mds cercanas a Nome estaban en Anchorage, pero sélo habia 300.000 unidades,
la cuarta parte de la cantidad necesaria para detener la epidemia. Se localizo mds
cantidad en la costa oeste de EE.UU. y Canadd, pero sélo llevarla a la costa de Alaska
llevaria una semana. Ast que lo que se planteaba era como transportar la antitoxina
de Anchorage a Nome. La cantidad no era suficiente, pero podria contener la enfer-
medad mientras el barco que traia el resto desde Seattle llegaba a Alaska.

La primera y mds l6gica opcion era llevar la antitoxina volando. Pero hablamos
de enero de 1925. En toda Alaska habia 3 aviones. Los tres de cabina abierta, ideales
para volar mil kilometros a treinta bajo cero bajo condiciones extremas y en plena
oscuridad. Ademds, los pocos que sabian manejarlos estaban fuera de Alaska. O sea
que descartada esa opcion, solo quedaban los trineos tirados por perros.
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Desde Juneau se organizé una ruta de relevos entre Nenana, donde la antito-
xina habia sido llevada en tren, hasta Nome. Entre las dos localidades, casi 1.100
kilometros de puro hielo y nieve. En aquellos dias, ademds, se batieron registros de
bajas temperaturas, con los termdémetros marcando hasta cincuenta bajo cero. A las
nueve de la mafiana del 27 de enero el primer relevista, un tal “Wild Bill” Shannon,
partié a toda velocidad de la estacion de tren de Nenana. Durante los siquientes dias
lo que sucedio en el gélido camino a Nome iba a dar que hablar.

Los mds legendarios criadores y mushers habian sido convocados para la carrera
de relevos. Bill Shannon galopé durante 26 horas descansando tinicamente cuatro,
a través de temperaturas que apenas superaban los cincuenta bajo cero. Cuando
entrego la antitoxina era 28 de enero y partes de su cara estaban ennegreciéndose
por la congelacion. El siquiente relevo recorrio cincuenta kildometros en apenas cirnco
horas a 48 grados bajo cero. Cuando lleg6 la estacion del telégrafo donde le relevaron
tuvieron que echarle agua caliente en las manos para despegdrselas del trineo.

Los relevos se sucedieron, uno tras otro, durante los dias 29 y 30 de enero. La
carrera se convierte en un acontecimiento medidtico casi sin precedentes en EE.ULUL
A través del telégrafo se retransmiten los relevos, que los medios continentales
proceden a adornar como les viene en gana, sin reparar en detalles ni invenciones.

Ajenos a la atencion que estaban despertando a miles de kilémetros de allf, los
relevistas siguen su carrera contra el tiempo. Los casos de difteria declarados en Nome
son ya 28. Las 300.000 unidades de antitoxina que viajan por el paisaje congelado
de Alaska dan para tratar con seguridad treinta casos. El dia 31 las condiciones
meteorologicas no pueden ser peores. Una tormenta de nieve y viento unida a una
potentisima borrasca reduce la temperatura hasta casi los sesenta grados negativos,
y la visibilidad bdsicamente a cero. Y en esas estamos cuando aparece Leonhard
Seppala, un noruego nacionalizado norteamericano al que le toca la etapa mds
larga y dificil de todo el recorrido, el cruce de la Bahia de Norton o Norton Sound.
Seppala tomo el relevo con el suero a las afueras de un pueblo llamado Shaktoolik,
en el que sesenta y cinco afios mds tarde moriria el famosisimo naturalista espariol
Félix Rodriguez de la Fuente. Venia de recorrer a toda velocidad los 65 kilémetros
para llegar a Nulato (donde creia que le darian el relevo un dia mds tarde, pero la
carrera iba muy por delante del calendario previsto) y, sin apenas descanso, continué
durante 146 kilometros que incluyeron la subida y bajada de un monte de 1.500
metros de altura; todo ello en plena noche (polar, por mds sefias), en medio de una
ventisca atroz, a la temperatura en la que los grados Fahrenheit y los Celsius son
equivalentes, y con vientos de 120 kilometros por hora. Eso nos puede dar una idea
de hasta qué punto es fino el olfato de un perro de tiro.
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Seppala dejo el suero a unos 125 kilémetros de Nome. 40 de esos kilometros
los recorrio un musher llamado Charlie Olsen, a treinta bajo cero y con vientos de
setenta kilometros por hora. Con un par de perros semicongelados, llegé al siguiente
relevo, en teoria el peniiltimo, a eso de las siete de la tarde del 1 de febrero, apenas diez
dias después de que el doctor Welch lanzara por telegrama su angustiosa peticion
de auxilio. El encargado de realizar la sigquiente etapa fue Gunnar Kasen, nacido en
Noruega, como Seppala, y que seria quien pasaria a la historia. Recogio el cilindro
con el suero a las siete y media de la tarde del uno de febrero. La tormenta que lle-
vaba dias azotando el noroeste de Alaska y no tenia pinta de remitir. Tanto era ast
que se envio un telegrama a la aldea de Solomn, por la que debia pasar el noruego,
para indicarle que parara alli hasta que remitiera la tormenta. Pero la ventisca era
tan asombrosa y la oscuridad tan inmensa que Kaasen se pasé de largo y siguié con
su trineo hasta el siguiente puesto de control. Antes de llegar pasé un rato bastante
angustioso buscando en la oscuridad el cilindro con el suero, caido por un golpe
de viento. La visibilidad era tan baja que no veia ni siquiera al perro mds cercano.

El caso es que Kaasen se encontro con que el siguiente relevo estaba dormido,
sin duda informado erréneamente de que el noruego iba a detenerse a varias millas
de alli. Kaasen, en vez de despertarle, prefirié seguir a toda velocidad hacia Nome,
situado ya a solo 40 kilémetros de distancia. Allfllegé, por fin, a las cinco y media de
la mafiana del 2 de febrero, apenas dos semanas y pico después de la primera muerte
achacada a la difteria. Nadie salio a recibirle, pero al cabo de unas horas el pueblo
entero salio a celebrar la buena noticia, el médico procedio a repartir inyecciones
como el que reparte las cartas del poker y aquello fue una fiesta.

Una historia épica en la mds pura tradicion americana y con final feliz. Subie-
ron inmediatamente a los altares a los mushers y a los perros, especialmente Balto,
lider del 1iltimo relevo, el de Kaasen. No era el mejor de todos los perros (ese honor,
segtin los que saben del tema, le correspondia a Togo, que habia liderado la épica
etapa de Seppala) pero st el que llegé a Nome. Balto se convirtio en una celebridad
canina sélo superado por Rin Tin TIn. Balto y otros perros iniciaron una gira por
todo EE.UUL donde fueron presentados junto con Kaasen casi como los tinicos héroes
(ya sabéis, no dejes que la realidad te estropee un buen negocio). Ese mismo afio fue
inmortalizado en una estatua que todavia se alza en el Central Park neoyorquino,
y cuando murid, ocho afios mds tarde, fue disecado. Su cuerpo aiin se expone en un
museo de Cleveland.

Y es que la hazafia era de auténtico récord. Los diecinueve mushers y casi un
centenar de perros recorrieron en 127 horas, ruta que normalmente se cubria en
veinticinco dias en medio de una de las peores tormentas registradas en la zona,
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en condiciones de prdctica oscuridad y visibilidad nula, y con las temperaturas
batiendo registros de gelidez, y sin perder ni una sola ampolla de suero por el ca-
mino. La carrera del suero salvo cientos de vidas. La cifra oficial de fallecidos fue de
cinco (probablemente fuera mds alta), pero de no ser por aquellos héroes habria sido
muchisimo mayor”.

EPILOGO.
DIFTERIA DE LOS TERNEROS.

Recordemos el titulo de DIFTERIA de este trabajo que atendiendo a la palabra
griega, vemos que diphthéra significa MEMBRANA, afeccién quehemos extendido al
reino animal. Tal vez osadamente o por indigencia cientifica, en este caso veterinaria,
sin entrar en polémica por mi ingenuidad, me he permitido buscar posibles casos de
difteria animal, como la que afecta a los llamados Difteria de los Terneros, también
conocida como ESTOMATITIS GANGRENOSA. NECROBACILOSIS.

Hace afios se hubo unos estudios de la necrosis nodular del higadoy pul-
mones de los bovinos, encontrando el BACTERIUM NECHOPHORUM (descrito
por Loffler en 1884), como agente responsable de la Difteria Vitular. Mas tarde sus
propiedades necrosantes STREPTOTRIX CUNICULI.Parece ser que el germen sélo
produce enzootias, es decir, enfermedades infecciosas en lugares circunscritos; donde
se justifica anacultivos.

Por tanto y en definitiva se puede decir, que es una enfermedad infecciosa bac-
teriana producida por FUSOBACTERIUM O SPHAEROPHORUS NECROPHO-
RUM que especialmente afecta a los terneros. Aparece en la faringe cuya evolucién
se generaliza provocando una septicemia.

La bacteria se encuentra distribuida en todo el mundo. Padecimiento principal-
mente en la época de lluvias, debido a la humedad, calor y abundancia de moscas. E1
germen vive en el suelo, lodo, agua sucia, estiércol y aparato digestivo de los adultos;
se traslada por moscas y ratas y ropaje y botas de trabajadores. Los terneros se conta-
gian al mamar de ubres sucias o de los alimentos, como por recipientes donde se les
alimenta, o al succiona unos a otros o lamen objetos sucios, siendo la infeccién oral. La
penetracion del germen a los tejidos se ve favorecida por la erupcién de los dientes.

Al penetrar por via oral, se afectardn las amigdalas o por heridas. Produce
necrosis en los tejidos de la boca y perifaringeos gangrendndose con una infeccién
fibrinosa cuyo exudado forma membranas difteroidesproduciendo disnea y anoxia.
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Los sintomas que presentan: Fiebre, anorexia, taquicardia, polipnea, atonfa rumi-
nal, depresién, respiraciéon abdominal, ulceracién o inflamacién necrética de la laringe
con lesiones sobre las apdfisis vocales y aritenoides, la cabeza la inclinan abriendo
la boca, la lengua azulada o cianética, conjuntivitis, orejas estdn caidas, temblores,
postracion y muerte. Se debeinvestigar, ante sospecha de difteria, si hubo contacto
con otros animales: caballos, cerdos, perros y gatos domésticos, porque ese es uno
de los reservorios de esta bacteria. Tras la toxemia aparece septicemia y de ahi a la
muerte del animal.

No hay diagnostico seroldgico y el anatomopatoldgico solo sirve para confir-
mar las observaciones. El Prondstico es grave. Como tratamiento Sulfonamidas via
endovenosa (en casos en los que se necesite un afecto rapido). Y antiinflamatorios.

ADENITIS FELINA: GATOS pueden actuar de reservorio de Corynebacterium
ulcerans, pues hay un caso capaz de transmitir la difteria, como se ha confirmado en
un caso de transmisién de esta bacteria por un gato a su ama.

ADENITIS EQUINA. Se suele denominar como garrotillo, gurma, moquillo o
distemper equino. La infeccién es aguda debido al Streptococus equi, el cual se introduce
por via inhalatoria. Se muestra como inflamacién de las vias respiratorias altas con
formacién de abscesos en ganglios linfaticos.Suele afectar a animales jévenes en los
nacidos en hipédromos, clubes hipicos, etc. Muestran anorexia, dolor de garganta por
lo que extienden la cabeza para aliviar el dolor, fiebre, tos himeda, disnea, secrecién
nasal serosa luego purulenta y conjuntivitis. En algunos casos adenitis submaxilares
y parotideos.Es conveniente la cuarentena de 15 dias de los animales que ingresan,
separados por edades, y aislamiento inmediato de los enfermos. Es importante la des-
infeccién de locales; lograr que beban abundantemente, junto a alimentos blandos y
antibidticos: Penicilina, dihidroestreptomicina, tetraciclina, gentamicina y vacunacion.

RELATO. Puede ser de interés, sobretodo para los otorrinolaringélogos,
conocer la historia de SAN BLAS, abogado de las enfermedades de la garganta, que
vivid a comienzos de la Edad Media; Obispo de Armenia, pero rechazo el cargo para
retirarse a una gruta como ermitario. Segtin se recuerda, hizo curaciones milagro-
sas; y se le atribuye la salvacion de un niiio que moria de asfixia (;difteria)?. Vivia
rodeado de fieras amansadas, pero fue descubierto por el emperador Licino, quien
ordené la decapitacion a principios del siglo IV. La cristiandad lo nombro mdrtir.
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