Temas para la docencia

Monialisis de la infancia

Por el Dr. Jose M. Mir pEL JUNCO

Se designa con el nombre de Moni-
liasis o Candidiasis, la enfermedad pro-
ducida por el hongo Céndida. Existen
principalmente 3 variedades de Can-
didas: 1) Candida Albicans, 2) Candida
Tropicalis vy 3) Candida Stellatoidea.
La primera, conocida también por los
nombres de OQidium Albicans y Saecha-
romyces Albicans, es con mucho, la que
més frecuentemente infecta al hombre.
Las otras dos, excepcionalmente lo ha-
cen.

En el nifio la Moniliasis presenta dos
formas clinicas: ln forma localizada y
la forma diseminada. La forma locali-
zada afecta la boca, la piel, la vagina,
las ufias, el intestino, el aparato bronco-
pulmonar y hasta los ojos y los drga-
nos genitales externos masculines excep-
cionalmente. Estas distintas localizacio-
nes guardan, generalmente, relacidn
con la edad del nifio. At tenemos que
las que afectan la hoca, la picl y el in-
testino se producen principalmente en
¢] lactante. En el mifio mayor son miis
frecuentes las localizaciones a mnivel de
Ins ufias, vagina y aparato broneopulmo-

nar.

* Tema dictado para la docencia pedidtrica
en el Departamento de Pediatria de la Fa-
calizd de Medicina de la Habana.
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Las formas diseminadas, pueden afec-
tar a todos los 6rganos y aparatos de
la economia, pero los mids frecuente-
mente tomados son el endocardie v el
cerebro. Esta variedad afecta, comun-
mente, a los lactantes.

La forma localizada a nivel de la bo-
ca, lugar de implantacién muy frecucn-
te en el lactante, da lugar a la afeccién
conocida por los nombres de muguet o
sapillo, Al principio las lesiones som su-
perficiales, a veces en forma de estrias
que luego se hacen confluentes y for-
man las tipicas placas blanco-cremosas.
Ellas pueden ser grandes y solitarias o,
le que es mis comiin, pequefias y mil-

_ tiples. Estas placas son elevadas, ¥ en

su configuracidén semejan codgulos de
leche, Asientan en las encias, lengua,
muecosa buecal y faringea. A wveces se
presentan solamente en una de las lo-
calizaciones sefialadas, otras en varias
o en todas. Al ser desprendidas, dejam
una base himeda, rojo brillante, que
puede dar lugar a pequeiiisimas dreas
hemorragicas, Como regla son indolo-
ras y sc acompafian de escaza o nula
sintomatologia; por lo general tienen
tendencia a la autolimitacién y al ser
tratadas curan en pocos dias con exfo-
liacidén de la epidermis.

Debemos recordar que en ¢l lactan-
te z¢ forma, en ocasiones, una groesa
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capa hlanquecina en la lengua; pero su
aspecto no es el del muguet, ni los
cultivos revelan la existencia de la Cén-
dida Albicans.

Laz boqueras o perleche, algunas ve-
ces, gon producidas por la Candida Al-
bicans.

Al nivel de la piel, localizacién fre-
cuente en el lactante, la Moniliasis pre-
genta dos formas clinicas: la forma in-
tertriginosa localizada y la forma en
erupeidn diseminada, Qcnrre intertri-
go en las axilas, los repliegues gliteos,
la regidn perineal, en los surcos del
cuello, surco balanoprepucial; v tal vez
aparezcan placas exudativas eritemato-
sas, hien marginadas, de distintos tama-
iios ¥ formas, que pueden estar ecircun-
dadas por vesiculaz y pistulas peque-
fias. La Moniliasis cutdnea generalizada
es una afeceidn grave y puede revestir
aspecto de lesiones eczematoideas. Mu-
chas de las lesiones de 1a piel, diasmos-
ticadas antes como de eczema, han re-
sultado ser infecciones por monilias.

Asimiemo, la “erupcicn del pafal” o
dermatitis amoniacal es, muchas veces,
producida por la Candida Albicans.

Aunque la baloniris monilidsica es
muy rara en ¢l nifio, conviene tenerla
en cuenta. Ella se caracteriza por pru-
rite e inflamacién de Iaz superficies del
glande, pene y prepucio, sobre los que
pueden notarse pequefias ¥ brillantes
méculas, alrunas wveees cnhiertas con
membranaz blanouecinas. La Candida
Albierns ha side demostrada por frotis
¥ cultive, en una serie de estos enfer-
mos.

Cnando se afectan las ufias, cosa ex-
cepeional en el lactante ¥ rara a otras
edades de la infancia, la moniliasis da
lngar a oniquia y paroniquia. La afec-
cién comienza en ferma de edemas, ro-
jos y dolorosos, sin formacién de pus,
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Con ¢] tiempo, las ufias se endurccen
y espesan, se hacen crestadas, deprimi-
das y muestran surcos tomando a me-
nude un color parduzeo. Es algo pig-
mentada en el borde periférico, lugar,
por lo comiin, asiento primario de la
infeceién., La difusién paroniquial, es
muy corriente.

La vulvovaginitis monilidsics puede
presentarse en las niiias, sobre tode en
las mayores. Se earacteriza por exudado,
inflamacién de la pared vaginal y por
placas, esparcidas o confluentes, de co-
lor blangquecino, muy parecidas al mu-
guet, Estas placas se localizan, princi-
palmente, a nivel de los labios mayores
¥ vagina.

Cuando 1a moniliasiz se localiza en el
aparato broncopulmonar, puede dar lu-
gar a dos formas anatomoclinicas: la
forma benigna, de escasa sintomatolo-
gia: mal estado. general; tos, que pue-
de ser muy molesta; esputo mucoide ¥
leve hipertermia. Los nifios mayores son
loz gue mas frecuentemente padecen
de esta forma. Y la forma erove, en la
que se encuentran signos fizsicos de con-
densacién nenmdnica. casi siempre, ¥
sintomas v signos de infeceién general
FBW.

La moniliasis puede hacerse aparen-
te en ¢l nifio, sobre todo en el lactante,
por una forma grave, fatal o generaliza-
da: producida por la diseminacién san-
guinea o linfitica, o adoptondo la for-
ma loeal con extensién superficial, con
formacién de pseudomembranas, como
puede verse en el esélazo, oue a veces
se nleera ¥ provoeca perforacienes. Los
principales sienos ¥ sintomas de estas
formas eraves discminadas son: Vémi-
tos, diarreas, hepato-esplenomeealia, ic-
tericia, consuneidn progresiva, intoxiea-
eién general, deshidratacién, hipoter-
mia, alteraciones electroliticas, shock v

muerte. A weces, se presenlan entero-
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rragias y hematemesis. El cuadro final
se ve precedido por palidez, cianosis y
colaps0 subito, Las investigaciones mo-
dernas de laboralorio sugieren un nue-
vo signo de caracter hematoidgico, que
§& asocia, segin algunos, de manexa cons
tante a estos casos de Moniliasis sisté-
mica, y es ¢l llamade Alinfocitosis, o
sea la disminucién global y relativa del
mimero de linfocitos en el conteo di-
ferencial.

Las metdstasis mis frecuentes de es-
tas formas diseminadas se realizan a mi-
vel del endocardio v del cerebro, aun-
que, como es natural, también pueden
ser afectados todeos los drgamos y apa-
ratos de la economia,

Epidemiologia

La incidencia de la moniliasis es uni-
versal. Se han observado verdaderas
epidemias. La Monilia se encuentra en
estado de saprefito en el traclus gas-
trointestinal, en la piel y en la vagina,
menos en el recién nacido, en que no se
halla presente. Cuando la resistencia de
los tejidos estd suficientemente dismi-
nuida, 2 causa de una dieta inadecua-
da, de enfermedad, ete., el germen ad-
quiere supremacia y significacién patd-
gena. Asi, son especialmente suscepti-
bles al muguer los lactantes prematuros
y débiles y los nifios distréfices,

La posible contaminacién de lactan-
tes sanos, con una forma virulenta del
hongo, ha puesto de manifiesto una re-
lacién positiva entre la moniliasis ma-
terna vaginal y la infantil bucal. Este
material materno, parece ser uno de los
principales medios de infeccién del re-
cién-nacido sano.

Favorecen la aparicién de la Monilia-
sis, ademads, de las condiciomes ya se-
fialadas, los tratamientos prolongados
con antibiéticos y corticoesteroides, asi
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como la hiperhidrosis, Ja deshidrata-
cién, el wso pro.ongado de agua y ja-
bén, los roces e irriaciones de la puel,
prouucidas por cumiquier causa, y la
diabetes.

El nifio con Moniliasis puede infectar
a los nifios sanos por medio de bibe-
rones imperfectamente esterilizados, por
el pecho materno contaminado, por las
manos de la enfermera, por sus secrecio-
nes bucales, por sus heces, y por ¢] pol-
vo de la habitacién. Asi mismo las fér-
muias de leche, mal esterilizadas, pue-
den ser causa de diseminacién en salas
para lactantes.

Por todo lo amteriormente expuesio,
s¢ comprende la importancia que tiene
el tomar las medidas higiénicas necesa-
rias en evitacion de esta infeccidén cru-
zada.

Diagnaéstico:

Corrientemente la clinica es sufi-
ciente para hacer ¢l diagnéstico de Mo-
niliasis en los casos en que ésta afecte
la piel y las mucosas visibles. Si esto
no fuera asi, y en las otras formas eli-
nicas, el diagndstico se hace por las si-
guicntes pruchas: 1} Frotis de las le-
siones examinado en fresco, afadiendo
una gota de la solucién al 10% de hi-
dréxido de potasio, En £l se comprue-
ba la presencia de levaduras en gema-
cién y filamentos ramificados rudimen-
tarios. 2) Muestras de la piel o de las
membranas mucosas tedidas por el
Gram. 3) Cultivos (Sangre, Heces Fe-
cales, etc.) efectuados en el medio de
Sabourand, establecen el diagndstico;
los filamentos aparecen largos y finos,
con escasa ramificacién pero con ye-
mas laterales cortas. Es necesario siem-
pre tener presente, que la Monilia pue-
de estar presente en distintas partes
del cuerpo, como agente saprofite ¥y
que, por consiguiente, hay que extremar
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los cuidados para evitar un diagndsti-
¢o incorrecto. Aunque ao se usan ha-
bitualmente, ¢s bueno recordar que el
dingndstico también puede hacerse por
medio de la biopsia de la piel, asi co-
mo por la inoculacién del material in-
fectante al conejo, la que cn case de
ser positiva, dard lugar a lesionecs ca-
racteristicas a nivel de los rifiones.

Dingnéstico diferencial

El muguet hay que diferenciarlo de
la difteria, de la lengua geogrifica, de
las lesiones bucales por avitaminosis y
sprue; aungue en la clinica, ya lo he-
mos dicho, el diagnéstico de muguet es
muy sencillo. La moniliasis cutdnea pu-
diera confundirse con el eczema, der-
matitis seborreica, las piodermitis, la
dermatitis amoniacal del pafial, etc. Las
oniquias y paroniquias monilidsicas
pueden confundirse con las producidas
por la psoriasis y Jas debidas a la tifia
unguler. Esta tltima producida por el
T. purpureum, aunque puede deberse
a otros hongos, comprendiendo al Epi-
dermophyton floccosum y el T. Menta-
grophytes. El diagnéstico diferencial de
las vulvovaginitis monilidsicas debe
plantearse con las otras de etiologias
distintas: bacterianas, ofras micosis,

el

Las formas broncopulmonares hay
que diferenciarlas de miilliples neumo-
patias crénicas, Y las formas disemina-
das pueden dar cuadros clinicos seme-
jantes al de muchas infecciones gene-
ralizadas, sobre todo con la sepsis del
recién nacido.

Prondstico:

Del prondstico, pricticamente, ya lo
hemos dicho todo. En el muguet es muy
bueno, aungue las lesiones tiemen tem-
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dencia a las recidivas. Las lesiones em-
tineas, si bien tienen un buen prongs-
tico en cuanto a la vida se refiere, a
veces resisten algo a los tratamientos,
sobre todo por infecciones sobre-afiadi-
das. La erupeién cutinea diseminada
tiene un prondstico reservado. Las oni-
quias y paroniquias menilidsicas, son re-
beldes al tratamiento, al igual que las
vulvovaginitis de esta eticlogia. Las lo-
calizaciones a nivel del aparato bronco-
pulmonar no tiencn ya un prondstico
tan favorable aunque actualmente curan
en su casi totalidad. La forma disemina-
da es muy grave. No obstante hoy en dia,
con el uso de la Anfotericina B, parece
que su prondstice tiende a mejorar.

Profilazxis:

En el curso de este trabajo hemos
hablado va de la profilaxis de la Mo-
niliasiz, como para no repetirle aqui
Ahora solo significaremos que se esta
experimentando con vacunas, para la
inmunizacién activa de esta afeccidn,
que todavia mata a muchosz lactantes y
a nifios mayores, pero ain mne tienen
uso en la clinica diaria.

Anatomin patolégica:

En las formas diceminadas las lesio-
nes son extensas ¥ graves, haciendo ge-
neralizaciones viscerales, con produoe-
cion de lesiones neerdticas muiltiples,
semejantes a microabscesos ¥, anilo-
gas, ¢n todo sentide a las que produ-
cen las afecciones séptico-piohémicas.
El azpecto histolégico de estas lesiones
no posee, en modo alguno, caracteres de
especificidad; ya que no producen el
clisico granuloma especifico de Jas mi-
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cosis del adulto. Los exdmenes micros-
cipicos de estas lesiones sole pueden de-
mostrar su puluraleza micotica =i se
practican coloraciones especiales para
demostrar el parisito: coloracién de
Schiff.

En las formas localizadas la lesiém
anatomopatolégica es de tipo granule-
matoso (células gigantes, células epite-
lioides, ete.)

Tratamiento:

Si bien es verdad que todavia la Mo-
niliasis no tiene tratamiento especifico,
los brillantes resultados que se obtienen
con algunas de las drogas en uso hace
que su prondstico, atn en las formas
gencralizadas si éstas son tratadas co-
rrectamente a tiempo, no sea tam gra-
vé como antes.

Muguet: Violeta de genciana, (F.4),
Nistatina oral (F.13). También pueden
usarse si el nifio es mayor, colutorios
alcalinos (F.6). El Zefirin da algin re-
sultado (F.5).

Lesiones cutdneas: 3i éstas estdn in-
flamadas, es mejor, comenzar por una
cura himeda durante 24-28 horas (F.1)
v luego aplicar Violeta de Genciana
(F.4), o Ungiiento de Nistatina (F.11).
Algunos autores, en lesiones cuténeas
no inflamadas utilizan la medicacién
tépica a base de Yodo (F.9) o poma-
das de #cido salicilico y azufre preei-
pitade (F.10). Cuando se presemta lo
que los dermatélogos designan con el
nombre del “complejo de los pliegnes™,
es decir afeccién cutdnea debida a mo-
nilias, pero con sobreinfeccién agrega-
da por estafilococos, estreptococos, ete.,
es necesario que la cura local contenga
algin antibidtico contra estos gérme-
nes (F.11); teniende cuidado de des-
inflamar antes con curas lnimedae las
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lesiones. Si las lesiones son muy prurigi-
nosas pueden usarse aceiles calmanies
(F.3).

Oniquia: Violeta de genciana (F.4),
Nistauna, uoguento (F.11).

Fulvovaginitis: Violeta de Genciana
(Fd), Niswuna, (F.11). Ungienw de
propionato de sodie (F.7).

Formas broncopulmenares: En pri-
mer lugar Aniotericina B (F.17). ¥
luego la Violeta de genciana intrave-
nosa (F.uB). En algun que otro caso,
privcipalmente si 500 DIAGS MAYOres,
pueden usarse: la yoduroterapia; ya
sca por via orai (F.15) o por via intra-
venosa (F.19). A veces, esta medica-
cidén tiene que ir precedida de desensi-
bilizacién o mejor dicho hiposcnsibili-
zacion (F.23)., Los Yodures pueden ser
usade en formas de inhalaciones (F.20).

En las formas diseminadas: el anfo-
tericin B, que aunque no es un trata-
miento especifico, ha dade los mejores
resultados (F.17). También pudiera
usarse ¢l violeta de genciana intravenoc-
so (F.18).

En manos de algunes autores el uso
simultaneo de vacunas (F.22) con an-
fotericina B (F.17) ha dado resultados
asombrosos,

En casos de Meningitis ha sido usado
¢l Anfotericin B intratecalmente (F.21)

Desde Inego que las formas graves de
Moniliasis requieren, ademiis del trata-
micnte que agui hemos expaesto some-
ramente, uno de tipo general a base de
cubrir las necesidades hidricas, de elee-
trolitos, transfusiones de sangre, de
plasma, estimulantes cardiacos, en fin,
la atencion que debe prestarse a todo
nific que se encuentra en estado de gra-
vedad.
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FORMULARIO

Formula 1:
Permanganato de Potasio F.E.U, 0.05 g.

Agua purificada F.E.U. 200 c.c.
Empépese la zona afectada.
Férmula 2:

Locidén de calamina (Férmula de

Schamberg)

Resorcina 4 g
Acido bérico 4 g
Glicerina 4 g
Polve de calamina 30 g
Hamamelis 30 g
Agua destilada c.s.p. 180 g
Férmula 3:
Nestosyl, Oleoso

Apliquese 2-3 veces al dia en las zonas
afectadas.

Formula 4:

Sol. acucsa de Violeta de Genciama
[Melil-rosa—anilina} del 0.25% al 1%
Tépicos 1-2 veces al dia: 4-5 dias.
Luego: cada 2 dias, durante 2 semanas.

Férmula §:

Zephiran (Cloruro de benzalconio)
Sol. acuosa al 1 por mil.

Tépicos, varias veces al dia.

Formula 6:

Bicarbonato de sodio F.E.U. 5 g
Agua de menta Piperita F.E.U. 120 c.c.
Agua purificada F.EU. csp. 240 coc
Usese como pulverizacidn o colutorio,
seglin sea necesario.

Férmula 7:

Propionate, F. N. 3g
Ungiiento Hidréfilo, F.E.U. Cs. pa. 30 .
Apliquese diariamente, a las paredes
vaginales, hasta 4-5 aplicaciones.
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Férmula 8:
Ungiiento de Mercurio Amoniacal,

F.E.U. 60 g.

Apliquese a las lesiones cutineas
3 veces al dia.

Férmula 9:

Tintura de Yodo al 1% 30 g
Apliquese a la piel 2 6 3 veces al dia.

Férmula 10:

Acido salicilico lg
Azufre precipitado 2g
Vaselina 50 g
Lanolina 50 g

Apliquese a la piel:
1 6 2 veces al dia, si mo irrita.

Férmula 11:
Nistatins (Micostatin, Squibb) (Uso
tépico)
a) Ungiento de Micostatin: 100.000
U. por gramo
b) Kenacort-A con Grancodin y Mi-
costatina al 0.1% (Crema)
{Acetonida de Triamcinolona con
Neomicina, Gramicidina y Nista-
tina)

Férmula 12;

Anfotericina B (Fungizén de Squibb)
Véase Férmulas 16, 17, 21,

Formula 13:

Nistating oral (No se use para infec-
ciones sistémicas)

Polvo mezelado con 22 ml de agua
destilada da una suspensién que con-
tiene 100.000 U, por ml.

Indicaciones: Moniliasiz cutanea o lo-
calizada al tracto gastrointestinal,

Muguet: 1 ml de la suspensién en la
boca del nifie, o mezelado con leche o
alimentos blandos: 4 veces al dia.
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Moniliasis intestinal: 1 ml, (100.000
U. 4 veces al dia) Lactantes: De 40.000
a 800.000 U. diarias. En la 2da. infancia
De 1 a 2 millones por dia,

Nistatina Tabletas de 500,000 U.

Férmula 14:

Violeta de genciana (Metilrosanili-
na)

Tabletas con revestimiento de 10 y
30 mg.

2 mg/Kg/Dia, Dosis dividas: 2 6 3
veces al dia.

7 dias de tratamiento ¥ 7 dias de des-
canso. Puede repetirse.

No chuparlas. Tragarlas enteras.

Férmula 15:
Para nifios mayores:
Formas broncopulmonares,
palmente.
Sol. de Yoduro de Potasio, F.N. 60 c.c.

Método lento:

3 gotas en 30 c.c. de agna, 3 veces
al dia, después de las comidas.

Auméntese una gota por dia (no por
dosis) hasta llegar a 20 gotas 3 wveces
al dia. Luego, reduzcase la dosis sin
interrupeién a 3 gotas 3 veces al dia.
Contimiese, mientras sca neeesario. Vi-
gilar el Yodismeo.

Método rapido:

5 gotas en 30 c.c. de agua, 3 veces
al dia, después de las comidas.

pringi-

Aumentar 1 gota por dozis (3 al dia),
hasta Negar a 20 gotas 3 veces al dia.
Continuése, mientras sea necesario. Vi-
gilar ¢l Yodismo.

Férmula 16:

Anfotericina B (Fungizon, de Squibb)
{(Ver Férmula 17).

Intramuscular: 20 mg. diarios disnel-
tos en 2 c.c. de Dextrosa Inyectable
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F.E.U. al 5% en combinacién con un
anestésico local adecuado (En los adul-
tos).

Férmula 17:

Anfotericing B (Fungizon, de Squibb)
(Muy nuevo todavia) :

Antibiético antifungoso, extraido de
una especie previamente no descripta
del Streptomyces. Se presenta en forma
de polvo estéril, liotilzado en frascos
que conticoe SU mg. de actividad de an-
fotericina B. Se inyectan 10 ¢.¢. de Dex-
trosa loyectable F.E.U. al 5% en el
frasco y se agita vigorosamente, Cada
e.c. de la solucidn suministra 5 mg. de
actividad de anfotericina B. Luegoe
pueden extraerse con una jeringa can-
tidades calculadas de actividad de an-
fotericina B y hacer nuevas diluciones
con Lextrosa Inyeclable F.E.U. al 5%
hasta obtener nna concentracién dptima
de 1 mg. por cada 10 ¢.c.

Posibles efectos toxicos: fichre, esca-
lofrios, cefalcas, nduseas, vémitos; am-
menlo de nitrégeno ureico y del nitwé-
geno no proteico en la sangre; flebitis
en el sitio de la inyeccidn.

Daosis y administracién: Intravenosg.

Muy lentamente aproximadamente en
6 horas.

Aduoltos: Dosis inicial: diaria de 0.25
mg. por kilo de peso. Aumentar gra-
dualmente hasta llegar a 0.5-1 mg. por
kilo. Parece que la dosis éptima es la
de 1 mg. diario por kilo. Se debe ad-
minisirar la dosis mdxima posible, den-
tro de este margen, que no cause reacs
ciones téxicas.

Duracién del tratamiento: Varia: En-
tre 4 y 8 semanas. Debe someterse el en-
fermo a estudios regulares de las fun-
ciones hepdtica, renal y de la médula

O3E1.

Indicaciones: Formas diseminadas.
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Férmula 18:

Violeta de Genciana, F.E.U.
{Clorure de metilrosanilina)
Agua para inyeccién, F.E.U. C.5.P.

50 ¢.c.

Para uso intravenoso.

Filtrado a través de filtro Berkefeld
o Seitz.

5 mg/Ke. al dia; o cada dos dias
(adultes)

Durante 7-10 dias.

0.25 g.

Férmula 19:

Inyeceién de Yoduro de Sodio, F.N.
10 c.e.

Nifios maycres: 5 c.c. con lentitud.

Intravenosa., Una vez al dia.

Férmula 20:
Yoduro de etilo

Inhalaciones.

Nifios mayores

0.25 c.c. 3 veces al dia. Auméntese
la dosis diaria en 025 e¢.c. cada tres
dias; hasta llegar a 1 c.c. tres veces al
dia, en los adultos.

30 c.c.

Formula 21:

Anfolericina B. (Fungizén, de Sguibb)

Intratecal (Muy nueve) (Ver Férm. 17).

Adultes: De 0.5 a 1 mg, diluida en
5 c.e. de agua, en dias alternos.

S¢ ha empleado en muy pocos casos
todavia: Meningitis graves y limitarse
a unas pocas inyecciones.

Formula 22:

Vacunas: Stock, o Autégenas, (en ni-
fios mayores) (Rara vez).

Hay que ejecutar una intradermo-
rreacion con 0.1 c.c. de una dilucién
al 1 por mil de la vacuna, justiprecian-
dola al cabo de 48-72 horas,

Cuando esto revela que el enfermo se
ha sensibilizado a los productos del mi-
crobio invasor la desensibilizacién pue-
de resultar provechosa,

En algunos casos la desensibilizacién
terapéutica debe preceder al empleo de
los yodures. La concentracién inicial de
la vacuna que va a usarse, depende de
la intensidad de la sensibilidad. Si la
culirreaccién ha producido una zona
eritematosa de un didmetre.

Menor de 2 ¢.c. la dilucion inicial

debe ser de 1 por 100
.l}c 2 a 3 la dilueién inicial debe ser
de 1 por 1000

De mds de 3 c.e. la dilucién inicial
debe ser de 1 por 10,000

Las inyecciones se administran sub-
cutincamente 3 veces a la semana.

La dosis inmicial ¢s de 0.1 c.c. Au-
mentindose cada dosiz subsiguiente 0.1
c.c. sobre la dosis anterior, hasta que
se adminisire la vacuna sin diluir. 5i se
presenta una reaceién local o constitu-
cional después de Ja inyeccidn, se re-
ducird la dosis siguiente a la mitad de
la 1iltima dosis telerada, reanudande la
terapéutica desde este punto. Rara vez
s¢ chtiene la desensibilizacion absolu-
la ¥ no es necesarie.

Algunos enfermos alecanzan rdpida-
mente el limite de su tolerancia, mas
alla de la cual no debe acrecentarse la
magnitud de la dosis.
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