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mudades neutralizantes (2.000 
del Sei vi<¡o de ¿Saludad Pública) 
Las dosis menores no bastan 
siempre para proteger contra la 
angina, aunque pueden impedir 
la aparición del eritema, mientras 
que las mayores impiden la apa- 
tic ión de la angina, asi como la 
del eritema, y otras manifesta 
Ciones escarldlinosas.

La antitoxina escarlatinosa es 
inyectada intratmiscuiarmenie a 
dosis profilácticas, para otorgar 
una inmunidad pasiva rápida a 
los sujetos susceptibles que se 
han expuesto recientemente a la 
enfermedad Com o la inmunidad 
obtenida asi no dura mas de 10 
días a dos semanas, debe in i­
ciarse la inmunización activa 
con la toxina una semana des­
tines de adm inistrar la dosis 
profiláctica de antitoxina. De­
ben vei ificarse culirreacciones 
para determ inar qué individuos 
son susceptibles y necesitan p ro­
tección, y si es posible, hacerse 
cultivos rinofai ingeos en placas 
de agar-sangre para averiguar 
qué sujetos, de los susceptibles, 
están infectados.

Conviene adm inistrar an tito ­
xina hasta en los casos leves, 
pues es sabido que pueden pre­
sentarse complicaciones en ellos, 
así como en las formas más 
graves S i el ataque es intenso y 
el enfermo se halla muy in tox i­
cado, deben administrarse en el 
acto dos dosis terapéuticas de 
antitox ina , y más, si está indica­
do, al cabo de 18 a 24 horas, 
h n  la escarla lina puerperal, se 
necesita todavía más.

La antitoxina es también u tili­
zada para el d iagnóstico de los 
eritemas dudosos, inyectándose 
intradérmicamenle 0,2 c. c. en el 
centro de una zona extensa en 
que la erupción sea más activa, 
de preferencia, en el abdomen o 
tórax El resultado se observa 
de 18 a 24 horas después. Una 
positiva consiste en el blanquea 
miento del eritema alrededor del 
punto rojo donde se hizo la In­
yección. Hay que hacer la lectu 
ra a varios pies de distancia del 
enfermo. La antitoxina no b la n ­
quea el eritema de la roséola 
epidémica, ni otras erupciones 
que no sean escarlatina.

Adm inistrada tempranamente 
y a dosis suficiente, la antitoxina 
escai latinosa rinde brillantes re­
sultados, y el enfermo se repone 
a veces con tanta rapidez, que el 
médico puede preguntarse si se 
equivocó en el d iagnóstico. M ien­
tras más tiempo pase el sujeto 
sm antitoxina, menos se benefi 
cia cuando se le adm inistra  Los 
datos relativos al efecto de la 
antitoxina, con respecto a d ism i­
nución de las com plicaciones, 
son a veces contradictorios, de 
bido a tardanza en la adm in is­
tración o empleo de preparados 
deficientes. La m ayor parte de !a 
antitoxina europea es mucho más 
débil que los mejores productos 
de los Estados Unidos.

Los inform es de los hospitales 
no ofrecen la mejor ocasión para 
determinar el va lo r terapéutico 
de la antitoxina, pues los enfer­
mos llegan a un período más 
avanzado de la enfermedad que
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