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l. Preámbulo 

PARECERÁ extraño presentemos esta comunicación a la Real Academia con 
resultaqos iniciales de nuestras observaciones acercA de un tema aparen
temente banal ,como el del resfriado o constipado común (en su forma 

corI'iente o ,bajo otIlaS apariendias), con'iza simple, ri'nitis aguda, o resfrío 
- como también se le denomina en Hispanoamérica -, tanto más que casi 
siempre pr:eferimos dedicarnos a asuntos dermatológicos y de cancerología. 
Pero, desde la época estudiantil, nunea olvidamos constituía una paradoja que 
un médico actuara con eficacia ,curando rápidamente, verbigracia, un paludismo 
o una sífilis, y en cambio no le fuese posible evitar: un sencillo resfriado común 
y menos curarle, teniendo que limitar el práctico su actuación a una terapéutiea 
paliativa y de circunstancias. El adagio Médico, cÚllate' a ti mismo tiene, sobre 
todo en invierno, deprimente actualidad, ya que en numerosas ocasiones apa
recer ante el profano de la Medicina con un fuerte catarro durante el ejercicio 
profesional parece contraproducente e incluso crea sentimientos de inferiori
dad. Es incon,cebil:)le para el vulgo que los clínicos, sean eminentes o mediocres, 
realizando diagnósticos correctos y terapéutiea adecuada, dominen cuadros noso
lógicos de gr,avísima intensidad y, por contra, puedan sólo aconsejar unas 
instilaciones nasales vaso constrictoras o unos sellos antipiréticos, y permanecer 
en cama un ,par de días, no p?ra lograr la curación inmediata del coriza, sino 
tan sólo conseguir la atenuación de la molesta sintomatología inicial, porque 
rodavia no htay ningúl\ remedio adlecuado Uesp:ecifico die l\a rinitis agud(J,¡. (1). 

Aparte de le expuesto, al comprobar la relativa eficacia de ciertos complejos 
terapéuticos en dermopatías debidas a virus filtrables,como el herpes zóster 
y las verrugas, y su posible utilización en los resfriados comunes, se nos abrió 
un horizonte insos.pechado a la investigación. 

11. Resumen sobre Virulogía e Inmunidad 

Para comprender diversas aplicaciones prácticas que expondremos más ade
lante, conviene resumamos las principales nociones características de los virus 
en general e inmunología relacionada con los mismos. 

Creyóse eran substancias coloidales, pero actualmente se ha aclarado están 
formados por macromolécuws de constitución definida, más voluminosas general
mente que las de los prótidos conocidos y con características físicoquímicas 
constantes para cada grupo. Se ha obtenido en los últimos años la cristalización 
de ciertos virus, como el que produce el mosaico del tabaco. Por medio del 
microscopio electrónico se sabe la estructura íntima de muchos de ellos, deter-

(*) Sesión del día 21 de Moyo de 1948. Presidencia: Dr. Corominos Pedemonte 

ARTICULO ORIGINAL 

32 



420 .4NALES DE MEDICINA Y CIRUGIA Vol. XXIV. - N.o 42 

minándose sus dimensiones, que oscilan entre las diez y lJas tre:scientas milésillll.1S 
t1.e .micra. Diez milésimas, por ejemplo, los de la poliomielitis y glosopeda; vein
bClllC.O, los virus del grupo de la encefalitis y fiebre amarilla. De los mayores, 
citaremos el del molluscum contagiosum, con doscientas cincuenta, y las ric
ketsias y virus de la psitacosis, con trescientas. 

El conocimiento de los virus ha trastornado nuestras clásicas ideas de bac
teriología, pues no está aceptado sean microorganismos y si son substancia 
viva organizada, tal vez constituyan los últimos estadios del dintel de la vida. 
Ni la físicoquímica, ni la microscopía electróniCa, revelan el menor vestigio 
celular: no existe núcleo ni centrosoma, tampoco membrana limitante y los fenó
menos de ósmosis parecen debidos a una atmósfera iónica que recubre al 
corpúsculo. No llay, pues, céfulas, ni por lo (anto, l(1/JIlpocol vi~a cílluJ.~ pr.op.ia
mente dicllul; su nutrición y la manera de reproducirse no está del todo diluci
dado. Incapaces de multiplicarse in uitro·, al menos contando con los medios 
actuales, aunque sl en tejidos embrionarios o en determinadas células vivas o 
con supervivencia, SOl! parásitos obligad'o'S dJe el/'ementos ceDullo.'res vivientes. 
debiendo haber un .proceso de simbiosis para subsistir. Son de naturaleza núcleo~ 
Pfote.fc'a,constituídos por los siguientes elementos, puestos primeramente de ma
nifiesto por BAwDEN:carbono, hidrógeno, nitrógeno, azufre y fósforo; es decir, 
forman núclecproteicos conjuntamente con aminoácidos (cisteína, lisina, ácido 
espártico, etc.) y lipoides. Esto por lo que respecta a los virus de los animales, 
pues los de las .plantas son exclusivamente ácidos nucleicos del tipo de ácido 
ribonucleico, mientras que los primeros pueden serlo, además de este tipo de 
ácido, del tipo de ácido desoxiribonucleico. Existen excepciones: así, el virus 
del papiloma del conejo parece que su composición es sólo núcleoproteínica y 
enteramente ,proteínico el de la fiebre aftosa o glosopeda. Los virus que contienen 
lipoides, algunos incluyen colesterol, fosfolípidos y grasas. 

Como puede comprenderse, existen, pues, matices de composición. El vil"lls 
vaclwaB, que es uno de los mejores conocidos, ·contiene cobre, 'Cutalasa, fosfatasa 
y lipasa en íntima conjunción, pero no dehidrogenasas; la fluorescencia que 
presenta bajo la acción de los rayos ultravioletas dió lugar al descubrimiento de 
un nuc1eótido flavina-adenina, parecido al existente en las células animales y en 
algunas bacterias. Se sabe que parte del componente del virus vacunal es termo
estable y parte termolábil; las investigaciones tendentes a conocer si existe acti
vidad enzimática por parte de la vacuna, no son definitivas por estorbar el 
estudio la presencia de los enzimas celulares. Este virus y otros, virus de com
plejidad química forman un mosaico de tres o más antígenos en su constitución, 
que se compol'mn anénlogamente Q las bacterias, pero que por no poseer sistemas 
enzimáticos propios, se adaptan a una vida parasitaria. En 1935, STANLEY des
cubrió que el virus del mosaico del tahaco pued.e cristalizarse con gran aumento 
de su actividad patógena, pero hasta el presente han sido infructuosos, en ese 
sentido, los resultados con virus animales. El virus del papiloma del conejo, de 
sencilla composición núcleo proteínica, por su estructura química simple-según 
KIDD - se comporta sero]ógicamente como compuesto de un solo antígeno y es 
tan activo que con un miligramo de. virus puédense infectar hasta un millón 
de conejos. 

Sí queremos seguir hablando de hechos relacionados con ]a inmunología, 
haciendo referencia a los antígenos, o sean las substancias -.,. y ello bajo el 
admitido aspecto clásico -,- de base proteínica que introducidas en un organismo 
heterólogo dan lugar a rea·cciones de inmunidad o resistencia a las infecciones 
mediante la formación de anticuerpos, en los virus estos fenómenos deben suce
der parecidamente a lo que acontece en dolendas microbianas. A D'riar'i, se 
creyó que el antígeno era un prótido y actualmente se tiene el mismo concepto 
que de la composición de los virus y otras materias vivientes, como los genes 
de la herenci,¡ y los mismos elementos celulares: el antígeno es como un mosaico 
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del cual forman parte diversas piezas, no siendo en muchas ocasiones sólo un 
proteína. Diversos extractos glllcidolípidos obtenidos por el ácido tricloroacético 
poseen poder vacunante; también ciertos polisacáridos actúan como haptenos, 
que no se comportan ,como verdaderos antígenos, pero que unidos a proteínas 
microbianas confieren especificidad. 

El tamaño de los virus se determina ahora por métodos combinados de fil
tración a tra"és de las fuertes membranas opacas de colodión - u otras varia
das - que descubrió ELFORD, en 1931;, de ultra centrifugación por el sistema de 
SVEDRERG; por fotografías ultravioletas y mediante el microscopio electrónico. 
Si antes se dijo eran de forma esférica u ovalada, en la actualidad, con los mo
dernos aparatos se ha comprobado esta forma en el de la influenza, pero en 
otros,como el virus, vacunal, es rectangular en muchos casos. Los fagos, que 
algunos admiten son virus de bacterias, no pocos presentan el aspecto redondeado 
con finas prolongaciones, en un todo parecidos al zoospermo. 

Ciertos ,enzimas destruye'n los virus; la urea, en general, no les produce 
trastorno alguno, ni tampoco el frío y la glicerina. Otras substancias, como el 
formol, les atacan, pero pueden volver a ser patógenos, en no pocas ocasiones, 
debido a una acción reversible sobre los grupos aminados. 

'VOLLMAN ha supuesto un origen endógeno de los virus, hipótesit autogenética 
basada en la teoría mandeliana de' los genes y las investigaciones de MORGAN 
han evidenciado la posibilidad de la variación o mutación de los genes. Admí
tase o no el origen enlf4jgeno, el exógeno es notorio, por el medio ambiente y en 
especial por contacto directo, a partir de un organismo cont:¡minado. 

Un hecho importantísimo: no obstante la similitud entre los ácidos nuclei
cos de las células y los virus, son diferentes b(~jo e[l aspecto fís.icoquímico. Esta 
diferenciación es tan grande, que el organismo infectado elabora anticuerpos 
rigurosamente selectivos, siendo las reacciones de inmunidad (aglutinación, acti
vidad viricidad) constantes y específicas, probando la diferenciación. 

¿Se multiplican en el organismo por inducción química, al modo que se 
explana en la teoría de OBDULIO FERNÁNDEZ, sobre una posible génesis de las 
neoplasias? (2). Como estos núcleoproteicos son diferentes, bajo el aspecto bio
lógico, de los que constituyen ia ,célula normal donde se desarrollan, ésta, bajo 
la influencia del agente patógeno elabora nuevos núcleoproteicos en detrimento 
de los normales, siendo estos elementos nuevos extraños al organismo y consti
tuyendo un perfecto. antígeno capaz de determinar un choque inmunógeno espe
cífico. Los virus intervienen, plles, en el am(ibo~ismo ce'bllar para mlll'tipN'carse. 
En apoyo de esto, podemos citar la autorizada opinión de STANLEY, que se 
expresa así: «Pued,e considerarse la infección como el ingreso de diversas 
moléculas de un prótido-virus en el organismo receptivo, las que tienen la 
facultad de dirigir el metabolismo celular, no< elaborando proteínas normales, 
sino virusproteido. Se puede considerar la enfermedad como la ruptura del 
metabolismo normal, eon producción de yirus.» (3). 

Los virus actuarían - ya lo hemos indicado antes - como elementos 
parasitarios que podrían reproducirse en medios celuiares vivos o con super
vivencia, animales o vegetales, no prosperando, al parecer, fuera de los mismos 
por falta de metabolismo y enzimas propios, ya que las células suministrarían 
todas las materias orgánicas necesarias para la estructuración de parecidos nú
cleoproteicos virúsicos. Las moléculas anormales producirían una acción de tipo 
catalítico para sueesivas reproducciones, interviniendo los enzimas del anabo
lismo celular, las proteasas indispensables para la síntesis proteica a partir de! 
los aminoácidos, con lacooperacióll de' los apoenzimas celulares, adjuntados 
a los cofermentos, bien de igual procedencia, bien del virus. [.las enfelrmedades 
virúsic~sserían, en e'senozla, estadas disenzimáticos y el mecanismo de lO1 inillu
nidctdl. oofuI1a1 'o adquz1rida p.or vinus se desarrollaría, también, muchas vece's si 
no todas, de parectda mane~a que si se tnO!tara de microbios propz'1amente ta'ks, 
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cultiva1blles y visibles por medios corrientes. Ello, en el terreno de las hipótesis, 
dada la dificultad actual de no poderse proceder con los virus como con los 
agentes infecciosos más usuales. 

En efecto, no sólo dificulta su estudio la imposibilidad de ser observados al 
microscopio corriente, sino también por tenerse que cultivar en medios celu
lares vivos o con superviv·encia. Sin mencionar otros virus, circunscribiéndono:> 
concretamente a los de la gripe y resfriados comunes, para contagiar con ellos 
a los animales, pueden utilizarse chimpancés para estos últimos y el hurón, las 
ratas, el erizo, etc., para los virus de influenza. En 1926, LAIDLAW y DUNKIN 
estudiando el moquillo 'tie los perros, introdujeron el PUlorios furo en los Labo
ratorios; en 1933,ANDREWES y sus colaboradores fueron ~os primeros que con
tagiaron al hurón con virus gripal, y desde entonces se utiliza comúnmente 
este animal, así como los ratones, en las investigaciones sobre influenza. Existen 
virus, tal d del herpes zóster, que no se han podido transmitir y es posible 
que ciertas dolencias virúsicas humanas no sea factible estudiarlas fuera del 
hombre. 

En 1931, WOODRUFF y GOODPASTURE lograron cultivar virus en la membrana 
alantoidea de los huevos de gallina en proceso de incubación, perfeccionándose 
las técnicas de estos cultivos por las modificaciones introducidas, debidas sobre 
todo a BURNET y Cox. Este último investigador utiliza la membrana vitelina del 
embrión; mediante dicho procedimiento logran unos Laboratorios españoles 
vacunas contra el tifus exantemático y el profesor SANZ IBAÑEz (4) virus vacunal 
para aplicación profiláctica. En fin, por medio del moderno método de GOOD
PASTURE, d,e cuatro años a esta parte, ha sido posible .contagiar de herpes zóster 
piel humana con supervivencia en la corioalantoides del embrión de gallina. 

lII. Generálidades acerca de los resfriados comunes 

Recientemente, en Norteamérica y en Inglaterra se han llevado a cabo nu
merosos trabajos sobre virus del resfriado; POLLARD y CAPLOVITZ, de Tejas (5), 
pudieron obtener cultivos de virus procedente de personas afectas de ·catarros 
comunes, lo cual supone un positivo avance, pues antes que lograran POLLARD 
y CAPLOVITZ dichos resultados, los cultivos en huevos incubados habían sido 
infructuosos. También DINGLE y sus colaboradores (6), de la «Comisión Ameri
cana de las Enfermedades~ Respiratorias Agudas», transmitieron diversos tipos 
de resfriado común a grupos humanos que se aprestaron a ello, utilizando par<l 
las inoculaciones virus procedent,e de la nariz y garganta, logrando establecer 
distintas variantes de la dolencia. Vamos a resumir los tipos, que en aras a la 
mayor claridad en la exposición los etiquetaremos de diferente manera para 
una provisi'onal nomenclatura española. 

Resfriacf,o común. - Corresponde al S. C. C. (sever'e comm,on coMl de los 
citados investigadores: catarro casi siempre sin fiebre alguna, presentando coriza, 
con un periodo de incubación de 24-48 horas. Es el clásico constipado, que hasta 
el vulgo conoce bien y no comp'rendemos el por qué a este resfriado los ameri
canos lo denominan «severo», cuando casi siempre es afebril. Como se ha indi
cado, es posible se trate de nuestro' genuino catarro estacional, con predominio 
de mucosidad, es decir, 'Oon coriza. 

Relsfria.do glI'ipoide. ~ Es el llamado A. R. D. (acule respira'tory disel{¡se) 
por los investigadores de la Comisión Americana, un catarro febril, el más 
corriente, al parecer, en Norteamérica, que, entre otros 'síntomas, produce sen
sación de malestar en la garganta y tos seca. Los contagios en personas que se 
aprestaron a ello reproducían las mismas características, algo atenuadas tras de 
un período de incubación de 5-6 días: oclusión o impermeabilidad nasal, sin 
verdadero 'coriza; tos pertinaz, más bien seca; esta forma sería la que en nues-
tras latitudes médicos y profanos creen impropiamente se trata de una variedad 
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lcye de gripe o influenza. Por esta circunstancia nosotros le apellidamos grip'Qide. 
Ca'l'arro broncopulmolwr. - Correspondería a una forma clínica' con pre

dominio de síntomas bronquiales y pulmonares; se confundiría también con la 
gripe y en ciertas ocasiones se podrían observar cuadr,os clínicos de neumonitis 
o neumonía atípica, con período de incubación de 2-7 días, y a veces más. 

Los estudios de inmunidad demostraron que los convalecientes del resfriado 
gripoid'e quedaron indemnes para dicho tipo, pero no para el genuino resfria
do común. Los convalecientes de este último podían volver a ser contagiados 
con el mismo virus transcurriaos diecinueve días. Asimismo, los convalecientes 
del común y del gripoide no estaban inmunizados para el catarro broncopulmonar 
de nuestra nomenclatura provisional, o sea para el virus de la variedad que 
puede ocasionar neumonía primaria atípica. 

Estas modernas investigaciones, aunque sumamente incompletas, nos demues
tran existen al menos tres ti'J2los de virus para los resfriados, con sintomatoaogía 
y períodOS de incubación diferentes y la posible dificultad de lograr una vacuna 
vrofiláctica o curativa en el porvenir por la fal~a de 'inmunidad cruzada'. En 
efecto, si el resfriado común genuino, verbigracia, inmunizara para los otros 
tipos, el poder lograr una vacuna a base de virus degenerado de dicho tipo 
podía constituir una realidad, pero si se confirman estos primeros estudios no 
será fácil obtener resultados prácticos. 

No sólo POLLARD y CAPLOVITZ lograron cultivos de virus de resfriados en 
embriones de polluelos de gallina, sino también TOPPING y ATLAS, del «lnstitute 
uf Health» (7), de Wáshington; fueron transmitidos los, virus en serie de em
briones, hasta siete pases sucesivos, reproduciendo clínicamente la dolencia al 
inocularlos a personas, en casi un 100 por lOO de los ,casos (exactamente en 
57 entre 60); mientras que las inoculaciones con virus procedente de gargarismos 
de pacientes sólo contagiaba en la mitad de los calS'os;. Es de 'notar que la incu
bación en estas últimas eireunstancias duraba 36-48 horas, siendo sólo de 7-24 ho
ras la incubación cuando los virus eran proced:entes\ de cu¡tivos en huevos de 
gallina. 

Los resultados definitivos no pueden establecerse aún en lo relativo a perío
dos de incubllción, ya que los investigadores ingleses no han logrado idénticos 
i·esuItados. Existen resfriados cuyo período de incubación no es superior a las 
24 horas y en otros dura dos o tres dias, al menos en ciertas formas europeas, 
lo cual debe interpretarse porque sean virus distintos. 

El catarro febril común a que se refieren los trabajos de TOPPING y colabo
radores, del «lnstitute of Health», de Wáshington, presentaba como sintomato
logía corriente laxitud, cefalea, tos seca, fiebre de 1020 F. (390 C) y rinitis con 
tscaso secreción, que correspondería probablemente al A. R. D. o resfriado 
gripoide. Se suscitaron apreciaciones diferentes en el sentido de que esta forma 
de TOPPING y ATLAS constituya un cuarto tipo, diferente al de los tres descritos 
por DINGLE, e incluso no sea un verdadero eatarrocomún. ¿Se podría encuadrar 
como influenza? Ulteriores investigaciones aclararán ésta y otras cuestiones. 

Como suc.ede al principio de los des,cubrimientos, existe confusionismo en 
lo relativo a las variadas clases de resfriado corriente y a los virus etiológicos 
de los diferentes tipos del mismo. Antes de las últimas investigaciones apunta
das, ya MOORE (8), de Filadelfia, creía, así como gran parte de los clínicos 
europeos, que los resfriados obedecían a virus filtrables, como causa principal, 
no estando conformes todas las opiniones en si sólo eran virus o asociados a 
la flora microbiana secundaria. También, no elltran en nuestra conside'l'Qción las 
rinitis o corizas de origen alérgico. Y se tenía la evidencia de ser debidos a 
virus, por los' resultados de contaminación a chimpancés y a personas que se 
aprestaban voluntariamente a ello, con filtrados de origen nasal de individuos 
afectos, exentos de microorganismos de cualquier clase. 
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En 1941, SWINDLE (9), de la «Marquette University Medical Schoo!», explanó 
una teoría mecánica a·cerca de la pat'ogenia de los resfriados, que, aunque su
gestiva, no se ha confirmado. Según SWINDLE, los individuos de vida sedentaria 
o que habitualmente se hallan en lugares cerrados, presentarían una predispo
sición mayor a resfriarse que los acostumbrados a vivir en el aire libre, debién
dose ello a un súbito acúmulo de sangre en los vasos. cerebrales, por vasocons
tricción periférica, que ocasionaría fenómenos vasomotores en la región etmoidal 
y ramificaciones nasales. También, en los predispuestos, existiría en el medio 
sanguineo un «factor X», ·causante de foculaciones y formación de microémbo
losen los vasos de la nariz, supuesta causa del coriza. Estos microémbolos, por 
emigración, podrían llegar a dar infe·cciones secundarias. lejanas de suma gra
vedad, como la neumonía, por englobar en ellos microorganismos de la flora 
corriente de la mucosa nasal. En apoyo de la teoría, el autor puso de manifiesto, 
entre otras ·cosas que no son del caso, la observación de que los niños hasta los 
cuatro o cinco meses no acostumbran a resfríarse, atribuyéndolo a falta de 
compresión vascular por no hallarse osificadas las fontonelas. 

Lo expuesto, muy resumidamente, relativo a la teoría de SWINDLE, no pasa 
de ser una suposición. Sólo refiriéndonos a la relativa rareza de contraer resfria
dos los lactantes, creemos es pOI" la inmunidad que presentan en los primeros 
meses de la vida, d·ebido a los anticuerpos específicos que neutralizan los antí
genos infecciosos, transmitidos por vía diaplacentaria durante la vida intra
uterina. Los pediatras saben sobradamente la acusada inmunidad que tienen el 
niño durante su primer año frente a dolencias debidas a virus, por ejemplo, la 
varicela y el sarampión, que, caso de presentarse, acostumbra a ser bajo formas 
abortivas. 

Terminada la última conflagración, en 1946, se empezó a investigar en 
Gran Bretaña sobre el catarro común, en Salisbury, aprovechando las instalacio
nes que dejara el Ejército norteamericano que estuvo acantonado en' Inglaterra 
y que durante la guerra estableció la Universidad de Harvard para el estudio de 
enfermedades infecciosas, en especial las debidas a ricketsias. El «Medican 
Research Counci!» y el «Common Cold Research Unib, empezaron las tareas en 
Salisbury (10), venciendo numerosas dificultades para diferenciar los catarros 
comunes de la influenza. Partiendo de la base de las exp·eriencias de guerra, ya 
que en poco tiempo se lograron cultivar hasta sesenta virus de todas clases en 
huevos de gallina, encamináronse a este fin las investigaciones, pero siempre 
fueron negativos los resultados. Aún ahora (30 abril 1948), en carta particular, 
ANDREWES, decíanos textualmente: We are quite ignorant as to llOW many ldnds 
of commonl c'ol'd v~rus ilheI1e mie. We hl(J!ur. nOlt ye'f succleede:d in grO'lwing t'he 
virus in eggs or infecting any 'other animar specÍ'es. (<<Ignoramos totalmente 
cuantas clas·es existen de virus de resfriado común. No hemos conseguido el 
cultivo de virus en huevos, ni infectar otras especies de anímales» [aparte del 
chimpancé]). 

y ello es porque en Gran Bretaña (11) se teme que ,el virus de TOPPING y 
ATLAS, del «National Institute of Health», de Washington, cuyo cultivo en huevos 
se anunció en diciembre de 1947, no sea similar al de los que se sufren en nues
tro continente; los americanos especificaban que producía un resfriado que 
podía complicar con sinusistis. Como expresó el sabio virúlogo británico :1 
este respecto en «The Common Cold» (febrero de 1948), hay ciertamente «res
friados y resfriados». (There are «cálds and col:ds») (10). 

Desde 1930 en que DocHEz demostró que el chimpancé es el único animal 
receptivo, se ha utilizado en los Laboratorios, pero su empleo es costoso y di
ficil. Por esta circunstancia, partiendo de las directrices señaladas por ANDRE
WES, se admitieron en Salisbury cuantas personas se aprestaban al estud·io expe
rimental del resfriado. Hubo hasta dos mil solicitudes - estudiantes en época de 
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. vacaciones, obreros, oficinistas, personal de la Cruz Roja - y se eliminaban los 
que sufrían dolencias respiratorias de cualquier clase. Aislábanse y se les tenía 
tres días en observación por si estaban incubando algún resfriado contraído con 
anterioridad al ingreso en el establecimiento. 

. Algunos resultados fueron curiosos,como, por ejemplo lo expuesto por uno 
de los directivos, FULTON, (10), que el virus resiste bien hasta cuatro meses y 
medio la temperatura de -76° C. y en cambio se inactiva transcurridos sólo 
tres días, guardado alrededor de hielo en temperatura de 4° C. 

Que el frío influye en los catarros corrientes, así cree el vulgo, pero no es 
condición precisa sólo el frí<l. Claro que la inmunidad natural a determinadas 
dolencias infecciosas, puede ser anulada por las bajas temperaturas, que altera 
el sub~tratum de la misma. Recuérdese, aquí, oportunamente, la célebre expe
riencia de Pasteur consiguiendo hacer sensible a las gallináceas frente a los 
animales en un medio frío para que el cuerpo llegue a 35° C. de temperatura. Así 
como el agente productor del carbunco encuentra terreno propicio para repro
ducirse en un animal de ordinario indemne, tal puede suceder en patología hu
mana con los virus de los resfriados. 

Pero, son necesarios otros factores: como acontece en los esquimales de la 
península de Labrador y que corroboraron PAUL y FREESE (12), en relación con 
las islas. de Spitzberg, los catarr<lS desaparecen en las regiones polares sobre 
noviembre para reaparecer en junio. Parece ser que la convivencia con personas 
que arriban procedentes de otros lugares ocasionan los focos epidémicos. Se 
puede argüir que, en los' países templados, durante la estación invernal es cuando 
existe la máxima morbilidad, pero también es cierto que la mayor permanencia 
en lugares cerrados y el hacinamiento, son los coadyuvantes del fenómeno, 
igual como sucede en las regiones árticas durante el verano con la llegada de 
lJortadores de virus. Por último, otro de los fact<lres preponderante, serían los 
cambios bruscos de temperatura y en esto sí que existe coordinación entre la 
creencia; popular y la observación científica. 

IV. Gripe y resfriado común 

En algunos tratados de Medicina aún se describe como posible agente etio
lógico de la gripe at bacilo de Pfeiffer (B. hemop]¡¡i'lus infl'uenzae) , cuando ya 
se conocen varias cepas de virus causantes de dicha enfermedad, que son de 
afinidad organotr<lpa, especialmente para el tejido pulmonar. Por las investiga
ciones de TAYLOR, en 1944, sábese S<ln de naturaleza nucleoproteica con lipoides, 
de un tamaño que oscilan entre las 87 y 99 milésimas de micra y muy activos 
por inoculación intranasai, aún hasta diluciones homeopáticas. 

Las primeras inocula·ciones humanas, para tener una referencia d·e la con
tagiosidad, las realizó SELTER, en 1918, mediante filtrados de origen nasofaríngeo 
procedentes de enfermos afectos de gripe pandémica. Al año siguiente, NICOLLE 
y otros muchos, confirmaron los trabajos de SELTER, quedando evidenciado que 
la influenza es debida a virus ultrapatógenos para la especie humana. 

Después, se pudo transmitir la -enfermedad a los animales, entre ellos al 
hurón y ratones; el cobaya es receptivo, según STUAR'l'-HARRIS, así como el 
erizo, pero sin la presentación de síntomas aparentes. En 1943, se hizo hincapié 
que la gripe de los porcirios, denominada en Norteamérica Hog-Flu, es idéntica 
a la humana; también supone SHOPE que la gran epidemia que asoló al mundo en 
1918 tuvo el mismo origen, es decir Í11icialmente ,constituyó una epizootia, exal
tándose la virulencia por los múltiples pases entre los animales, el hombre y los 
mixtos animal-hombre u hombre-animal. Se ha evidenciado, en efecto, que el 
virus A humano es el mismo del cerdo (13). 
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Hay inmunidad para los convalecientes, que dura sólo tres o cuatro meses, 
conteniendo ei suero anticuerpos viricidas específicos que pueden evidenciarse 
in vivo en ensayos con ratas o hurones contagiados de gripe, pero se ha podido 
comprobar que durante cierto tiempo se encuentra el virus en sujetos que pa
decieron la enfermedad en la mucosa nasofaríngea, los que por ser portadores 
del agente causal, pueden dar lugar a nuevos contagios. EAToN, en 1940, demos
tró que la gripe podía difundirse sin dificultad, de ratón a ratón, ambos enjau
lados y sin aparentes vehículos de contagio; profundos estudios de ANDREWES 
y sus colaboradores, fué difícil demostrar 13 difusión del virus de jaula a jaula, 
aunque puede in.cJuirse el virus de la gripe en lotes de otros virus, verbigracia, 
el vacunal y aparecer contagios entre los animales de laboratorio, dando lugar '1 

confuSiones. El virus de la influenza, según los trabajos de EDWARD, sigue mu
chos días activo en el medío ambiente y en el polvo de las habitaciones. 

En 1933, ANDREwEs, SMITH y LAIDLAW, aclararon el problema de la etiología 
de la gripe al hallar un animal, el hurón, extraordinariamente receptible a dicho 
agente; la inoculación de filtrados produce manifestaciones clínicas superpo
nibles a las humanas. En los ratones, para lograr su' contagio, debe utilizarse 
material procedente de hurón afecto de gripe, pues no prende el virus de proce
dencia directa humana. 

Recordemos, que, en nuestro pais se han realizado trabajos experimentales 
en el hurón y los ratones por parte del profesor CLAVERO, que se resumieron en 
el folleto editado por la Dirección General de Sanidad, que lleva el título Diag
nósUca etiológico d<e la influelJilm. 

Ya se sabe la existencia de dos virus de gripe, el A y el B, que antigéni
c3mente no están relacionados entre sí; bajo el aspecto clínico no se pueden 
diferenciar, aunque la influenza B parece más benigna. El virus B, descubierto 
en América por FRANCIS y MAGYL, seria responsable de los estados endémicos, 
mientras que ·el A se encontraría -sólo en las -epidemias. No se ha podido com
probar la transformación de un virus en otro; ANDREWES supone existirían 
hasta nueve clases de vÍl'us de la gripe capaces de transformarse- unos en otros. 
por pérdida de antígenos. El virus más sencillo, que hubiese perdido más antí
genos por sucesivos pases, seria más virulento, produciendo- estados gravisimos. 
Así se explicaría el fenómeno de aumento de gravedad de los casos, tal como 
sucedió en la gripe pandémica de 1889 y 1918. 

No es rara la aparíción, en una misma epidemia, de los dos virus conoci
dos, indistintamente, comprobándose' ello desde 1942, merced a la reacción de 
HIRST, modificada después por SALK (14), basada en el poder de aglutinación 
de los hematíes de gallina en presencia de virus de influenza. 

No existe identidad alguna entre gripe y.resfriado común, aunque es prema
turo sentar la opinión sobre si hay o no inmunidad cruzada entre estas dolen
cias. La no identidad de los virus ya quedó estableeida hace bastantes .años (1940) 
cuando HYDE: y CHAPMANN lograron cultivar virus de gripe en la alantoidea de 
los huevos de .gallina incubados y no pudieron hacerlo con los virns de los res
friados. Antes, también la demostró ANDREWES (1933), pues el virus A, descu
bierto por dicho investigador, pudo siempre contagiar al hurón y nunca logró 
iguales resultados con virus de resfriados. 

El profesor STUART-HARRIS, tuvo la g.entileza de facilitarnos su opinión 
(mayo de 1948), a demanda nuestra, sobre caracteres diferenciales entre los 
distintos procesos, que sintetizamos en el siguiente cuadro: 
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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL '(Resfriado gripoide de nuestra no m
ENTRE CATARRO FEBRIL (enclatura provisional) y GRIPE 

a) Comienzo más lento en el catarro. 
b) Frecuente dolor de garganta al principiar la dolencia. 
c) Larillgotraqueitis con voz ronca y frecuente tos, que es molesta y 

pertinaz. 
El resfriado común sin fiebre es distinto y presenta más sin tomas nasales. 

VIRUS RESPIRATORIOS, EXCLUiDOS LOS GRIPALES 

(1) R,esfriado común . . - El cultivo en embriones de pollo fué infruc
tuoso hasta el presente en Gran Bretaña. Todas las 
pruebas. en animales, excepto en el chimpancé, tam
bién sin resultado. Dos ensayos. de cultivos en hue
vos incubados, realizados en Estadüs "Cnidos, tuvie
ron éxito. El período de incubación, en personas que 
se aprestaron al contagio, duró de 24 a 48 horas. 

(1I) CotOI'ro febril (A. R. D.). - Todas las pruebas fueron negativas. 
En Estados, Unidos, la inoculación a vÜ'luntarios hu
manos resultó positiva, con periodos de incubación 
de varios días. 

(HI) Nellmoní'(ll atípica. - Sólo una prueba dió resultado positivü en 
huevos incubados. Los filtrados actuaron positiva
mente contagiando a personas que se aprestaron; el 
período de incubación duró unos cuatro días. Labor 
realizada en América; el síndrome neumonia iltipi
ca no es lula entidad bien definida bajo el aspecto 
etiológico, sino producida por diferentes agentes. 

(IV) GI'IlPO de p~:itI[Jc·osis. - El cultivo resultó positivo en embriones d·e 
pollo y ratones. El cuadro clínico se parece ocasional
mente al de la neumonía atípica. 

427 

Como resultadO' de nuestras observaciones clínicas, corroboradas reiterada
mente por nuestros colaboradores MATURANA (F.) y VILLANUEVA SALVADOR, en el 
re'slriado gripoide (A.R.D. de los anglosajones), preséntanse estos sintomas do
minantes: 

1.0 Temperaturas. que pue1dgn ser ((ltas (39°-40° C.) con máxima duración 
de 2-3 días, reapareciendo al tercero o cuarto dia la temperatura normal, aún sin 
medicación algun'a . 

. 2.° En casi todos los casos aquéjase de cosquilleo en la garganta e incluso 
Cllp'(Jj¡1ente disf1ag,i'l1, hasta el punto que los enfermos se creen sufrir de anginas; 
sólo se comprueba la mucosa de color rojo vivo, sin placas de ninguna clase, ni 
turgencia,es decir, nunca existe tonsililis. 

3.° Sobreviene tos seca y rebeld,e, que perdura hasta una semana y a veces 
más. 

4.° En los sujetos sin antecedentes de dolencias anteriores respiratorias, no 
se presentan C'ompUcaciones pul<monares. A lo sumo, ligerísima bronquitis alta, 
tal vez por propagación inflamatoria después de la traqueitis inicial. Si en al
gunos casos existen complicaciones, trátase de individuos afectos de bronquitis 
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crónica u otra dolencia (asma, tuberculosis, pleuritis, etc.) En los mismos per
siste la temperatura alta más días, pero el proceso se yugula pronto con la admi
nistración de penicilina, lo que demuestra que ~as cOIllJpN.C'aciones son debld~ 
a gérme1ues asociados y n,o Gi' virus sofoamente. 

5.° En mi elevado porcentaje de casos, se producen ,epist'()xis debidas a la 
inflamación de la pituitaria en su porción cavernosa, algo tardías, pem sin co
existencM c:w,enas die moco alguno. En la gripe, a veces también hay epistaxis. 

Creemos que la corla du,l'ación del proceso febril, aún sin la administración 
de medicamentos antipiréticos y la ausencia, en sujetos normalie.s, de sÚ¡lOm,IS 
en la part'e baja de las vías respiratorias, son las características principales que 
en Clínica diferencian el catarro febril o resfriado gripoide de la gripe, que 
para el vulgo y para muchos facultativos, se etiqueta de tal. Como expresa el 
profesor CLAVERO DEL CAMPO y su colaborador PÉREZ GALLARDO, «la primera 
dificultad que se ofrece al calificar esta enfermedad - la gripe o influenza -
tiene lugar al decidir si se trata de una infección única o de una proteica máni
festación nosológica. La enfermedad se presenta en forma pandémica, en epi
d·emias más o menos limitadas dentro die una extensión casi nacional, en ·epide
mias localizadas en colectividad·es, en agrupaciones clínicas de prevalente inci
dencia estacional y hasta en casos aislados. Muchas veces, la mayor parte, el 
médico no duda al calificar la enfermedad como influenza o gripe, afirmación 
que es tantó más fácil cuanto mayor sea la extensión de la dolencia; pero en 
o~ras, sobre todo, cUllM1do se trata die e'PidemilJlS' re'ducidJas o fugaces, ,o ';aún en 
casos Q'ísltndos, fa calific:ación de gripe no pasa de una' p¡'esunCión i!ndiferenciabl'e 
.de ciertos diagnósticos de catarro febril, traqueobronquitis y aún de simple ca
tarro estacional.» (15) 

v. Posibles profilaxia y tratamiento 

En el presente trabajo no expondremos los resultados obtenidos, sobre 
todo en el extranjero, por medios físicoquímicos para ·esterilizar el ambiente de 
locales cerrados, destruyendo gérmenes y virus incluídos en las gotas de Flüg
ge, en los núcleos goticulares de Wells o éxistentes en el polvo de las habita
ciones, sino una sucinta relación de experiencias conducentes a la profilaxia 
individual de dolencias, que, como el resfriado común, se producen por conta
gio a través de la mucosa nasal especialmente. 

Resolver en un sentido profiláctico y ctlrativoel problema de los catarros 
respiratorios de origen virúsico, es de gran importancia, no sólo clínica sí que 
también social. Bajo este último aspecto y concretándonos a nuestro país, cada 
año suman millones y millones los días perdidos en jornadas; de trabajo, con
tando que un obrero de cada cinco, una vez por anualidad, deje de acudir al 
medio laboral por espacio de una semana, debido a un catarro agudo respira
torio. Y, ,cuéntese ,que este somero cálculo 'es más bien erróneo, ya que s!m 
muchos los que sufren tres veces p'or año la dolenct/la. Además, aunque la gene
l'alidad de las veces no tiene importancia un resfriado, no por ello d·ebe des
preciarse el riesgo que supone para ciertos individuos. Desde esta misma tribu-
1Ia, recientemente, el ilustre secretario general de la Real Academia, con la 
maestría que le caracteriza, se expresaba en los siguientes términos, al refe
rirse a las sinusitis paranasales: (16) «No siempre es necesario para su desarrollo 
que a estas sinusitis preceda un período agudo ostensible, como el descrito an
teriormente. Hemos visto muchos casos en los cuales un simple coriza, una rini
tis catarral algo rebelde, resfriados intensos a repetición que duran tres o cuatro 
semanas, sin manifestaciones febriles ni dolorosas, han sido el punto de partida 
de una sinusitis. El propio hecho de su curso prolongado y recidivante, ya 
puede inducir a creer que dicha rinitis es una rinosinusitis que, a veces, cura 
fácilmente a causa de su benignidad y por no producirse obstáculos al libre 
vaciamiento de los senos. Y si el paciente no se preocupa de sus catarros, por 
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ser poco acentuadas sus molestias o por ser atribuídas éstas a otros orígenes 
(neuralgia, reumatismo, exceso de trabajo, etc.), es posible que a la corta o a la 
larga se determine una polisinusitis.» Lo expresado anteriormente por el doctor 
SuÑÉ MEDÁN, se confirma múltiples veces en el ejercicio profesional, por lo 
cual los médicos otorgamos la debida importancia a este asunto. 

Se ha indicado en los países anglosajones la posible producción de vucunas 
en un próximo porvenir, pero ello más bien como especulación periodística, en 
artículos de profanos de la Medicina lpara el público en general. En los medios 
científicos es de máxima cautela la actitud de los investigadores por lo que se 
refiere a la presunta vacuna profiláctica o curativa de los resfriados, ya que aún 
en el caso de llegar a conoeer todos los virus productores de las diversas varie
dades de catarro común, podría suceder que la vacuna no fuese ,eficaz del todo 
o supusiera un contrasentido s:u empleo sistemático porque la inmunid'ad adqui
rida fuese de poca duración. Téngase en cuent:u lo ocurrido hasta ahora en ~() 
re~ativo a Ija VlaculwC'Íón antigripal: preparadas las vacunas a base de virus cul
tivados en huevos de gallina, su aplicación es limítada - como pasa con la 
vacunación contra el tifus exantemático -, reduciéndose el empleo a épocas de 
epidemia para preservar, especialmente, al personal sanitario que se halla más 
en contacto con los enfermos. Como apunta CLAVERO (17), los puntos débiles de 
la vacunación antigripal, son: «a) Las diferencias antígénicas de los virus, in
cluso dentro del mismo grupo A o B. b) Los c,ambios antigéni:cos que se opeT'an 
en la adaptación al embrión de pollo. c) La dificultad de obtener grandes can
tidades de concentrados de virus gripal. d) La carestía de la vacuna, condición 
esencial del medio utilizado para su pl'eparación, el eRlbrión de pollo, lo que 
hace difícil en ciertos países extensas campañas profilácticas. e) El período 
relativamente corto de la inmunidad que confieren. f) La importancia del factor 
local inmunitario de la mucosa nasal, seguramente preponderante sobre el estado 
inmunitario general. g) La falta de evidencia de que estas inmunizaciones pueden 
ser suficientemente activas en un periodo epidémico de intensidad parecida a 
las pandemias de 1889 y 1918.»' 

Todos los inconvenientes de orden práctico que expone CLAVERO, director 
de nuestra Escuela Nacional de Sanidad, relativos a la vacunación contra la in
fluenza, se podrán aplicar sin duda a la posible vacunación anticatarral. 

Bajo nuestro punto de vista, la lógica también nos induce a creer que la 
inmllnJiza'ción pla~iv(1 por el suero de co.nva'Pe'cientes se lograrían resultados posi
tivos en cada variedad de resfriado, pero ¿sería factible generalizar una prác
tica semejante? Significaría una puerilidad contestar afirmativamente, ya que 
- valga el símil - escomo si para matar moscas pusiéramos en liza una batería 
del quince y medio, o se parecería a la proposición expuesta por un comunicante 
de fino humorí~mo a la dirección del centro británico de investigaciones acerca 
del catarro común, de Salisbury, diciendo conocía, por experiencia propia, el 
remedio heroico para curarse de los resfriados, consistente en percibir los efec
tos de la onda explosiva de V-2, o bomba cohete alel?ana. 

Esta ironía, tan peculiar de los ingleses, expresa el deSJeo dé obi'ener una 
medicación práctica, que ocasionara esoosas ¡molestias y pocos dispe,ndios, pa'ra 
que no fll'ese Ipieo1'1 el 'reme'dio. que la e l1ferme'dad. 

Para la vaclw(]ción anJticatarrdl humana cabría hacer en teoría: 
a) Lograr el conocimiento y cuUivo de todos los virus. 
b) Obtener vacunas de alta concentración de virus, aprovechando la pro

piedad descubierta por HIRST de absorción y desprendimiento de virus por parte 
de los hematíes de gallina (tal como se realiza en la preparación de las vacunas 
antigripales, que las concentraciones son diez veces mayores que las que con
tiene el líqui.do alantoideo) e inactivación con formol u otro medio que fuese 
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mejor. ¿Pero sabemos si ~a fijación y eluo,i'im en .¡'o;s hematíes tendría /V.gar con 
~QlS virus dJe ros resfriiado,s, igual que sucede eln los virus A y B de l\:r infl'uenza? 

c) Llevar a cabo estadísticas C'on los resultados de diversas vacunas, por 
si los cambios antigénicos sufridos en los cultivos, u otras causas, habían des
naturalizado los virus y fueran ineficaces las vacunas o bien la inmunidad que 
confirieran durase poco tiempo. 

Como dijimos antes, siendo el resfriado común, aun en sus formas febriles, 
de carácter leve, tal vez las molestias inherentes a la vacunación y el coste de 
la misma constituirían factores negativos. 

Nuestras investigaciones durante estos dos últimos años en relación con los 
resfriados se dirigieron, fundamentalmente, a lograr una acción quimioterápioa 
local. Mas, antes de continuar, preguntemos: ¿Quimiotera'pia' local en fu puerta 
de e'ntmda o de fijación del virus, es drecil', en la mucosO! nasall? En efecto, aun
que con frecuencia el término quim,iotcI'ftpin ---< del que se ha abusado 
no poco - lo limitan muchos al tratamiento general de las infecciones. Des·· 
de 1907, en que EHRLlCH definiera el alcalce de la quimioterapia, diciendo dra
tamos de. investigar diversos agentes químicos que por un lado sean captados 
por ciertos parásitos a los que destruyan, y por otro lado que se toleren por el 
organismo, sin producir graves trastornos para esta acción letal» I han evolucio
nado mucho las ideas a este respecto. 

SCHULEMANN, contemporáneamente (1939), expresa sobre la quimioterapia 
unos fundamentos muy estimables: «Al investigador, de quimioterapia no le com
pete el restablecimiento de las células enfermas a su función normal, ni tampoc() 
lograr una alteración reversible de las funciones celulares, sino que su misión 
es lograr un efecto sobre las células-parásito, transformando su metabolismo de 
tal manera irreversible que el parásito quede a la postre destruido, mientras que 
el huésped permanezca perjudicado lo más mínimo posible.» (18). 

Actualmente no se cree en una acción quimioterápica tal corno la concibiera 
EHRLlcH, sino que cuando se logra es por interfeI'eIlc'j1a en ro nutrición microbiana 
- en nuestro caso en los virus - inutilizando un metabolito esencial para su 
metaboli&mo. Así, WOODS (1940) evidenció que la vitamina H', PABA o ácído 
paramidobenzoico es un metabolito esencial para las bacterias; si las sulfamidas 
tienen poder quimioterápico es por interferencia, bloqueando los enzimas para 
la utilización del ácido paramidobenzoico existente en el organismo, que es 
esencial para la nutrición microbiana y de estructura similar a las sulfamidas. 

Partiendo de la base que la reproducción de los virus se realiza en el inte
rior de la célula y cuando la misma queda destruida hay una fase extracelular 
del virus, liberándose éste, pero en seguida existe una segunda fase de inclusión 
celular y extensión de las lesiones, puede hacerse quimioteTl:Jpia local, sabiendo 
es la mucosa de la nariz el lugar, al menos de primitivo asiento, de los virus 
productores de dolencias respiratorias. Además, parece condición "sine qua non" 
que ~os virus produzcC!Jl efectos 'patógeno's, que no exisf,a ül~elgrida.d de la mucosa 
o del tegum.ento. Para llevar a cabo la vacunación antivariólica es evidente se 
han de practicar escarificaciones en la piel o una inyección intradérmica, puerta 
obligada para el virus vacuna!' Es posible, y lo hemos comprobado múltiples 
veces, que a(@ personas que por el frío u oitl1[J,S caUSQ1S pregenta'n ullla frágil mu
cdsa nasal, son [las que sufren más frecuente/s resfriados. 

De acuerdo con lo expuesto, tuvimos desde un principio la inclinación de 
proteger: debidamente tOS epitelios, mediante ciertas medicaciones de índole pul
verulenta, que contribuyan a que en la mUC09l1 no. exista una Slepsis latente que 
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ocasione un círculo VICIOSO. (Micro;l,esiones = puerta de entradla de vil4Lls; flora 
microbiana = odmplicación y mayor actividad del proceso m1rúsico.) 

Nuestra dilatada experiencia, contra la general opinión, nos demostró que 
algunos vehículos ,Mquidos pueden ser contraproducen"tes en la nariz y rinofaringe. 
Por eso concordamos con GADDUM (19), profesor de la Universidad de Edimbur
go, cuando, apoyándose en las investigaciones de ROBERTSON, cree que el emple!) 
de aceites o materias similares administradas por la mucosa nasal ocasionan más 
bien trastornos, y usados con largueza pueden pasar al pulmón y causar neu
monía. Nosotros,en la práctica, no creemos en una acción tan nociva, pero los 
dermatólogos también sabemos que algunos medicamentos líquidos mactran los 
epitelios, y tal vez como idea preconcebida, dejamos de usarlos por si eral:! 
inoportunos para prevenir pequeñas lesiones que fueran puerta de entrada a los 
virus. Además, observamos que alguna de las substancias empleadas se desna
turalizabanen vehículo líquido; también, en el primer período de los resfriados 
no deben emplearse, según muchos otorrinolaringólogos, medicaciones líquidas 
en la mucosa nasal. 

Las sulfamidas y las rujic'oÍ/zlas', como la penicilina, no Uenelz acción ~guna 
en ll(fs c'nfe1!med'ades por virus; sólo presentan alguna actividad las primitivas 
sulfamidas azoicas, y ello debido seguramente al colorante, y de ahi su uso, por 
ejemplo, en la linfogranulomatosis venérea. 

Aunque se han ensayado en los úHimos años varios miles de antibióticos y 
ninguno con la brillantez de la penicilina, se habían concebido grandes esperan
zas con la intraducción de la patlllina" que se creía de acción virustática para 
los virus de los resfriados, una lactona del ácido 3-bidroximetilentetrahidro y 
pirona-2-carboxílico, procedente del penicillillm patlllizlm BdilJüer, menos activa 
para los Gram posiUvos que la penicilina, pero, en cambio, actúa sobre varios 
gérmenes Gram negativos. A propósito de la patulina, dice STUART-HARRIS (20) 
que «el entusiasmo con que se acoge cada nueva panacea de los resfriados de
muestra precisamente nuestra impotencia para prevenir o limitar al menos la 
más común de todas las infecciones por virus. Desde el fracaso de la patulina 
no existe un resquicio de esperanza para el hombre de la calle o el propio 
médico afligidc por la dolencia». 

En buena lógica, una vez introduclidos los virus en las células, como su re·· 
producción tiEne iugar en el interior de las mismas, al amparo de la barrera que 
supone la m¡;,mbrana celular - todo ello de acuerdo con las enseñanzas de virú
logos eminentes, como STUART-HARRIS (20) -, {(].S agentes anJtivirus deben pe
netrar ¡(¡ través de la membrana y no destruir la célula, al menos en teoría, y 
también en la práctica, para llevarse a cabo una quimioterapia eorrecta. También 
sería lo ideal poder atacar los virus en el medio sanguíneo o durante el paso de 
una eélula a otra, en la fase extracelular del virus. De ahí los intentos, más o 
menos afortunados, de inmunización pasiva local llevados a cabo por SMORODINT

SEFF y colaboradores utilizando sueros antigripales desecados. 

Por eso, aunque el vehículo pulverulento que sirva en la nariz de posible 
revestimiento, protegido el epitelio, puede ser de naturaleza insoluble y sin acción 
alguna varicida o virustática, la medicación activa deb'e absorberse con facilidad 
en un epitelio inflamado, comprobándose mediante técnicas con adición de cier
tos colorantes que evidencien la absorc:ión. 

Como por las vías respiratorias tiene lugar la entrada de los agentes que 
producen, no sólo los resfriados, sino también los de otras dolencias, algunas 
de ellas de caráeter grave (sarampión, tosferina, parotiditis, viruela, poliomieli
tis, gripe, escarlatina, meningitis cerebroespinal epidémica, etc.), lógico e's qlle 
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sean aa mUCiO'stn I"inofaríngea iy i~a boca dOlllde pueda hr1CeTSe una piosiblle quimio
terapia '/'0910.1, habida cuenta que la parte superior es la más frágil, la más vulne
rable, pues t3pizadacasi toda ella por tejido amigdalino de tipo lacunar, se 
infecta con facilidad. Contrariamente, en la mucosa de la parte inferior, por 
contar con revestimiento de células ciliares vibrátiles y hallarse lubrificada con 
una secreción mucosa que engloba partículas procedentes del exterior, además 
de estar protegida por el reflejo tusígeno que expulsa las secreciones cuando se 
experimenta en animales es necesario anular las defensas mediante previa anes
tesia para poder obtener infecciones en esta parte. 

Las anteriores disquisiciones se complementan con lo indicado de que, a 
nuestro entender, debe, hlQrber, al melIl:os, una micr04esión en el! epitelio püll'QJ que 
se iJilllpllarn1t,eln y u'llerior.menbe se reproduzcall 1'os virus. Ponemos el siguiente 
ejemplo, como antes hicimos referencia a las escarificaciones, para el virus vacu
nal: cuando se investiga con el sarcoma de las gallinas o el papiloma del conejo, 
aumenta la actividad del filtrado tumoral '0 la virulencia para la producción de 
tumores, si se lesiona el lugar de la transplantación con papel de lija, para mor
tificar los tejidos, pues si solamente se practica la inyección del virus fracásase 
la mayoría de las veces. 

Hoy por hoy, y refiriéndonos a la posible quimioterapia local, nuestra con
vicción se cifra en el descubrimiento de una medicación que sea estable a la 
temperatura ambiente; soluble, para que se absorba por las mucosas; no se des
compoIl:{JICIJ o inact1ve con el moco y detritus celulares, y tenga aCc'Íón viric/ilda, (j 

sólO' vimsfáltica; así como que no pll'Qduzca toxicidad al absorberse, ni in sz'tu 
presente acción irritativa alguna. Respecto a esto último, téngase en cuenta que 
todos los antisépticos externos dan lugar a fenómenos reaccionales sobre los 
tejidos al provocar histolisis local. 

Múltiples medicamentos fueron objeto de nuestras actividades en estas ten
tativas, pero n'0cumplían las ;)ropiedades antedichas, en todo o en parte. Sólo 
obtuvimos resultados, esperanzadores partiendo de núcleopI'oteínas de diversas 
procedencias en asociación con halógenos y piocianasa. Parece ser que l;;¡. acción 
es nula si se ensayan separadamente, o sin la conjunción de los tres; debe 
formarse un producto de nueva composición química, no por adición, tratando 
la piocianasa en forma de leucoderivado, con ácidos nucfeicos y halógenos a 
baja temperatura y al vacío. Todas las núcleoproteínas de indiferente proceden
cia o cualquier piocinasa no sirven para la sintetización, sino una de las cuatro 
Py'o cristalinas" obtenidas por DOISY y sus discípulos en 1945. 

El estudio de su definitiva estructura lo confiamos a diversos quimicos y 
biólogos de solvencia, entre ellos a nuestro ilustre amigo y maestro AUGusn: 
LUMIIlRE. En un trabajo posterior daremos cuenta de esta substancia y de otras 
que fueron utilizadas, con estadísticas completas. 

Si algún resultado beneficioso presenta la llamémosre provisionalmente pio
cianasa nucleica, parece debido a actividad e1Ilzi'InáfJ¡,'ca, por probable bloqueo de 
ciertos componentes del aparato enzimático celular, por ejemplo las proteasas, 
impidiendo la reproducción de los virus. No estamos convencidos de su eficacia 
viricida, pero sí de una posible virllsltasia, por cuanto observamos muchas veces 
que sin una aplicación suficiente y sostenida reaparecía el proceso en su fase 
inicial, con sensación de sequedad en la garganta o los estornudos y secreción 
de moco, que se yugulaba prontamente si se persistía con la medicación. 

Contamos con una corta estadística de 325 casos seleccionados, de personas 
sin antecedentes de aparato respiratorio, salvo que se resfriaban con frecuencia; 
de todas edades, pero predominando de los 18 a los 40 años, en los que ensaya
mos el producto en forma de rapé o mediante aplicación con un insuflador, 
cuando presentaban claros síntomas de resfriados. Otra estadística de 510 indivi-
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duos es relativa a profilaxia, utilizando la medicación una vez al día de igual 
forma, en rapé, durante tres meses. 

Como proseguimos estudiando ~ta cuestión y esperamos mediante la ayuda 
9.e otros colegas obtener mayor número de casos para la primera estadística 
que daremos a la luz pública, no apuntamos resultados definitivos que, de todas 
formas, serían parciales e incompletos, dada la exigüedad de esta estadística. 

Los resultados son halagüeños y esperanzadores bajo d aspecto de conjunto. 
Diremos, como final, que constituyó lo más difícil contar con medios para el 
debido oontro~ de los resultadJos y tener la seguridad se llevaba a cabo una cons
tante y suficiente dosis del medicamento, base indispensable para juzgar la acción 
terapéutica del mismo. 

No ignoramos que la presente comunicación es deficiente, pero téngase en 
cuenta que, aun asi, constituyó una labor tenaz, superior a nuestros medios, poder 
llegar a esta pTimera meta. Fueron ffit!diocres, ciertamente, estas iniciales investiga
ciones, mas no desalentadoras para dejar de proseguir ulteriores trabajos. No 
debe olvidarse que un solitario dil'ettCfJ1te de la Ciencia realiza el cometido im
puesto con mejor buena intención e interés que acierto, pues, como expresa con 
exactitud FLOREY, que con FLEMING comparte la gloria del descubrimiento de la 
penicilina, «en los últimos años se ha aprendido claramente una lección: en el 
terreno de los progresos médicos éstos sólo pueden esperarse cuando diversos 
investigadores se agrupan para el mismo fin, ya que pocos son los individuos 
que poseen los conocimientos y la pericia técnica para realizar todas las inves
tigaciones químicas y biológicas que sean precisas». 
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Resumen 
Hasta ahora, el médico sólo ha podido realizar una terapéutica paliativa 

ante cualquier forma de resfriado común; el autor ha intentado la resolución de 
dicho problema en un sentido profiláctico y curativo. Tras unas generalidades 
sobre virus filtrables, menciónanse en la comunicación a la Real Academia los 
resultados obtenidos en Gran Bretaña y Norteamérica hasta el presente para el 
conocimiento de los virus del resfriado. Señálase que, aparte del conocido ca
tarro sin fiebre, existen otras formas - entre ellas la que el autor denomiua 
resfriado gripoide - que se confunden con la influenza, sin que haya identidad 
etiológica entre gripe y resfriados comunes. Bstos obedecen a varios virus, dis
tintos entre sí, con periodos de incubación y curso clínico diferentes. 

33 
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No se cree en la posibilidad inmediata de obtención de vacunas profilác
ticas o curativas, aportándose datos demostrativos a este respecto. Establécense 
las bases para una quimioterapia local en el lugar de primitivo asient~ de los 
virus, o sea la mucosa nasal, CDnsistentes en la protección de los epitelios para 
evitar una microlesión que sirva de puerta de entrada de los virus y obtener 
una droga de efectos viricidas o virustáticos. Habiéndose ensayado, entre muchos 
medicamentos que no dieron resultado (las sulfamidas y micoínas son d~ acción 
ineficaz), una substancia compleja de índDle nucleica, observáronse resultados 
satisfactorios en 325 casos de sujetos afectos de resfriados comunes de distintas 
formas clínicas, no imputables a alergia, y en 525 individuos a los que se les 
practicó un tratamiento preventivo, a base de dicha medicación, administrada 
localmente en vehículo pulverulento. 

Summary 

Up to the present, doctors huve only been able to offer a therapeutic pallia
tive in cases of any form of ordinary cold; the author has attempted to solve 
this problem in the direction of prophylaxis and cure. After some generalisations 
on the subject of filterllble virus, the commulliqué to the Royal Academy mentions 
the resultats so far obtained towards a knowledge of the virus of the common 
cold in Great Britain aud U. S. A. It points out that, apart from the commonly 
known catrrh not accompanied by fever, there are other form.s, - among 
tbem tbat. denominated by tbe ~!uthor "grippoidcold" - tbat are confused with 
influenza, tbough there is no ethiological identity between influenza and common 
colds. Tbe lalter are due to several virus, differing from each other and having 
different periods of incubation and clinical courses. 

One does not believe that there is any immediate possibility of obtaining 
prophylactic 01' curative vaccine, and data is brought forward in support of this 
view. Bases are established for a local chemotherapy at tbe point of tbe original 
seat of the virus, that is to say, in the nasal mucus, and consisting in the 
protection ofthe epithelium in order to avoid any micro-lesion that might serve 
as a point of entrance for the virus, and in tbe obtaining of a drug having 
viricide 01'· virustatic effects. After trying, among many medicines tbat produced 
no results (the sulphamides and micolns bave no efficatlous action) a complex 
substance of a nucleus naturesatisfactory results were observed in 325 cases of 
patients suffering from common colds of various clinicill forms not imputable 
to alergia, and in 525 individuals who were submitted to a preventative treat
ment based on tbe above-mentioned medicine administered locally by means of 
a powder vehicle. 

Resumé 

11 est bien connu que dans l'actualité on peut seulement realiser une the¡'a
peutique palliative dans le commun coryza, que melheuresement est souvent 
indficace. En vu de ce fait l'auteur s'est altaché a réssoudre ce probleme avec 
un double but: prophylactique et curatif. 

Aprés un bref exposé sur les virus filtrables et les résultats obtenus dans la 
Grande Bretagne et ~ord-Amerique sur le virus du rhume de cerveau, il remar
que que en plus du commun coryza áfebril, il y a d'autres formes cliniques, 
parmi lesquelles le c'o'ryzlfJ. grYPPollde mérite une mention speciale, parce que il 
est souvent confondu avec l'influenza, n'ayant pas des relations etiologiques ave e 
ceHe-ci. Le coryza commun est produit par quelques virus, et la symptomatologie 
differ·e selo'1 l'etiologie. 

L'auteur ne crolt pas d~ns la possibilité inmediate de préparer des vacunes 
réeHement ames dans le but prophylactique et curatif, et démontre ces con
clusions. Mais il a pu établif\ les prin'cipes fond'amentaux d'une chimiothérapie 
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locale dan s la zone oú est la porte d'entrée,du virus, c'est a dire, la muqueuse 
nasale. Il crolt necessaire la protection de la muqueuse pour évit.er des micro
lesions capables d'ouvrir la porte au virus, et obtenir une préparation a la fois 
virulicide el virustathique. 

L'auteur a essayé avec succés une substance complexe formé e par derivats 
nucleiques dans 325 cas de coryza cornmun, non allergique, appliquée localement 
en pulverisalions. Les sulfonamides et les mycoines au contraire ont montré 
une manque d'action preventiv.e et curative totale . 

TRANSPULMIN 
Bronconeumonías 

SOLVOCHIN 
Afecciones pulmonares 

SOLVOCHIN - CALCIO 
Neumonía crupal 

KAMILLOSAN 
Te rapéu tita de la Ma n za ni" a 

FOSVITANON 
T ó n i.co reconstituyente 

GLUDERGIN 
Pomada cicatrizante 

SEPTOQUINA 
Quinina + Sulfamida 
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Tónico cardiaco 
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Hemostático 
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PICOROL 
Dermatosis 
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Estados asfícticos 
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Antiasmá t ico 
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