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RESULTADOS OBTENIDOS EN EL TRATAMIENTO DE LAS
 MENINGITIS TUBERCULOSAS Y- DE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR A LOS 12 MESES DE EXPERIENCIA CON
LA HIDRACIDA DEL ACIDO ISO-NICOTINICO

Prof. M. SORIANQ y Dres. M. GONZALEZ-RIBAS, P. CASANCVAS,
A. TRUJOL y P. VINTRO

S E exponen los resultados de la

experiencia en el tratamien-
to de la meningitis tuberculosa y
la tuberculosis pulmonar, durante
un afio, con hidracida del 4cido iso-
hicotinico (H.I. N.)_.

1.2 Meningitis tuberculosa. Se
han tratado 13 casos, de los que
han curado 12, muriendo el otro
de una bronconeumocnia capilar.

Se preconizan las siguientes do-
sis: Dosis de afaque: 135 miligra-
mos por kilo durante 15 dias por
lo menos, pues esta dosis se sos-
tendrd hasta que las manifesta-
ciones clinicas y del . ¢. r. hayan
mostrado una franca ‘mejoria,
siempre que no se presenten sig-
ros de intolerancia. En los casos
- graves esta dosis de ataque irj
precedida de una dosis de 25 mili-
gramos por kilo el primer dia de

_tratamiento.

. 2," Dosis de curg: 10 miligra-
mos por kilo durante 6 meses por
lo menos. La mayoria de enfermos

+ requieren un tratamiento durante
‘ ¢ un afo. A partir de los 4 meses
i . puede disminuirse la dosis a 8 mi-

ligramos por kilo. A partir de los
6 meses puede darse el medica-
mento a semanas alternas.

Es preciso un tratamiento pro-
longado a pesar de la curacidén cli-
nica y la normalizacién del L. e, 1.,
porque la meningitis no es mas
que un sintoma de diseminacién
hematdgena que parte de un foco
caseoso, generalmente ganglionar,
el cual tarda mucho tiempo en per-
der su virulencia.

Siempre se ha dado la H.L N.
exclusivamente por via oral. En
los casos graves, o con vomitos, se
dan las mismas dosis por via in-
travenosa o intramuscular en tres
tomas diarias, pero nunca por via
intrarraquidea.

Se consigna el hecho de «la lu-
cha infecciosa larvada de tipo os-
cilante en el curso de la curacidn
de la meningitis», que se manifies-
ta por elevaciones y descensos os-
cilantes de las c¢élulas y albiminas
del L. ¢. r., a pesar de la curacion
progresiva de la enfermedad. Los
autores no son partidarios del em-
pleo conjunto de estreptomicina

‘mas que en los casos en que hay

un grueso ganglio caseificado u
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otra lesién caseosa visible en l1as
radiografias.

92 Tuberculosis pulmonar. Ex-
presan los resultados de su €Xpe-
riencia considerando tres fases en
la accion del medicamento:

12 fase, o fase antitéwico. Se
marca por una rapida desintoxica-
cion, anmento del apetito y nega-
tivizacion baciloscopica, asi como
una accién euforizante. Esta fase
suele durar unas treg gemanasd.

2¢ fase, o fase antibacilar. ED
ella disminuye la accién desintoxi-
cante y tonica anterior y s¢ mare
ca una progresiva mejoria de las
lesiones radiolégicas, con resorcion
de los exudados ¥ reduccion cavi-
taria, que en algunos casos puede
ser total. Ello sucede con o Sin
desaparicion del bacilo en los es-
putos, Esta fase dura en general
de 2 a 8 meses.

3.2 fase, o fase de agotamiento.
En ella se observa una marcha
progresiva de la enfermedad con
pucvas manifestaciones toxicas ¥
evolucién lesional progresiva.

También en la tuberculosis pul-
monar observan el fenémeno de la
«ucha infecciosa larvada de tipo
ogeilante», que se manifiesta en el
curso oscilante de las reacciones
humorales (V. 8. G., reaccién de
hemoagiutinacién, linfocitos, seri-
nemia, etc.). ' '

Estas fases se consgideran como
un fenémeno general,’ya que son
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variables, pudiendo dejar de pre-
sentarse cualquiera de ellas segln

Exponen la hipotesis de que el
fenémeno del agotamiento de la
acci6n terapéutica debe relacionar-
se con el de 1a adaptacién o resis-
tencia del germen al medio adver-
g0 que representa el medicamento,
y como s€ trata de una propiedad
biolégica del bacilo, que es Capaz
de desarrollarse con todog los me-
dios de tratamiento empleados
hasta ahora, consideran que los
estudios terapéuticos deben enfo-
carse mis que a obtener un nue-
vo medicamento antibacilar, a im-
pedir el fendmeno del agotamien-

to de la accidn terapéutica.

Toxicidad. Las experiencias he-
chas en cobayos por los autores
demuestran que las dosis altas de
95 miligramos continuadas pro-
ducen, a las dos © tres semanas,
lesiones hepéticas degenerativas.
Este hecho viene corroborado por
la clinica, que demuestra la rela-
tiva frecuencia con que aparecen
elevaciones de la bilirrubinemig
con reaceidn directa, en el curso
del tratamiento. Ello traduce la
existencia de una hepatitis toxica
y obliga a la suspensién del tra-
tamiento. Al interrumpir la medi- -
cacién la H. I N. continia elimi- ¢
nindose por la orina, a veces du- 4
rante dog semanas, prueba de U
accién acumulativa. ;




LQOS BACTERIOSTATICOS ANTITUBERCULOSOS
Y SU EMPLEO COMBINADO

Dres. M. GONZALEZ-RIBAS y J. MARTINEZ SARDA

L AS caracteristicas especiales terreno organico. La lesién locali-
de la tuberculosis pulmonar, zada que queda después de la re-
cuya mayor frecuencia evolutiva mision del brote agudo, ya no sue-
es hacia la cronicidad, dominan le obedecer a los bacteriostaticos,
completamente los planes terapéu- y, por lo tanto,  sin contar con
ticos a emplear en su tratamien- ellos, serd sometida a las técnicas
to. Antes y ahora, al no existir la  colapsoteripicas, cuyas indicacio-
substancia que impregne comple- nes, segin el tipo de lesién, son
tamente las lesiones productivas bien precisas. :
esterelizandolas de bacilos, el tra- Hasta la época actual, que po-

tamiento de la tuberculosis sigue qriamos llamar la era de los baec-
basindose en la modificacién del yorigstaticos, no se contaba con

terreno, el tratamiento de la le- ningtin medicamento cuya accién
sién local y la reduccidén posible gn¢ipacilar directa fuera compati-
del brote agudo hiperérgicfr, CON  ple con la integridad organica y
sus consecuencias o complicacio-  fy,uional del individuo. Ha sido
nes locales y generales. ahora en que, una tras otra, han

CO? e?tfl' cor}c':eptc;), fa oru:;ta- ido descubriéndose las substancias
mos Ia 1ndicaclon de los MEAICA~  p,eterinstdticas, que, por su dis-

mentos bacteriostaticos que, por tinto origen, se han dividido en

su a.ccm’n-sobre el g(.ermen, so(;a- antibidticas y quimioterdpicas o
mente facil en lag lesiones exuda- de sintesis.

tivas, queda concretada en este ti- _

po de procesos y descartada en las L o s

lesiones cronicas, a las que sélo _

pueden influenciar de una manera Vamos a citar los bacteriostati-
indirecta. Al inhibir las manifes- cos ensayados hasta la fecha, con
taciones téxicas generales del bro- algunas caracteristicas interesan--
te, mis o menos extenso, indirec- tes, particularmente el fendmeno
tamente influenciaran el estado ge-  de la resistencia, para exponer lue-
neral del paciente, facilitando la‘ go los tratamientos asociados mas
‘recuperacién o la modificacién del empleados por su eficacia. -

Bl b L.
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Antibidtices

Estreptomicing (WAKSMAN}., —
Ultimamente ha sido aconsejada
la administracion intermitente de
un gramo cada 3 dias, con lo-que
se logra un considerable retraso
en la aparicion de las reacciones
téxicas, de la resistencia del ger-
men y un mayor fndice de viraje
del esputo que con la administra-
ci6n de un gramo diario.

Ha sido recomendada la via
‘pleural para la administracién en
los casos de neumotdrax, aprove-
chando el remanso que S€ produce
‘en la circulacién sanguinea y lin-
fitica pulmonar, como vector para
¢l" tratamiento de lesiones paren-
-quimatosas. En los empiemas tu-
verculosos se aconseja la dihidro-
-estreptomicina asociada al Celugel
(sol. al 1 % de celulosa-carboxi-
metilo de sodio), previa alcaliniza-
cién con fosfato bibasico de sodio.
.. Con el tiempo gue se vienen
practicando tratamientos con e€s-
treptomicina, se ha observado que,
.después de los magnificos resulta-
‘dog logrados en la fase de brote,
han sido registradas recidivas en
todas las formas de tuberculosis,
sin que ello quite valor a este an-
tibidtico. Parece ser, pues, que es
capaz de actuar profundamente so-

'prelas siembras y, en ‘cambio, no
‘impide la formacion de otras dise-
"minaciones a partir del foco pri-
‘mario residual. Con més precision,
‘e citan estadisticas comparativas

en que el nuevo brote -aparecid an-
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tes de log 6 meses en un 50 % de
casos tratados, mientras que ent
ios no medicados sélo se present6
en un 28 %. Todos estos hechos
nos conducen a buscar los proce-
dimientos que eviten la aparicién
de resistencia y que faciliten una
mayor duracién del tratamiento.

Resistencia. — No solamente ha
podido registrarse, mediante cul-
tivog en medios conteniendo es-
treptomicina, que las formas resis-
tentes constituian un hecho real,
sino que ya han aparecido casos
con formas clinicas agudas produ-
cidas por contagio, formas clinicas
de reinfeccién exégena, con gérme-
nes estreptomicino-resistentes, en
personas en frecuente contacto con
baciliferos, que solo han obedeci-
do a un tratamiento con P. A, 5.,
a dosis diaria de 30 gramos o mas
por via endovenosa, De los estu-
dios experimentales citados por
varios autores, se deduce que la
méaxima frecuencia de aparicion de
la resistencia se produce a partir
de los 35 gramos administrados a
gramo diario.

D-epend'encia. —_ Ha sido regis-
trada otra ca;_a.cteristica en la ré-
lacién entre el germen y la estrep-

tomicina, como un paso mag de la-

estreptomicina-resistencia, en que
no ya solamente los gérmenes $€
hacen insensibles a la accién del

antibidtico, sino gue, ademas, ha-
‘cen de ésté un factor que favorece

al agente bacteriano, viendo que
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lag lesiones se agravan con el tra-
famiento y observando in vifro que
los gérmenes procedentes de estas

lesiones crecen aceleradamente al

afiadir estreptomicina al medio de
cultivo. Este hecho nos hace refie-
xionar sobre la obligaciéon de un
control bacteriolégico de los tra-
tamientos, no llevandolos nunca de
una manera ciega.

En esta caracteristica de depen-
dencia se llega a distinguir: la
forma estricta o estreptomicina-
exigencia, de la forma relativa o
estreptomicinofilia, siendo indis-
pensable para el crecimiento, en la
primera, y favoreciéndolo, pero no
de una manera indispensable, en
la segunda, existiendo solamente
una diferencia manifiesta en el
grado de desarrollo, A tal punto
ha llegado la estreptomicina-de-
pendencia, que después de multi-
ples resiembras en medio estrep-
tomicinado, se ha logrado una ce-
pa no patdgena, tanto si‘el animal
habia sido tratado como si no con
la estreptomicina,

Viomycin (YOUMANS, STEENKEN
vy KARLSON), — Substancia extrai-
da del stretomices floridae y del
puniceus, con acciéon antibiética
clara, pero con manifestaciones t6-
xicas renales y nerviosas que ho
han permitido su empleo en el
hombre, También da lugar a re-
sistencia por parte del germen.

.. Neomycin, Terramicin, Diplomy-
cin. — Estag tres substancias han
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sido ensayadas in vitro e in vivo,
pero sus resultados han sido tan
exiguos que no han permitido la
aplicacion practica.

Quimisterapicos

L os primeros quimioterapicos
que se ensayaron fueron las sul-
fonamidas y los compuestos sulfo-
nados, como el Promin, Diazona,
Promizol, la. Sulfetrona y otras
sulfonas, no llegando ninguna de
ellas a ser empleada en clinica con
eficacia,

P, A, 8. (BERNHEIM, LEHMANN).
Pasada la primera fase de su em-
pleo con resultados eficientes, ha
sido recomendada su administra-
ciébn en inyeceién intraecavitaria,
por via rectal, y en inyececién en-
dovenosa o perfusién; también ha
sido ensayada la via subcuténea
en asociacion con hialuronidasa.

Resistencia. — Segin las ulti-
mag publicaciones, la resistencia
al P. A. 5§, aparece tan a menudo
vy tan rapidamente como la resis-
tencia a la estreptomicina, siendo
irreversible mientras dure el tra-
tamiento y retrasindose cuando
se emplea asociado,

TB-I (DOMAGK). -~ A pesar de
su mayor toxicidad, el TB-I se ha
venido empleando, quizis mas por
su cardcter econdémico que por la
experiencia favorable lograda. En
su emplee se ha ido imponiendo la
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via parenteral y-la accién topica
local.

Resistencia. — Ha sido demos-
trada la resistencia, pero no con
la precocidad con que s€ presenta
frente a la estreptomicina y al
P.AS.

Hidracida iso-nicotinica (Do-
MAGK). — No hacemos referencia
a los conocimientos actuales de
esta substancia, pues ello serd mo-
tivo de una comunicacién dentro
de 15 dias, pero si daremos una
impresién de conjunto, para gue no
pase por alto que el finico hecho
que no ha sido logrado por ningan
otro medicamento, es la mayor
frecuencia y rapidez en la negati-
vizacion de la baciloscopia del es-

puto, mejor dicho, de las formas '

zi¢hl-positivas del germen de la tu-
berculosis.

La mejoria de estado general, el
descenso rapido de la temperatura
en las formas hipertdxicas, la me-

"joria de los sintomas respirato-
rios, el cierre rapido de ulceras en
algunos casos y la regresion rela-
tivamente rapida de los procesos
infiltrativos, también han sido ob-
servados con los bacteriostaticos
mas usados hasta la fecha, quizas
en una forma no tan aparatosa,
como también sin ellos, aungue
con menos frecuencia, con las cu-
ras higiénico--dietéticas exclusiva-
mente. Lo que acabamos de- decir
se refiere solamente a los procedi-
mientos médicos basicos, higiéni-
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cos y farmacologicos. De poco ser-
virian estos aitimos, fuera del bro-
te, en el curso evolutivo-progrest-
vo de la enfermedad, si no conta-
ramos con las técnicas colapsote-
rapicas, desde el neumotdrax a la
toracoplastiz, y la exéregis, que,
éstas si, son los verdaderos valla-
dares con que cuenta hoy en dia
la tisiologia, para interceptar Y,
con gran frecuencia, detener defi-
nitivamente, la marcha de la.tu-
bereulosis, logrando una curacion
clinica de la mayoria de los casos,
que habian pasado, de mucho, de
lag primeras fases del proceso.

El hecho de que la inoculacion
al cobayo de esputos negativiza-
dos, duranfe un mes, haya dado,
en un grupo de casos practicados,
una siembra tuberculosa mnos de-
muestra que, al principio, lo que
se produce es la desaparicion de
lag formas ziehl-positivas del ger-
men tuberculoso, quedando las for-
thas no acido-resistentes, las for-
mas jovenes, formas llamadas azu-
les, etc., capaces de reproducir la
enfermedad y que, en realidad,
constituyen un falso viraje del es-
puto, en cuyo caso puede produ-

cirse el hecho de la resistencia, a

pesar de la no existencia de baci-
log acido-alcohol-resistentes en la
expectoracion. '

Resistencia. — Son ya varios los
autores que han expuesto sus es-
tudios scbre la resistencia, in vitro
e in-vivo a’la hidracida, manifes-
tada también clinicamente con 1a

T S T
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aparicién de nuevos brotes en el
curso del tratamiento. Existe tam-
bién la posibilidad, por lo que se
observa en clertos cascs, de gue
la resistencia pueda presentarse
desde el principio del tratamiento.
En general, aparece entre las 7 y
las 10 semanas, como, casi de una
manera sistematica, ha sido com-
probado por varios autores me-
diante el lamino-cultivo.

Marsilid, Aldinamida, — No to6-
xica, pero con aparicién ripida de
la resistencia. Amiotiozona. FSE-
8, ete. '

Hidrazida del dcido-cianacético.
Al parecer su accién no ha aven-
tajado a ninguno de los bacterios-
taticos gue le han precedido, y la
experiencia clinica es aun reduct-
da para emitir un concepto defi-
nitivo,

Tratamientos combinadoes

Con el fin d2 prolongar el mar-
gen de accién de Jos medicamen-
tos bacteriostaticos, se ensay6 su
empleo combinado para obtener
una potencializacién que lograra
los méiximos efectos, en su accién
conjunta, con el minimo de dosis
empleada. Asi, se ha logrado que
ciertas combinaciones no sélo han
reforzado lo accion, sino que, ade-
mas, han permitido un é{ratamien-
to prolongado sin trastornos toxi-
cos y, ademas, han reterdado o
impedido la aparicion del fenéme-
no de la resistencia del germen,
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Han sido ensayadas las asocia-
ciones entre bacteriostaticos anti-
tuberculosos v entre éstos y an-
tibidticos no antituberculosos.

Esta accidn se produce por una
parte sobre el bacilo, y por otra
puede también influir sobre la flo-
ra de asociaciéon. O sea gue pode-
mos efectuar una aceidn directa y
otra indirecta,

Entre los primeros ha sido la
estreptomicina principalmente, la
que ha llevado la iniciativa de aso-
ciacion, habiéndose realizado con
todos los demas bacteridstaticos,

"siendo con el P. A. S., con las sul-

fonas y udltimamente con la hidra-
zida lazs asociaciones mas ensaya-
das. El P. A. S. también ha sido
asociado, aunque con menos efica-
cia, con las sulfonas y con la hi-
drazida iso-nicotinica.

Los resultados logrados, segn
se observa en la practica y segun
1o traducido en las publicaciones,
pueden verse principalmente en la
prolongacion y potencializacion dé
la accidn antibidtica, por un lado,
y en obstaculizar lo aparicion de la
resistencia, por el otro.

Referente a potencializacidn,
COLETSO0S prueba como: la asocia-
ciébn estreptomicina-P.A.S. logra
una sinergia reforzada; la estrep-
tomicina-hidrazida, una asinergia
o indiferencia, y el P.A.S. con la
hidrazida, un efecto aditive par-
cial. O sea, que en este caso la me-
jor asociacion es la estreptomici-
na-P.A.S,

En cuanto al refraso de apari-
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cién de la resistencia, parece Ser
gque las combinaciones con hidrazi-
da no retrasan la resistencia al
otro bacteriostatico, sino que mas
bien son la estreptomicina ¥y el
P.A.S. los que retrasan la resisten-
cia a la hidrazida. Hasta el mo-
mento, la asociacion que mas re-
trasa la aparicion de la resistencia
es la estreptomicina-P.A.5.

Otro hecho particular de las aso-
ciaciones bacteriostiticas, es que
no se registra la apariciéon de ce-
pas resistentes a los dos farmacos
a la vez, sino que aparece para ca-
da farmaco cuando se empiean uno
después de otro; con el empleo de
dos farmacos, aparece primero
contra uno y tarda mucho en pre-
sentarse la de] otro.

Otro hecho que se deduce de to-
do 1o observado, es que las asocia-
ciones deben emplearse principal-
mente en los procescs ulcerativos,
en las lesiones abiertas, donde pa-
rece que se establece con mAas ra-
pidez la resistencia.

También se concluye en la con-
veniencia de emplear siempre la
hidrazida en combinacion con es-
treptomicina o con P.A.S. que, aun-
que segin ciertos autores, no s€
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potencialicen, quedard retardada
la aparicién de la resistencia a la
hidrazida que, como Se sabe, se
produce siempre de una manera
muy precoz.

Con la asociacion bacteriostati-
ca mejoran las posibilidades y, por
lo tanto, el contingente de casos de
efecto fitil de la medicacién. No
obstante ello, siguen presentando-
se los casos en que esta aceién no
st produce, y.en los cuales la evo-
Jucién del proceso sigue por el de-
rrotero acostumbrado de la enfer-
medad, con nuevos brotes que aun-
gue aparezcan de una manera mas
retardada, no por elio deja de pre-
sentarse la evolucidn tisica.

Y finalmente diremos que, €n
cuanto a dosificacion, la pauta més
Gatil recomendada es la de adminis-
trar la estreptomicina a dosis de 1
gramo cada tres dias y el bacte-
riostatico asociado, a la dosis 6p-
tima diaria en los dias interme-
dios. Coon esta pauta, y no con tan-
das largas, alternadas, de los dis-
tintos medicamentos, es como se
ka logrado: prolongar lo toleran-
cia del organismo, mejorar lo ac-
cién bacteriostdtica en lo posible
v alejar la resistencia del germen.
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CONCEPTO ACTUAL DE LAS BRONQUITIS
DERIVADO DE LA BRONCOSCOPIA

Dr. J. CORNUDELLA

L AS bronquitis han dado un pa-
so de gigante con la kroncos-
copia. Esa enfermedad respirato-
ria, confusa y difusa hasta hace
poco, especie de cajoén de sastre de
los sindromes bronguiales de etio-
logia. imprecisa, ha adquirido una
personalidad definida dentro de
unas variedades concretas y claras,
Hasta la aparicién del broncos-
copio podemos decir gue vivia de
los geniales conceptos formuiados
por LAENEC, o sea, una entidad cli-
nica manifestada principalmente
por molestias toracicas, tos con ex-
pectoracién o sin ella, y anatémi-
camente por un enrojecimiento y
edema de la mucosa bronquial. El
término bronquitis se reducia a una
traqueobronquitis descendente
consecutiva, de ordinario, a una
infeccién de las vias aéreas supe-
riores. Un poco mas tarde se afia-
dieron los conceptos de bronquitis
agudas y cronicas y nada mas.
Debemos reconocer que la cosa
tenia su explicacidén, pues el exa-
men clinico era insuficiente; la ra-
diologia, tan preciosa en clinica pul-
monar, resulta muda para las bron-
quitis y es muy rara la muerte por

esta enfermedad pura. Por otra
parte, las lesiones comprobadas en
el cadaver se transforman tanto con
la muerte que sus protocolos resul-
tan falaces, De ahi la prioridad de
la broncoscopia, que permite dom-
probaciones anatomicas sobre el
vivo con toda la luz que da la bio-
logia en plena actividad.

El panorama abierto por ese ru-
tilante método de exploracién en-
dobronquial es extraordinario. El
ha sido e} artifice plasmador de la
broncologia moderna, el que ha per-
mitido sistematizar las bronquitis
con sus elementos: congestivos,
edematosos, ulcerogos o purule'ntos,
precisar las formas clinicag seg-
mentarias, estenosantes o de acom-
pafiamiento; distinguir si es primi-
tiva, secundaria, quimica, profesio?
nal o alérgica, en tal forma que
puede establecerse con toda clari-
dad la correspondiente entidad no-
soldgica vy, con ello, aplicar la te-
rapéutica apropiada, que antes era
del mas delirante empirismo.

Asi, e] antiguo concepto de bron-
guitis, sinénima del vago catarro
de las vias respiratorias, ha podido
persistir, pero iluminado por los
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datos del examen visual de los bron-
quios. Los términos bronquitis agu-
da y crénica también continian va-
lidos, pero mas perfectamente de-
limitados. La primera, con sus ca-
racteristicas a base de la inflama-
cién bronguial irritativa o secretan-
te, mas o menos duradera, coinei-
diendo, de ordinario, con episc-
dios meteorolégicos, especialmente
frios. Las crénicas, igual, con su
prolongacién indefinida, intermi-
tente o mo, al margen del factor
cbsmico, gue pueden alcanzar alter-
nativas de latencia que simulan la
perfecta salud.

Con la endoscopia ha cobrado
precision la hasta entonces presu-
mida inflamacion, base anatémica
de las bronguitis, que se deducia
indirectamente de log examenes na-
sales o faringeos, pudiéndose con-
cretar los diferentes grados infla-
matorios: congestion, edema, in-
filtracién, ulceracién, purulencia,
nombres que no son terminologia
caprichosa, sino que traducen di-
versos tipos lesionales o etapas de

los mismos, y especialmente el po-.

der delimitar muchas veces la to-
pografia de la enfermedad bron-
guial. '

Las bronquitis en general, aque-
lla. enfermedad sencilla, diriamos
casi familiar, de diagnéstico auto-
matico que parecia tenerlo todo re-
suelto, se ha eonvertido en un pro-
blema clinico de gran magnitud
gracias al broncoscopio, porque ha
puesto al descubierto la fragilidad
o inexactitud de la mayoria de pos-
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tulados en que asentaba su existen-
cia y nos da datos precisos sobre
la forma, el sitio y las complica-
ciones, datos que huelga ponderar
su trascendencia para el diagnosti-
co y terapéutica.

Una idea arraigadisima, por
ejemplo, era la de la bronquilis des-
cendente, Ella presuponia una en-
fermedad extendida en mancha de
aceite desde la mucosa nasal hasta
los bronquios mas finos, pasando
por la traquea y grandes tronco$
sin solucién de continuidad. Pues
bien, esto no es cierto siempre, pues
las superficies mucoides respectivas
estan afectadas muchas veces de
una manera discontinua, por islo~
tes, incluso puede hallarse una in-
fiamaci6n faringea y bronquial sin
traqueitis. La comprobacidn de este
detalle ha ocasionado una cosa pa-
recida a lo que sucede al extraer
una cereza de un cesto, 0 sea que
siguen otras. Asi, a consecuencis
de aquel hallazgo, han nacido mul-
tiples problemas. Uno de ellos es el
de la correlacién entre la rinofarin-
ge, bronquios y pulmén. Estas re-
laciones no tienen lugar solamente
por contigiiidad 0 a través del aire,
sino también por las vias nervio-
sas que establecen una solidaridad
fisiopatologica entre los diversos
compartimientos de las vias aéreas.
De ahi que la doctrina clasica de
la. bronquitis descendente, que co-
mo hemos: dicho, suponia la infla-
macién bronquial producida por el
deslizamiento de las particulas in- ;
fectantes salidas de la rinofaringe, %
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haya sido sustituida por muchos
autores por la del sinergismo reac-
cional - paralelo. Fundamentan su
opinién teniendo en cuenta la si-
militud de estructura y de reaceio-
nes de las vias aéreas superiores y
los bronquios, que predispone a una
respuesta morbosa sincrénica en
las diversas partes del irbol respi-
ratorio. Asi, pues, una inflamacién
rinosinusal provoca por via refleja
neurovegetativa una reaccién de
edema e hipersecrecién en los bron-
quios, que prepara el terreno a la
infeccidbn microbiana, que serd,
pues, sobreafiadida y no descen-
dente. )

Las consecuencias terapéuticas
que se derivan de esas ideas son
formidables. '

Otra laguna de consideracién era
la concerniente a la etiologia de las

bronquitis. A excepcién de las mar--

cadamente especificas, tuberculo-
sas, sifiliticas, micdticas que pue-
den presumirse por el estudio de las
lesiones, se ignoraba totalmente el
origen, Una bronquitis muy fre-
cuente, la gripal, por ejemplo,
;jquién es capaz de diferenciarla
clinicamente del catarro estacional,
o de unha triqueobronquitis ano-
dina?

Claro que los examenes bacte-
rioldgicos aclaran muchas cosas,
pero no siempre, porque los agen-
tes microbianos pueden ser multi-
ples, ¥ porque debe tenerse en cuen-
ta el factor terreno, la alergia o la

posibilidad de que existan numero-

sas bronquitis de causa extrabron-
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quial: eirculatoria, endocrina, neu-
rovegetativa, ete.

Una de las cosechas mas frueti-
feras de la era broncoscépica ha
sido el concepto de bronguitis loca-
lizada. Capitulo totalmente desco-
nocido hasta entonces, y de la gue
se describen cuatro modalidades,
La primera, llamada bronguifis cir-
cunscrita, descrita por RIsT, LE-
MOINE y AMEUILLE. Se encuentra
sobre los bronquiocs fuente y los
primeros centimetros de los loba-
res, o sea, en los limites asequibles
al broncoscopio. A menudo se ha-
llan en el bronguio de un solo lado;
con menos frecuencia son bilatera-
les, colocadas simétricamente, de
intengidad y extension variables.

Cuando no pueden precisarse
bien los limites distales de la le-~
gién o bien se sospecha que pueden
estar afectados trozos bronquiales
mis profundos, deben catalogarse
en el segundo grupo, denominado
bronguitis unilaterales, cuyas ima-
genes patoldgicas comienzan en el
bronguio tronco. Si esas lesiones
se encuentran en ambos lados se
llama bronguitis generalizado.

El cuarto tipo lo forman las bron-

‘quitis de acompafiamiento, consti-

tuidas por una alteracién inflama-
toria banal de la mucosa, que ocu-
rre en ciertas lesiones pulmonares
destructivas, supurantes o irritati-
vas; cavernas, abscesos, bronguiec-
tasias, tumores y que pueden man-
ténerse banales a pesar de tratarse
de procesos especificos. Son produ-
cidas por ios productos de elimi-
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nacion y solo afectan a los bron-
quios tributarios del foco patologi-
co. Suelen tener una extensién de
pocos centimetros y rarag veces So-
bresalen del bronguio prineipal; a
lo sumo se continlia hasta la tra-
quea, por una banda inflamatoria
situada en el lado donde asienta la
afeccion fundamental, .

Las bronquitis de acompaha-
miento tienen una importancia ex-
traordinaria en muchas ocasiones.
En tumores, por ejemplo, resulta
un signo de precocidad que puede
ser la clave de la terapéutica. Se
dice que cuando un tumor es diag-
nosticable clinica o radiolégicamen-
te, es ya fatal. Con la exploracién
endoscopica es corriente descubrir
aquel tipo de bronquitis en la fase
latente de las neoplasias bronquia-
les, fase en los que se ignora toda-
via, porque no han aparecido ain
los trastornos funcionales ni los
signos clinicos y, por consiguiente,
resulta el momento éptimo para el
éxito quirdrgico.

Al lado de las bronquitis de
acompafiamiento pueden colocarse
las obstructivas, cuya importancia
huelga ponderar. Han abierto todo
un panorama de diagndstico, pato-
genia y posibilidades terapéuticas
considerables, La veleidosa atelec-
tasia, las imAgenes opacas o hiper-
claras pulmonares, las retracciones
hemitoracicas, o las desviaciones
mediastinicas, etc., han debido su-
frir una revigion completa a tenor
de esos nuevos conceptos.

Conviene distinguir las obstruc-
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ciones parciales o totales, las val-
vulares, lag de diferente calidad de
la materia obstructiva: moco, fibri-
na, moldes bronguiales solidifica-
dos, coagulo, tumor, cuerpc extra-
fio, etec., pues la diferenciacion pro-
porciona datos preciosos para la
nosologia y tratamiento de la en-
fermedad respectiva. Los miltiples
sindromes supurativos especial-
mente producidos por la obstruc-
cion, las condensaciones parenqui-
matosas, los enfisemas que obede-
cen a esta etiologia; las cavernas
en eclipse o en acordedn, ligadas
al accidente obstructivo, ete., ne-
cesitan saber aquellos datos para
resolver los respectivos problemas,
que de ordinario se obtendran por
medio de la aspiraciéon endobron-
quial.

Otro gran capitulo es el de la
estenosis bronguicl, entidad clini-
ca que se inicid con la broncogra-
fia opaca y perfeccioné con la
broncoscopia. _

Se distinguen dos grandes gru-
pos: aguda y crénica y cada una de
elias puede ser parcial o completa..

_ Su etiologia es variadisima: cata-

rros bronquiales, cuerpos extrafios,
tuberculosis, tumores, adenopatias,
eteétera.

La sintomatologia oseila entre

el dramatismo que produce la pe- -

netracién de un cuerpo extrafio con
tos paroxistica, disnea intensa y
dolor, y el de una tolerancia per-
fecta de una estenosis cicatricial.

Las estenosis pueden asentar en

L]
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cualquiér sitio del sistema trégu2o-
bronguial.

Las bronquitis hemorrdgicas han
adquirido con la broncoscopia una
precision y una riqueza de modakli-
dades clinicas bien definidas, y gra-
cias a elio se ha eliminado definiti-
vamente la entelequia de la rotura
de un vaso faringeo como produc-
tor de las hemoptisis de etiologia
imprecisa o dificil de catalogar; se
ha podido saber la causa de muchas
hemoptisis criptogenéticas y pre-
¢isar la frecuencia, extension y el
tipo de las verdaderas traqueitis y
bronquitis hemorragicas, Asi J. LE-
MOINE y F. FINEF, en un magnifico
trabajo publicado en La Presse Me-
dicale del 3-XII-1950, pudieron ase-
‘gurar que de 400 enfermos que ha-
bian expectorado sangre, examina-
dos broncoscopicamente, encontra-
on 75 por 100 de lesiones manifies-
tas en la mucosa traqueal y bron-
quial, de ellos 59 por 100 tragqueitis
o brenquitis localizadas; 5,5 por 100
irregularidades intrinsecas o ex-
trinsecas bronguiales y 1,5 por 100
neoplasias.

Como puede colegirse, la nomen-
clatura ambigua traqueobronquial
¥a no tiene razéon de existir siste-
miticamente, puesto que el sindro-
me hemorrigico puede radicar en
la traquea o en los bronquios con
absoluta, independencia, sin ex-
cluir, naturalmente, la posibilidad
de que afecte ambas regiones a la
vez. Asi pues, tenemos las traquei-
tis, bronquitis y trdqueobronquitis
hemorrdgicas, con una autonomia
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perfecta en su produccién y des-
arrollo.

Broncuitis tuberculesas

La patologia tuberculosa toraci-
ca ha sufrido cambios trascenden-
tales a tenor de la broncoscopia.

Un nuevo capitulo, tan impor-
tante como la tuberculosis paren-
quimatosa o pleural, ha aparecido
con exuberancia: es el bronqguial,
con una pléyade de formas clinicas,
que pueden resumirse en traquei-
tis, tragueobronquitis, bronqultls ¥y
bronguiolitis.

De cada una de ella se deseriben
formas edematosas, congestivas,-
infiltrativas, ulcerosas, hemorragi-
cas, vegetantes, oclusivas, pseudo-
tumorales, etc. :

No alargamos este apartado
porgue serd tratado por el profesor
SAYE con su maestria caracteris-
tica. :

Brongquitis independientes

El hecho de la existencia de toda
esa gama de bronguitis de nuevo
cufio que vamos enumerando, no
significa que las ya conocidas de
antafic hayan perdido categoria o
actualidad; al contrario, han ga-
nado en concisién y pureza, al po-
der precisar su forma, extensién,
topografia y, sobre todo, pulir su
etiologia en aquellos casos que por
la multitud de posibles elementos
productores las hacia confusas.
Entre ellas se encuentran:
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‘Bronquitis agudas y cronicas vul-
gares.

Espiroguetosis, especialmente de
Castellani.

Neumoconidsicas.

Canabidsicas,

Purpuricas.

Téxicas.

Profesionales. .

Inhalatorias; por gases indus-
triales, de combate, ete.

Sifiliticas.

Angiomatésicas.

Circulatorias,

Diatésicas, renales, alérgicas.

Purulentas.

Enfermedad hiliar

El eminente anatomopatdlogo
de Lyon, P, GALY, bautizé con este
nombre un sindrome caracterizado
principalmente por tos irritativa y
expectoraciéon hematica. De hecho,
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resulta muchas veces una bronqui-
tis localizada, ordinariamente he-
morragipara, Se trata de un cua-

dro clinico derivado de la existencia '

de unas adenopatias hiliares anti-
guas, muchas veces calcificadas,
que por razones de vecindad con la
pared bronquial determinan esta-
dos inflamatorios e incluso perfo-
raciones, que es lo determinante
de la hemoptisis,

De ordinario se trata de perso-
nas aparentemente sanas que con
ocasién de un constipado o sin pré-
dromo alguno, sangran. El episo-
dio suele durar unos dias y termina
sin ulteriores consecuencias inme-
diatas. '

El conocimiento individual de
las bronquitis ha permitido que sus
medicaciones empiricas tradiciona-
les, de resultados mediocres o nu-
los, hayan sido sustituidas por

‘tratamientos patogénicos o especi-

ficog més eficientes,

o T




POLIOMIELITIS: EPIDEMIOLOGIA Y PROFILAXIS

A PROPOSITO DEL BROTE EPIDEMICO DE 1954
EN BARCELONA ™

Dr. R. SALES-VYAZQUEZ

L 4 poliomielitis plantea proble-
mas ciertamente importan-
tes, y cuyo interés se ha incre-
mentado en el curso de los ultimos
afios como consecuencia del cono-
cimiento de nuevos aspectos de es-
ta enfermedad, de orden epidemio-
16gico, clinico y profilactico.

Su interés primordial estad man-
tenido por la importancia de los
brotes epidémicos cada dia mayo-
res y porque este azote epidémi-
co, como una marea creciente, in-
vade todos los continentes desde
Groenlandia hasta el Africa del
Sur, sin respetar, como se preten-
dia, los paralelos; la polio se ha
convertido en una enfermedad epi-
démica mundial.

Nuestro pais, que afortunada-
mente no ha sufrido invasiones
epidédmicas importantes, padece
una endemia poliomielitica que su-
fre agudizaciones epidémicas es-
tio-otofiales. La de 1954 adquirid
en ¢l Levante espafiol un cierto
relieve. Durante dicho brote tuvi-

mos ocasion de estudiar personal-
mente 188 casos de poliomielitis
paralitica aguda. Sus circunstan-
cias epidemiolégicas serin consi-
deradas en esta revisién acerca de
los nuevos conceptos de la Epide-
miologia de esta enfermedad. Los
casos de nuestra casuistica, cuyas
circunstancias y caracteristicas
clinicas, evolutivag y terapéuticas
serdn consideradas en un trabajo
en preparacién, proceden de los
Servicios de Pediatria de la Cate-
dra de la Facultad de Medicina del
Prof. R. Ramos, del Departamento
de Neurologia de la Clinica Médi-
ca Universitaria del Prof, A. PE-
DRO-PONS, de nuestro Servicio de
Neurologia y de Poliomielitis del
Hospital de Nifios Pobres de Bar-
celona, dirigido por el Dr. C, Fa-
JARDO y de nuestra préactica pri-
vada.

Es habi*ual iniciar el estudio
epidemiolégico de una enfermedad
infecto-contagiosa deseribiendo las
caracteristicas fisico-quimicas, pa-

{(*) Trabajo del Departamento de Fisioterapia y Recuperacién Funcional (Lucha Anti-
poliomielitica) de la Clinica Pediatrica Universitaria (Profesor Dr, R. Ramos) y de la
Jefdtura Provincial de Sanidad, Clinica Médica Universitaria {Profesor A. Peoro Pons)
y del Hospital de Nifios de Barcelona (Dr. Fajarno)}, "

Conferencia pronunciada en la Academia de Ciencias Médicas de Barcelona.
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tégenas e inmunobioldgicas de su
agente causal, ya que no puede ser
bien conocida la epidemioclogia de
una enfermedad st previamente no
ge tiene un exacto conocimiento
del agente etiolégico. Importa de
modo especial conocer su punto de
ingreso en el organismo, sus vias
de propagacion, los lugares y el
tipo de lesidn que origina y, final-
mente, sus vias de eliminacidén, Co-
nociendo el modo de enfermar el
individuo considerado aisladamen-
te, podemos cimentar los conoci-
mientos precisos para intentar
descubrir e¢6mo se realiza el trin-
sito de la enfermedad individual a
la colectiva y de qué modo las co-
lectividades sucumben o se inmu-
nizan contra la infeccién poliomie-
litica.

El virus paliomielitico

El agente etiolégico de la pollomielitis es
un virus filtrable de pequefio tamafio que
oscila entre 8-10 milimicras, que ha sido
observado al microscopio electrénico por
GaRp y otros autores, Su forma es esfé-
rica uniforme y no es posible distinguir su
estructura ‘interna. Su poder patdgeno fué

. establecido por Karl LanpsTEINER v Porper

medlante la inyeccidon de una emulsién de
medula de un muchache fallecido al quinto
dia de su enfermedad paralizante. La trans-
mision de mono a mono mediante la inocu-
lacién intracerebral fué también conseguida
por PLExnErR y Lewis. Sus caracteristicas
fisico-quimicas mds importantes son su re-
sistencia a los antisépticos y a sus agentes
térmicos. Conservado en agua estéril a tem-
peratura ambiente y en la obscuridad, se
mantiene todavia active a los 114 dias. En
condiciones semejantes se ha conservado en
leche durante 31 dias y a temperatura de
10 C, hasta 150 dias. .El calor -entre 45-
50° C, a:tuando durante 30 minutos es su-
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ficiente para inactivarle, El calor a 70° C.
lo destruye en uno y medio minutas y a
los 31 segundos a 80¢ C. Resiste, en cam-
bio, las bajas temperaturas de —7(0¢ C. du-
rante vzrios afios sin pérdida de su pato-
genicidad. La accién de los agentes quimi-
cos eg variable, El virus poliomielitico, como
el rabico, conserva su virulencia en glice-
rina al 50 % durante varios afies (PLEX-
NER); esta circunstancia es importante para
la comservacién y transporte de material
contaminado. El sublimade y todos los oxi-
dantes lo destruyen. Son menos activos el
formol, fenol y timol. Levaoim, Kimg v
LepiNe han demostrado que la concentra-
cién de cloro usada en la desinfeccién mu-
nicipal del agua de bebida no es siempre
suficiente para su inactivacién, No es des-
truido por el jugo gdstrico ni el intestinal,
excepto a un pH por debaje de 2 (PerTE).
La luz ultravicleta inactiva el vitus in vifro
(JunceBLUT}.

lin problema de interés real es conocer
con precisién lo que debemos entender por
virus poliomielitico, ya que la existencia de
diversas cepas con diversa estructura anti-
génica condujeron a suponer que la polio-
mielitis no era una enfermedad unitaria,
sine un proceso criginado por un comjunto
de wvirus, Se establecié un parentesco de
grupo entre las polios humanas y las vete-
rinarias. Pero si bien la encefalomielitis del
ratén originada por ef virus de Theiler, la
enfermedad de Teschen en el cerdo, el Loup-
ing-lll, la enfermedad de Carre del perro v
clertos sindromes paralelos de los bévidos
y de las aves calificados como seudopolio-
mielitis, ofrecen ciertamente alguna similitud
clinica y ain epidemiolégica con la polio-
mielitis, humana, debe saberse que la ana-
tomia patoldgica las hace ficilmente dife-
renciables, Para evitar las confusiones que
inevitablemente se originaban, el Comité de
Nomenclatura de la «National Foundation
of Poliomyelitis», de Nueva York, ha defi-
nido las caracteristicas que debe tener un
virus para que pueda ser calificado come
poliomielitico. Segin sus conclusiones, el tér-
mino de virus peliomielitico sélo debe ser
usade para designar [as cepas y razas des-
critas como causantes de la poliomielitis hu-
mana y que debe ser identificado por las
caracteristicas de la enfermedad experimen-
tal en el mono, por las leslones cerebro-
medulares que en él origina y por el tipo
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de animal de experimentacion susceptible a
la ‘contaminacion, El mismo Comité reco-
mendd no autorizar Jas expresiones de para-
y pseudopoliomielitis, afecciones que deben
ser conocidas y definidas por sus propios
nombres, tal como ocurre con la gue debe
Jlamarse encefalomielitis del raton.

Deben exclusivamiente conside-
rarse como virus poliomieliticos
aquellog descritos primitivamente
como causantes de la enfermedad
humana independientemente de su
origen en la naturaleza y sin con-
Fusiéon con ciertas viriasis ani-
males. '

" De ese virus poliomielitico han
sido aisladas diversas cepas en dis-
tintas fuentes de infeccibén, cepas
que se diferencian por una carac-
teristica de capital importancia:
sus diversas propiedades antigéni-
cas. La diversidad de sus caracte-
tisticas antigénicas en lag varia-
das cepas de virus condiciona el
planteamiento de importantes pro-
blemas de inmunidad y orienta
las investigaciones hacia la clasifi-
cacion de dichas cepas de diferen-
tes grupos antigénicos. Las téent-
cas de experimentacién, cada dia
mas perfectas, la sigtermatizacion
de estas pruebas y el poder dispo-
ner de un lote suficiente de ani-
males de experimentacién permi-
tieton a4 diversos investigadores
(KESsEL, Bopian, ete) ¢onseguir
una- diferenciacién de grupos in-
miunolégicos. Los resultados obte-
nidos por Kesset fueron seguidos
por los de BODIAN, y en las con-
lusiones quedd establecida la for-

macisn de tres grupos inmunolé-
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gicos. El tipo I, descrito como gru-
po Brunhildae, toma el nombre del
mono en el que fué aislado este
prototipo. EL II, conocide como
grupo Lansing, fué obtenido por
AMSTRONG de la medula de enfer-
mo fallecido en aquella localidad.
El tipo III, tipo Leon, toma su
nombre del que llevaba el enfer-
mo de los Angeles del que fué ob-
tenido. Los tres tipos estin am-
pliamente distribuidos por la na-
turaleza.

La proporcion de cepas que cada uno
contiene fisé determinada por el «Commitee
an Typing de la National Foundation», es-
tableciendo” una sistematica de trabaje uni-
forme para los investigadores de cuatro Uni-
versidades (Kansas, Pittsburgh, Sur Califor-
nia, Utah) y cuyos métodos de investiga-
cién fueron los siguientes: 1.2, pruebas de
resistencia al virus problema de los monos
inmunizados a cada uno de los virus pro-
totipo: 2.7, neutralizacién del virus proble-
ma por los antisueros prototipo; 3.2, neutra-
lizacidn del virus prototipo por anticuerpos
del virus problema. Los primeros métodos
fueron usadas para la comprobacidn de ce-
pas con titulo de infectividad intracerebral
para el mono de 10 o mas alto, miedtras
que el tercer método fué usado especial-
mente en cepas de baja infectividad o bien
de infectividad indeterminada, De sus traba-
jos concluyen que al tipo 1 pertenecen el
85 % de las cepas; el tipo II agrupa el 12 %
y el tipe 111 contiens unicamente el 3 &, res-
tante, En tanto ¢l ¢«Committe on Typing»
clasificaba antigénicaménte los virus median-
te la experimentacién en el mone, EnoERS
aislé y clasifico los virus por medio del
cultivo de tejides. En su ponencia én- 1a
11 Conferencia Internacicnal de Poliomieli-
tis afirmé gque el método de neutralizacion
in wvitro puede ser empleado para el tipaje

del virus poliomielitico. WELLER, citade por

Warp y Lopez Zanon, hallé regultados
distiritos de los de! Comité, ya -que para
¢l las cepas- estarian -distribbhidas ed la, si
guiente -preporcitf: Grupe 1. 60 i grus
vo II 10 % grupo 111330 %. .




4
7
S

julio - Agosto
La infeccién humana

Loy problemas etioldgicos de la
po' ~mielitis han sido resueltos
con mayor precision que los plan-
teados por la patogenia de esta
enfermedad. La puerta de entrada
del virus, los lugares de su multi-
plicacién en el organismo huma-
no, las vias de difusién, mediante
qué mecanismos alcanza el siste-
ma nervioso central y, finalmente,
los lugares de excrecién y elimina-
cién han constituido importantes
temas experimentales que condu-
jeron a resultados inicialmente
provisionales, hoy sujetos a revi-
sién. Ha sido quizd en la patoge-
nia y en la epidemiologia de la po-
liomielitis donde los conceptos cla-
sicos han sido modificados de mo-
do még substancial.

Fuerta de entrada

El de la puerta de entrada del
virus es un primer concepto a mo-
dificar, La teoria cliasica admitia
que la via respiratoria era el pun-
to de ingreso del virus en el orga-
nismo, al que alcanzaba mediante
lag gotitas de Pfliger. Hoy esta
aceptado que el virus ingresa en
el organismo preferentemente por
via digestiva. La teoria de la via
de acceso nasal sentd unas bases
de la profilaxia individual que fué
realizada mediante una serie de
procedimientos variables, desde la
simple instilacién de un antisép-
tico en las fosas nasales hasta la
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cauterizacidn de la mucosa. La epi-
demia de Toronto demostré el fra-
caso de estas medidas profilicticas
y al mismo tiempo el error de prin-
cipio en que estaban basadas, ya
que el lote de niflos a los que fué
aplicado enfermaron con igual
proporcidn que el lote testigo. Lo
linico que se consiguié fué la anos-
mia definitiva de algunos nifios
que padecieron la cauterizacion
profilictica de su mucosa nasal.
Por otra parte, el contagio por via
respiratoria estd en absoluta con-
tradiccién con la incidencia esta-
cional de las epidemias y con la
propagacién de casos que no esti
ligada a las condiciones de convi-
vencia y de hacinamiento. Por el
contrario, su coincidencia estio-
otofial con otras enfermedades de
las vias digestivas, su modo de
propagacion semejante al que ca-
racteriza a la tifoidea, la identi-
dad estacional de ambas enferme-

'dades que hicieron sospechar a Pa-

LANCA la intervencién de factores
y circunstancias anilogas, la fre-
cuente aparicién de trastornos di-
gestivos en las fases preparaliti-
cas de la enfermedad, la multipli-
cacion de virus en el intestino y
su eliminacidén en grandes canti-
dades por las heces, son otros tan-
tos factores que apoyan el origen
digestivo de esta infeccién. La
simple ingestién del virus especi-
fico contamina al mono (Howg y
BoDiaN, MELNICK y HORTSMANN)
y este virus es eliminado por las
heces y hallado en los ganglios
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mesentéric’ . del animal contami-
nado por via digestiva.

Asi, pues, parece admitido que
la via fundamental de infeccién or-
ghnica es la digestiva., SABIN afir-
“ma que sdlo en condiciones artifi-
ciales se consigue la inoculacién
por otra via. No obstante, no debe
ser rechazada totalmente la posi-
bilidad de contaminacién por via
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de un individuo, el virug ha de se-
guir algin camino para alcanzar
el sistema nervioso central. Admi-
tida su penetracién por via diges-
tiva, la distancia que separa la
puerta de entrada organica y el
sistema nervioso ha de ser reco-
rrida por el virus bien a través
de! propio tejido nervioso, utili-
zando la via linfatica, o bien por
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Fig. 1. — La evolucidén de

munogenéticos en poliomielitis,

la cifnica ¥ los factores in-
(Tomade dr Bodian,

D. Am. Journ. of Hyg., 35, 414, 1952}

- nasofaringea, ya que ha sido de-
mostrado que el nasofarinx contie-
. ne virus durante un breve tiempo
antes y después de la aparicién de
las paralisis (HOWER, WIENER,
FLEXNER y col.).

Via de propagacion

Unsa vez conseguido el contagio

via hematégena. Todas las hipote-
sis tienen ciertos hechos experi-
mentales a su favor y otros en
contra. Ninguna hipotesis es ca- -
paz de conciliar las aparentes con-
tradicciones de unos y otros he-
chos experimentales (BODIAN}.
La transmision exclusiva por
nervio periférico ha sido manteni- §
da como corolario, hoy en revisién, ‘3§
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del estricto neurotropismo del vi-
rus poliomielitico. En los tltimos
afios han ocurrido tres hechos de
capital importancia para el mejor
eonocimiento de lag vias utilizadas
por el virus para alcanzar, cuan-
do lo consigue, el sistema nervio-
so central. En primer lugar, la de-
mostracién por ENDERS y colabo-
radores, de la posibilidad de culti-
varlo en tejidos extraneurales. En
segundo lugar, el hallazgo de anti-
cuerpos en el suero de los enfer-
mos antes de aparecer las parali-
sis (HAMMON, BopiaN). En tercer
lugar, la demostracién de una fase
virémica precoz durante el perio-
do preparalitico tal como ocurre
en cualquier otra neurovirasis
(WARD). Es posible que la viremia
sea una condicién primaria habi-
tual en esta enfermedad. HORST-
MANN ha conseguido aislar el virus
poliomielitico en la sangre de los
chimpancés entre el 3.2 y el 6.2
dia a partir del contagio por via
oral y desde luego mucho antes
de que aparezcan los sintomas cli-
nicos y los anticuerpos especifi-
cos. BODIAN ha experimentado en

" * el mono que la enfermedad provo-

cada por contagio oral mediante
la ingestién de virus reproduce
exactamente la forma clinica hu-
mana, Después de su simple inges-
tion el virus fué recuperado en la
sangre entre el 8.2 y el 15,2 dia.
De sus estudios concluye BobIan
que el virus poliomielitico puede
multiplicarse en tres sistemag or-
ginicos. El primer sistema eg la
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mucosa digestiva; el segundo, son
los érganos asociados al sistema
hematico y el tercero es el siste-
ma nervioso central, Sus trabajos
permiten suponer que la fase
vascular del virus, origen de la vi-
remia es consecutiva al pase de
virus desde la fase digestiva o pri-
maria; la invasién del sistema ner-
vioso central es la consecuencia de
una fase virémica previa,

Invasicn viraly fases clinicas

Gracias a la experimentacién
animal mediante la ingestién de
virus, son conocidos en la actua-
lidad el tiempo de produccién y
la cuantia de la formacién de an-
ticuerpos séricos, y esta respuesta
inmunolégica es comparable a la
que sigue a la infeccién natural
humana. De modo hipotético ha si-
do analizado el papel en que cada
una de las tres fases de la multi-
plicacién del virus es operante en
la produccién de los anticuerpos
especificos. Se admite que la fase
neural de la multiplicacién del vi-
rus contribuye escasamente a la
produccidn de un nivel eficiente de
anticuerpos, ya que la inoculaci6n
intracerebral asi lo ha demostrado.
Por tanto, la répida respuesta de!
suero en la demostracién de anti-
cuerpos ha de ser el resultado de
la multiplicacién de virus en teji-
dos no neurales y corresponde, de
modo fundamental, a su fase vi-
rémica. -

El interés de esos trabajos de
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BODIAN €s aun mayor cuando se
conoce la posibilidad de relacionar
en el tiempo el acontecer de la cli-
nica poliomielitica con las tres fa-
ges logicas de la multiplicacion del
virus. Asi tenemos que lo infec-
cidn silenciosa corresponde 3 la
fase exclugivamente digestiva de
Ja enfermedad. Estas infecciones
se caracterizan por excrecion fecal
del virus sin invasion del sistema
nervioso central, La respuesta an-
tigénica es relativamente alta, so-
bre 10—, y su acmé se gitia entre
la segunda y tercera semana que
sigue al comignzo de la infeccion.
La enfermedad abortive, caracte-
rizada por la existencia de fases
digestiva y vascular, es consecuen-
cia del pase del virus a la circula-
cién procedente del framo intesti-
nal, Las infecciones newrolégicas
no paraliticas caracterizan el des-
arrollo de las tres fases de multi-
plicacién del virus, pero con par-
ticipacidn neuroldgica por debajo
del nivel clinico de reconocimien-
to de la parélisis. Le infeccion pa-
ralitica natural corresponde a las
tres fases de multiplicacion del vi-
rus con alta respuesta antigénica
precediendo a la paralisis. Por ul-
tima, la infeccién paralitica grave
«pravocadey, como regultado de la
exposicion de las terminaciones
nerviosas gl virus, que ocurre, por
ejemplo, en la amigdalectomia ¢
pien por inoculacion directa.del sis-
tema nervioso, sin participacion de
la, fase digestiva ni de la vasqular.
.. He agui que la existencia de una

ANALES DE MEDICINA'Y CIRUGIA

Yol XXXV, - N 121122

viremia preparalitica puede expli-
car de modo facil y comprensible
ciertos aspectos epidemioldgicos
de la poliomielitis. Actualmente se
admite que la forma paralitica es
g6lo un accidente en la infeccion
por virus y que hay un nimero ex-
traordinario de infecciones gilen-
ciosas o subclinicas gue sé agotan
antes de la invasion paralizante del
sistema nervioso, Este postulado
justifica la definicién que HOWE
di6 de esta enfermedad: «La po-
liomielitis es un proceso comiln a
virus que evoluciona con un cua-
dro suave caracterizado por signos
de las vias respiratorias altas o
bien gastrointestinales y que solo
ocasionalmente se complica con
signos que indican la invasion del
gistema nervioso». Esta definicion,
que es realmente inhabitual, res-
ponde de modo indudable al cam-
bio efectuado en el conocimiento
de Ia clinica poliomielitica. Bl ac-
cidente de la parilisis ha sido co-
locado en su propia perspectiva ¥
ahora nosotros consideramos la en-
fermedad total —o lo que juzga-
mos la enfermedad total— en lu-
gar de concentrar nuestra aten-
ci6n a una faceta de la misma. = 4

El accidente paralitico, la inva- 3
si6n del sistema nervioso por el vi-
rus en sus fases digestiva o viré- 4

mica, puede ser precipitada por

ciertas concausas o factores etio- '

l6gicos cooperantes que geran es- 9§

tudiados -y comentados mas ade- 3
Jlante. - = T
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Vias de excrecion

El virus es excretado por el or-
ganismo sea cual fuere la forma
cliniea padecida. Tanto la infeceién
silenciosa como la forma paraliti-
¢a mas grave eliminan el virus por
las heces incluso antes del comien-
zo de la enfermedad clinica. La
orofaringe es punto de eliminacién
menos constante. Los problemas de
la eliminacién del virus tienen un
gran valor epidemiolégico no solo
por el eliminado por los enfermos,
sino por el excretado por los por-
tadores sanos del mismo que serd
mencionado mas adelante,

Vehiculos del virus

: EI agua

La poliomielitis ha podidoe ser
considerada como una enfermedad
de transmisién hidrica. Las aguas
résiduales y de albafial, contienen
virus pohom:elxtlco cuanto menos
durante las épocas de epidemia.
Son clisicas las experiencias de
PavL, TRANSK y CurLoTa en Char-
leston: durante una epidemia de
poliomielitis las alcantarillas que
recibian las materias fecales del
hospital acarreaban mas de 18.000
dosis infectantes por cc. de agua
de albajial. Durante el mismo afio
-de 1929, KuING demostrd la exis-
tencia de virus en el lago que reci-
bia las aguas de la villa de Esto-
colmo, después -de cuatro meses
de haber ¢esado la epidemia. Las
aguas remduales pueders contami-
nar o] agua de bebide; asi ocurrié
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en el caso de LITTLE. Este autor ab-
servé una exacerbacion explosiva
de casos de poliomielitis en Ed-
monton en el momento en que la
curva endémica y lo avanzado .de
la. estacion hacian suponer gue la
epidemia disminuja, Los casos de
esta agudizacidn epidémica estaban
uniformemente distribuidos por la
pcblacidn v un cuidadoso estudio
permitié comprobar una contami-
nacién del agua de bebida con el
agua residual del sistema de algan-
tarillado, en la que fué demostra-
do su contenido en virus; la jave-
lizacién del agua de bebida no fué
suficiente. Por otra parte, LEPINE
ha demostrado que los sistemas de
depuracién biolégica del agua con-
taminada no son suficientes para el
virus poliomielitico; las aguas con-
taminadas, al término de! eiclo de
depuracién, siguen siendo patbge-
nas. No hay que confiar en la oxi-
dacién ni en la accion de las bac-
terias para esterilizar el agua con-
taminada por materia fecal. LEPI-
NE afirma que cuando se busca &l
virug se encuentra.’ '

La contaminacién por via d1ges-
tiva puede ser realizadd tanto por
ingestion de agua contaminada
como por su utilizacién para la
limpieza de boca y dientes. DE Pa-
RIS examina este modo de contagio
en personas que utilizaron agua
mineral para beber y aguss impu-
ras pars la higiene de la boca.

El problema del contagio con
ocasién de los bafios en rios y pis-
clnas fué discutido en el Congreso
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Internacional de Higiene Deporti-
va de 1947. En general se admite
que las posibilidades de contagio
en piscinas son minimag si el agua
ha sido previamente clorada. Los
rios y afin el agua del mar, espe-
cialmente en las proximidades de
desagiie de conducciones o de al-
cantarillas pueden contener virus
en gran proporeién y constituir un
elemento contagiante. En todos los
casos de aparicién de poliomielitis
después de un bafio en el mar o
bien en rio, es muy dificil demos-
trar el contagio hidrico. GEAR afir-
mé que en lo relativo a los bafios
hay que considerar que el esfuer-
z0 de la natacién, con la fatiga con-
giguiente, puede actuar como cau-
sa precipitante de un ataque para-
litico.

El agua puede contaminar cier-
tos alimentos, tales como legum-
bres y ensaladas, destinadas a su
ingestién en crudo. LEPINE y BO-
YER han sefialado la aparicién de
un foco de poliomielitis después de
Ja ingestién de legumbres verdes
contaminadas con lodos proceden-
tes de la depuracidon de agua de
un hospital de poliomieliticos.

La leche

La contaminacién de la leche ha
sido estudiada por AYCOK en 1927
con ocasién de una epidemia en
Broadstairs en la que cierto nime-
ro de casos eran consumidores de
leche de una misma alqueria. Igual
ceurrio en la epidemia de Cortland
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en EE. UU., en que todos los ata-
cados, sin excepcion, consumian fe-
che procedente de una. alqueria cu-
yo vaguero estaba en convalescen-
cia de una poliomielitis. Los deri-
vados de la leche, como mantequi-
lla, pueden estar contaminados; es-
to ocurri® en una grupo de enfer-
mos estudiados por KLING y OLIN,
que consumieron mantequilla de
una alqueria que utilizaba para su
fabricacion leche esterilizada, pe-
ro que en la limpieza de los instru-
mentos de trabajo usaban aguas
contaminadas,

Insectos vectores mecdnicos

Los alimentos pueden contami-
narse por mediacién de los insec-
tos. De modo especial las moscas
son vehiculo de virus, que ha po-
dido ser aislado de sus patas en
moscas cazadas en las proximida-
des de los entermos en fase agu-
da. Es muy demostrativo el experi-
mento de WaRD, MELNICK y HORST-
MANN, quienes expusieron alimen-
tos al contacto de las moscas en
una casa habitada por un poliomie-
litico agudo. Una vez ensuciados
por las moscas, dichos alimentos
ge dieron a comer a un chimpan-
cé, que elimind virus por las heces
transcurridos unos dias. Es 16gico
pues, afirmar que las moscas, pre-
viamente contaminadas por su apo-
yo y por la ingestidn de excremen-
tos, pueden contaminar las subs-
tancias alimenticias. La mosca ac-
tfia como transmisor mecénico ex-
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clusivo, contaminando con e] virus
que vehiculan en las patas, con sus
heces o con el producto del vémito;
y el virus no realiza ciclo biolo-
gico alguno en el cuerpo de la mos-
ca; TooMmEY, TAKATS y FKISCHER
consiguieron inocular monos con
triturado de moscas. CLAVERC ha
descrito la epidemia de Santander
en 1930 y hace especial mencibn
de la mosca en la propagacion de
la enfermedad, sefialando la exis-
tencia de establos en el 71 por 100
de lag viviendas en que hubo afec-
tados, ABADALEJO, en la epidemia
de Madrid en 1929, afirma que en el
52 por 100 de las casas donde hubo
poliomielitis existia un establo en
ellas o en sus inmediaciones. GON-
ZALEZ afiade, acertadamente, que
el tiempo estacional de la presen-
tacién de la poliomielitis coincide
con la época de maximo desarrollo
de la germinacién de las moscas.

A pesar de su importancia co-

mo agente transmisor, su papel no
eg fundamental por cuanto no ex-
plica los contagios invernales: la
epidemia de Carolina del Norte, en
1948, se desarrqllé en una region
en la que pricticamente habian
desaparecido las moscas después
de una campafia realizada para evi-
tar el alarmante nimero de casos
de disenteria que afectaba a la re-
gion,
. Otros insectos, y especialmente
los ectoparésitos, no cumplen nin-
guna misién de propagacion de la
enfermedad,

Algunos autores han atribuido
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a las gallinag la facultad de trans-
mitir la poliomielitis. Se cita la ob-
servacién de RosIN que estudia los
casos de poliomielitis aparecidos en
una granja que permahecié aisla-
da durante varios meses y estuvo
sin contacto humano. La enferme-
dad pudo ser transmitida de unos
pollos y patos que padecieron pa-
ralisis en dicha granja,

El papel transmisor del cerdo,
topo, ratones, perros, etc., serd
discutido al tratar del reservorio
del virus.

Factores precipitanted
y predisponentes en
poliomielitis

Las infecciones por virus polio-
mielitico estan ampliamente difun-
didas; mucho mas de lo que pre-
tenden demostrar las estadisticas
v los estudios de conjunto realiza-
dos hasta hace unos afios. Ello es
debido a que en todas las encues-
tas realizadas lag cifras y los re-
sultados eran consignados y des-
critgs como consecuencia del co-
nocimiento de la infeccion. polio-
mielitica que alcanzaba al sistema
nervioso y originaba formag para-
liticas, Eran, pues, estadisticas de
polio-enfermedad en la que se si-
lenciaban, por ignoradas, las for-
mas clinicas que no terminan en
la. paralisis. Kl por qué ciertas for-
mas quedan reducidas a una infec-
¢ién gimple y hanal ha sido un pro-
blema muy debatido, sélo parcial-
mente entrevisto y cuyas causas
sou mdltiples. Uno de los elemen-
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tos mas importantes es posible-
mente la cooperacion de otros fac-
tores a la simple presencia del vi-
rus. Ciertasg condiciones, exégenas
unas y endégenas otras, pueden ac-
tuar sobre un individuo que pade-
ce una infececidn latente y precipi-
tar la aparicion de las parilisis,
Enjuiciado de esta forma, puede
parecer como infrecuente la coin-
cidencia de ambas causas. Hay que
tener en cuenta, sin embargo, que
es preciso para su comprensién
modificar esencialmente el concep-
to que actualmente poseemos del
periodo prodrdmico de esta enfer-
medad, desde que pudo demostrar-
se la eliminacién de virug por las
heces mucho antes de la eclosién
de la enfermedad clinicamente re-
conocible, y de una viremia com-
probaca dos semanas antes de Ia
aparicion de los primeros sin-
tomas,

Constituye un ejemplo de estos hechos
el caso nimero 188 de nuestros protocoles.
Se trata de una muchacha de 17 afios sin
antecedentes patolégicos de interés. En ple-
no estado de salud, tomd, en 31 de diciem-
bre, contra su costumbre, una ducha fria
hacia las once de la noche después de ha-
ber cenado normalmente, Al mediodia si-
guiente tuvo intenso malestar, fiebre mode-
rada y dolorimiento de las extremidades su-
periores. Este quebrantamiento fué seguido
a las pocas horas de una paralisis completa
del brazo derecho y de una paresia de la
pierna contralateral. A las 5 horas siguien-
tes ne podia mantenerse de pie; en este mo-
mento se comprobé una ligera reaccién me-
ningea. Los siguos generales cedierom, se
recuperd la paresia de la plerna y persistio
la paralisis flacida de toda la extremidad
superior con todas las caracteristicas clini-
cas y eléctricas de una paralisis poliomie-
litica, En este casc es licito hacer resaltar
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la sucesion de los hechos y de modo muy
especial valorar su cronclogia y la rapidez
con que se sucedieron. No es posible pre-
decir lo que hubiese ocurrido de no existir
el enfrtamiento, pero es facil afirmar que
éste actud como precipitante de una con-
dicién anterior subclinica.

En otras ocasiones la infeccion
poliomielitica aparece sdlo en in-
dividuos cuya constitucién o cuyo
terreno favorece la invasion orgi-
nica del virus, y en este caso hemos
de pensar que la constitucién indi-
vidual o bien ciertos factores tran-
sitorios predisponen y facilitan la
extension del virus invasor,

Asi pues, nosotros admitimos
que el conjunto de factores descri-
tos como causas predisponentes de-
ben ser reagrupados en dos cate-

gorias:
Primero: Factores precipitan-
tes.
Segundo: Factores predispo-
nentes.
Fatiga fisica

Posiblemente es el més impor-
tante de los factores precipitantes.
Renunciamos a citar los clasicos
ejemplos que se transmiten de uno
a otro libro; todos nosotros hemos
asistido a numerosos casos de po-
liomielitis en los que los esfuerzos
fisicos repetidos durante las sema-
nas que preceden a la infeccion
pueden ser considerados como cau-
3as precipitantes de la paralisis.
La influencia del factor fatiga ha
sido demostrada de modo experi-
mental en el ratén. ROSENBAUM y
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HARTFORD obligaron a un lote de
ratones a marchar sobre un tam-
bor rotatorio durante ocho horas
diarias en los dias que siguieron
a su inoculacidén con cepa Lansing.
Otro lote, inoculado con idénticas
cantidades y en Iz misma fecha,
fué obligado a permanecer en re-
poso en sus jaulas. En todos los
experimentos realizados la inciden-
cia de parilisis y de muertes fué
siempre mucho mayor en los ani-
males fatigados. Una consecuencia
de extraordinaria importancia en
este concepto es la necesidad de
mantener el reposo fisico en to-
dos los individuos gue en épocas

de epidemia hayan estado en con--

tacto con algin enfermo y de mo-
do especial de todos aquellos que
presentan algfin sigho o sintoma
clinico de infeccidn «gripal» o en-
térica. Si el reposo es recomenda-
ble en todos estos casos debe ser
formalmente exigido en todes los
atacados, aiin con formas benig-
nas. RITCHIE RUSSELL cita la fatiga
en primer lugar entre los factores
que influencian la vulnerabilidad
de la neurona motora del asta an-
terior y demuestra estadisticamen-
te la extraordinaria importancia de
este factor precipitante.

Poliomielitis
4 vacunaciones preventivas

Las observaciones de Pracu y
RHODES, GrRAY, GRANT, BRANDFORD
HILL, ete., han demostrado de mo-
do concluyente la relacién entre las
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vacunacione : preventivas y la po-
licmielitis. En el cuarto Sympo-
sium de la Conferencia Internacic-
nal, BRANDFORD HILL afirmé dicha
relacion; seglin su experiencia, el
ataque de poliomielitis aparecio
entre el 8.2 y 17.¢ dia de la vacu-
nacién. Se ha comprobado igual-
mente una relacién topografica en-
tre el lugar de la inoculacién y la
aparicién de las paralisis. Otros
autores se preguntan si la natura-
leza del antigeno inoculado contri-
buye al riesgo paralitico. Segan
BrANDFORD HILL, la vacuna mixta
difteria-tosferina es quizd la que
origina un mayor nitumero de ca-
508, aunque actualmente ha podi-
do demostrarse que el efecto pre-
cipitante no es exclusivo de deter-
minado antigeno, ya que cualquier
inyeccion intramuscular puede pre-
cipitar una paralisis que de otro
modo habria desarrolizdo un ata-
que inaparente o no paralitico. La
epidemia de Tahiti, en 1951, de-
mostrd que la simple inyeceién de
arsenicales orginicos ¢ bien de me-
tales pesados aumentd la propor-
ciénn de formas paraliticas. La re-
lacién entre vacunaciones y polio-
mielitis no es, pues, un simple he-
cho de coincidencia. RICHTIE Rus-
SELL afirma que el miximo de pa-
rilisis aparece en ¢l segmento ino-
culado y que la vacunacién puede
realmente contribuir al desarrollo
de una enfermedad «major» en al-
gunos casos en que probablemente
hubiese sido abortiva. En nuestra
experiencia la aparicién de parili-
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sis tras la inoculacién vacunal es
proporcionaimente escasa, ya que
entre 188 casos s6lo hemos halla-
do cuatro poliomielitis siguiendo
a la. vacunacion tos ferina-difteria.

Poliomielitis y traumatismos

La relacion entre ambos ha si-
do sefialada repetidas veces, HAR-
RINGTON ha revisado recientemen-
te este tema sefialando la aparicién
de lag parilisis en la regidn trau-
matizada. Uno de nuestrog casos
fué el de un muchacho de 10 ahos
de edad que sufrié una descarga
por disparo de escopeta a perdigo-
nes en la espalda y sobre los bra-
zos. A los pocos dias aparecié una
parélisis tipicamente poliomieliti-
ca de ambas extremidades supe-
ricres.

Poliomielitis e intervenciones

El interés de las intervenciones
como causa precipitante de la po-
liomielitis ha quedado centrado ca-
si exclusivamente en las operacio-
nes sobre el cavum y la faringe,
adenotonsilectomias (HUNTER, MC-
GREGOR, WALD, etc.), v las extrac-
ciones dentariag (TOLLER). Nume-
rosas publicaciones, en su mayoria
estadisticas con datos parciales,
han mantenido y rechazado el cri-
terio de la peligrosidad de las in-
tervenciones sobre la otofaringe en
tiempo de epidemia. Los problemas
planteados son de dos 6rdenes: la
intervencidén como precipitante in-
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mediato de una forma bulbar, y se-
gundo, si la ausencia de las amiz-
dalas es una causa favorecedora
de! desarrollo de la poliomielitis
bulbat.

La primera se refiere a la obser-
vacién de formas bulbares, siguien-
do a una intervencién quirargica
sobre la orofaringe. Aunque las
observaciones no son muy frecuen-
tes, es posible que la herida ope-
ratoria facilite la invasién de la
terminacién nerviosa que puede ve-
hicular el virus hasta el tronco ce-
rebral. Este riesgo puede ser evi-
tado aplazando todas las interven-
ciones en tiempo de epidemia.

El segundo aspecto de esta cues-
tidn es plantear el problema de si
ia ausencia de amigdalas constitu-
ye un factor que predisponga a las
formas bulbares. Aqui, pues, el
problema radica no en la impor-
tancia inmediata del acto quirdr-
gico, sino en la situacion orginica
creada por la circunstancia biold-
gica de no poseer amigdalas.

ANDERSON y RONDEAU han rea-
lizado un cuidadoso estudio esta-
distico y llegaron a la conclusion
que los enfermos con poliomielitis
bulbar proporcionan una historia
de otras formas de poliomielitis.
Cuando un amigdalectomizado con-
trae la poliomielitis, la probabili-
dad de que adguiera una forma bul-
bar es cuatro veces mayor que en
los no amigdalectomizados, Esta
gran proporcion de casos bulba-
reg no guarda relacién alguna con
la edad, Iguales condiciones fueron
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afirmadas por WEINSTEIN y colabo-
radores. Asi pues, ANDERSON ha
querido decidir el problema etiold-
gico de la forma bulbar asocian-
dolo a la existencia o no de amig-
dalag en sus enfermos. Lo ambi-
cioso y lo excesivamente generali-
zador de estas hipdtesis demuies-
tran ya cuidn exageradas son las
conclusiones conseguidas.

Poliomielitis y viajes

Los viajes han sido considera-
dos como otro de los factores oca-
sionales de la contaminacién po-
liomielitica. No se¢ puede afirmar
si el viaje acta como precipitan-
te por la fatiga que comporta o
bien si facilita el contagio por la
ingestién de aguas impuras, por
la dificultad de mantener una co-
rrecta, higiene individual o bien
porque los desplazamientos nos
permiten relacionarnos con porta-
dores de gérmenes contra cuya ce-
pa de virus no se haya inmuniza-
do. El virus de la poliomielitis
acompafia al hombre en sus des-
plazamientos; esta afirmacién fué
somprobada cuando las tropas
norteamericanas se desplazaron al
Jap6n y contrajeron la enfermedad
con idéntica proporcion gue los
cuerpos de ejército que quedaban
en la metropoli; la incidencia fué
por tanto distinta de la caracteris-
tica del pais en que accidentalmen-
te vivian. Ignales circunstancias seé
observaron durante la evacuacion
de.la poblacién de Alsacia a las re-
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giones centrales y del sur de Fran-
cia en la ultima guerra. Estas re-
giones, después del paso de los eva-
cuados alsacianos, sufrieron un
aumento de la curva epidémica que
fué atribuido a la introduccion de
virug alsaciano.

FPoliomielitis y embarazo

El embarazo aumenta ¢l riesgo
de contraer la poliomielitis en la
proporeién de treg a uno y esta
influencia parece estar condiciona-
da a ciertos factores endocrinos.
Ademas del aumento del riesgo a
contraer la enfermedad, la morta-
lidad es mucho mas elevada en la
mujer gestante que en los eoniro-
les de edad semejante. BOWERS ha
revisado la literatura y afirma que
la mortalidad en las gestantes es
de 9,7 por 100 y entre el resto de
la poblacion sélo alcanza el 6,25
por 100. CoBB, STUART y MENGEST
observaron igualmente que aumen-
taba la incidencia de la poliomieli-
tis en las embarazadas: ciertas es-
tadisticas permiten sugerir que
este aumento es desproporcionada-
imente mayor en relacién con la po-
blacion general. El periodo de ma-
yor peligrosidad se centra en el
tercer trimestre del embarazo, El
promedio de formas - bulbares ¢s
igual en cada trimestre de la gesta-
cién, es decir, que la gestarite mue-
re por dicha forma bulbar como
consecuencia de la enfermedad y
no por el hecho de su interferéntia
cor. el embarazo. No ha sido de-
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mostrado que €l virus pueda atra-
vesar la barrera placentaria ni hay
tampoco referencias que el virus
hays podido ser aislado de un feto
recién nacido o de un feto no na-
cido de madre muerta poliomieli-
tica. Las malformaciones congéni-
tas son aqui mucho menos frecuen-
tes que en la roseola.

Poliomielitis y enfermedades
infeceiosas

Las enfermedades infecciosas fa-
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Portadores de gérmenes

Uno de los mas apasionantes
problemas que planted la polio-
mielitis fué la bisqueda del reser-
vorio del virus en los periodos in-
terepidémicos, dénde se alojaba y
qué forma de resistencia adquiria
durante su invernacién.

En primer lugar la investigacion fué di-
rigida a buscar el virus en ciertas especies
domésticas que pueden sufrir enfermedades
en las que cierto nimero de sintomas incli-
nan a estimarlas como criginadas por un

CaUBAS PRECTPITANTES

Colrot [ 15 dfae | 1 mwes |2 meson | ) mosaa % %
dentea | antes | antes | anten antes | TOTAL | raro1sl Total
FNFERMEDATES
Tas ferina 3 1 3 5 2 14 T3
Sarempidn - - 3 2 1 6 in
otitis - 2 1 - - 3 1,6
Yaricelm - 1 - 1 - 2 1,4
Aboaaon 2 - ~ - - 2 1,1
Pronconaumenin 1 - 1 - - 2 1,1 19,3
ENFRIAMIENTO 2 - - - - 4 1,1
FATICA 2 2 - - - n 231
YIAJES 2 5 - - - T 3,6
TRAUMATISMOS 2 - - - - 2 1.1
OPERACICRES
Amlsdalootomta - 1 - 1 - 2 1,1
EMBARAZ 1 - - - 1 -
Fig. 2. — Causas precipitantes relacionadas en los 188 casas

del brote epidémico de 1954,

vorecen igualmente la eclosidn de
la poliomielitis, Varicela, tos ferina
y sarampion son las que mis fre-
cuentemente se hallan entre log an-
tecedentes inmediatos. En nuestros
protocolos las causas precipitantes
de orden infecciogo han aparecido
con la frecuencia que indiea la figu-
ra 2, en gue se relacionan las cau-
sag precipitantes observadas por
nosotros,

virus, En Brasil fué observada una epide-
mia a virus en las gallinas que se caracte-
rizaba por pardlisis y que coincidié con la
aparicién de casos humanos de poliomieli-
tis (Rosst}. Se ha establecido un paralelo
entre la encefalomielitis enzodtica del cerdo
o enfermedad de Teschen, que ofrece’ un
gran parecido clinico con la polic humana,

El virus del Louping-Ill provoca paralisis

ascendentes en el carnero, Una enfermedad
del ratén, la encefalomielitis esponténea pro-
ducida por el virus de Theiler, es también
proxima a la humana en algunas caracte-
risticas. Se sospeché también que el perro
pudiese ser un reservorio del virus por el




1

4
i

Julio - Agoato

conocimiento de la enfermedad de Carré pa-
decida por dicho animal Los habitos cava-
dores y la distribuclén geografica del topo
inducen a ReEcTOR a admitir que dicho ani-
mal regne las condiciones que ha de tener
un huésped natural de la poliomielitis: dis-
tribucién por zomas templadas y tropicales,
justificacién de la tendencia de la enferme-
dad a iniciarse en los medios rurales, inci-
dencia estacional, etc. Los recientes estudios
no han confirmado la hipétesis de RecToR
y el papel del topo como reservorio de vi-
rus ha sido rechazado. Igual ocurrié con
los r:umerosos animales ya citados a los que
de modo provisional y c¢on observaciones
poca correctas les fué atribuido el papet tan
importante de reservorio interepidémico de
la poliomielltis.

Es justo consignar que atlin sien-
do notorio que los brotes epidémi-
cos tienen una época estic-otofial
de aparicién, la colectividad no se
ve libre de este azote durante las
épocas invernales, Ciertas epide-
mias comenzadas en otofio se han
prolongado durante la época inver-
nal y han aparecido casos a tem-
peratura ambiente inferior a los 0¢,
En nuestro pais los brotes epi-
démicos nunca se han prolongado
en estas condiciones climéticas, pe-
ro nuestra endemia poliomielitica
se manifiesta incluso durante la
€poca, de riguroso invierno. Los me-
ses de diciembre, enero y febrero
aln siendo poco propicios, ofrecen,
anualmente, algiin caso a la consi-
deracién estadistica y podemos
afirmar que la poliomielitis aparece
de modo esporidico y escalonado
durante todog los meses del afio.

El problema del reservorio de
virus estd intimamente enlazado
al de los portadores sanos. El de
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los portadores sanos es un pro-
blema cuyo interés ha crecido al
comprobar su niimero cada vez ma-
yor. Ha sido aislado el virus po-
liomielitico en 625.000 individuos
de Nueva York (MELNICK), en un
periodo durante el cual sélo ha:
bian sido declarados cuatro casos
de enfermedad. RHODES y colabo-
radores demostraron el virus entre
la poblacién sana de Toronto.
MUNDER legd a iguales conclusio- -
nes en log naturales de Johanes-
burgo dos meses después de termi-
nado totalmente un brote epidémi-
co. Otros trabajos han conducido
a la afirmacién de que el 6 por 100
de la poblacién de Nueva York es
portadora de virus de modo que 1
entre cada 16 neoyorquinos alber-
ga y elimina virus. La extraordi-
naria difusién de estos vectores
de virus ha confirmado la idea
de que sea el propio hombre el re-
servorio natural del virus en las
épocas interepidémicas. El hom-
ore es el centro de provisién de
virus més importante (Hovts). Es-
tas épocas interepidémicas o eras
de silencio clinico han sido, a nues-
tro entender, y a la luz de los mo-
dernos conocimientos, mal inter-
pretadas. Hemos de considerar de
modo diferencial el concepto de po-
liomielitis-enfermedad. Gracias a
estos conceptos, hoy sabemos que
la infeccién inaparente que no al-
canza nivel clinico que permita su
diagnéstico es cada dia mas habi«
tual y que la poliomielitis-paraliti-
ca eg menos frecuente que aquélla.
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Puede afirmarse que si el hom-
bre es el reservorio mas importan-
te de virus, el mecanismo de pro-
pagacién fundamental es el con-
tagio interhumano. Estas conclu-
giones parecen mas logicas cuando
tenemos en cuenta la extraordina-
ria cantidad de portadores sanos.
va hemos citado las investigacio-
nes de MELNICK, a las que afiadi-
remos la observacién de LEPINE.
Este autor ha comunicado el caso
de una muchacha cuyo padre fa-
llecié en 48 horas a consecuencla
de una forma fulminante de polio-
mielitis. La muchacha, sin enfer-
medaa aparente, elimind virus por
las heces durante 123 dias a dosis
considerablemente infectantes. Por
otra parte, BROWN y colaborado-
res, estudiando las relaciones entre
la. formacion de anticuerpos y la
infeccién subclinica entre los fa-
miliares de log casos paraliticos.
obtuvo resultados positivos en to-
dos cuantos constituian el ambien-
te del enfermo.

El contagio interhumano se rea-
liza a través del virus eliminado
por las heces mediante el contagio
directo de hombre a hombre o bien
indirecto mediante un vector de vi-
rus, por ejemplo, aguas contamina-
das, alimentos crudos, ete, El con-
tagio indirecto ha sido tan valora-
do que RIVERS afirmé que la mayo
ria de individuos y especialmente
los nifios viven rodeados de una
pelicula de excrementos.

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

Vol XXXV. - N 121.122

La enfermedad en las
colectividades

T snnocimiento de los factores
que acabamos de exponer explican
el mecanismo de la enfermedad in-
dividual en un individuo suscepti-
ble y que ocasionalmente ha en-
+rado en contacto con el virus agre-
sor, facilitando su extension orgh-
nica merced a la existencia de los
factores predisponentes y precipi-
tantes que acabamos de mencio-
nar, pero de ningin modo justifi-
can las causas de la sensibilidad
que periédicamente padecen las co-
lectividades y que conducen a un
brote epidémico (LEPINE).

Un primer hecho a consignar s
el extraordinario aumento de la
morbilidad observado durante las
Gltimas décadas, Las primeras des-
cripciones de la poliomielitis se re-
fieren a casos esporadicos. De és-
tos, hasta las epidemias masivas ¥
duraderas, durante las cuales en-
ferman millares de individuos, ha
pasado la poliomielitis de ser una
curiosidad clinica a constituir un
azote periddico, ya no de la pobla-
ci6n infantil, como antiguamente,
sino de la poblacién en general,
sin distincién de sexo, razas ni
edades.

Edad

En cuanto a la edad en relacion
con la incidencia de la poliomieli-
tis, es un hecho sefialado por to-
dos los investigadores que en los
altimos afios la aparicion de la po- §
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lio va desplazindose hacia edades
superiores. Tl namero de nifios
afectadog durante los primeros
afios de vida va disminuyendo al
mismo ritmo que aumenta la fre-
cuencia de la poliomielitis en la pu-
bertad y la edad adulta. LIERENS-
KIND ha comunicado un caso es-
poradico aparecido en un adulto
de 63 afios, En 1930, el 95 por 100
de los afectados tenian menos de
10 afios; durante 1935 y hasta 1944
los nifios de esta edad enfermaron
en una proporcion de 75 por 100,
y entre 1944 a 1950 aquella cifra
se redujo a 46 por 100. Esta ten-
dencia a afectar cada dia a mayor
numero de adultos se observa en
todas partes. PAUL, en América,
HARGREAVES, en Inglaterra, LANGE,
en Noruega, BEHREND, en Alema-
nia, coinciden en afirmar este des-
plazamiento de la incidencia de la

poliomielitis hacia edades cada vez
~ mayores, Segilin los datos propor-

cionados por el Departamento de
Salud Publica de EE. UU,, la edad
de mayor susceptibilidad esta com-
prendida entre los 5 v los 9 afios.

} La estadistica de OLIN, en Suecia,

ha demostrado que la morbilidad
poliomielitica ha descendido apro-
ximadamente en 30 por 100 en el
‘grupo de edad de 0 a 3 afios, se
mantiene estacionaria en el grupo
de 6 a 10 afios y aumenta en eda-
des superiores a los 10 afios, En
lineas generales se estima que en
Suecia la morbilidad se ha dupli-
cado en el grupo comprendido en-
tre las edades de 16 a 24 afios y
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se ha triplicado en lag edades su-
periores a los 25 afios, Estas cifras
demuestran de modo objetivo el
desplazamiento de la polio hacia
edades cada vez mayores en los
paises mencionados, pero en nues-
tros paralelos, Ifalia, Yugoeslavia
y especialmente en Espafia, la ma-
xima incidencia sigue apareciendo
en las edades comprendidas entre
el primero y el tercer afio de la
vida. Ein el brote epidémico de 1953
v en nuestra estadistica personal,
la maxima incidencia aparecié en-
tre el primero y segundo afio de
vida, que absorbieron el 35 por
100 de los casos. Esta coinciden-
cia se ha repetido en 1954, ya que
gobre 188 casos observados perso-
nalmente, 58 de ellos, gque repra-
sentan el 30,8 por 100, recayeron
en el grupo de 1 a 2 afios, segin
demuestra el grafico de 1a figura 3.
En el estudio del brote epidémico
de 1952 en Espafia, P. GONZALEZ
y BoscH-Marin hallaron, sobre
1.593 casos, un porcentaje de 50.50
por 100 entre 1 y 2 afios. El ui-
mero de casos correspondiente al’
lote de edad entre 0 y 4 afios al-
canz6 el 91,38 por 100. La polio-
mielitis es excepcional por debajo
de los 5 meses de edad, quizd de-
bido a la posibilidad de existir an-
ticuerpos naturalmente adquiridos
a través de la madre que los po-
sea, y también por la menor exgo-
sicién al contagio natural en nifios
de tan corta edad. La influencia
protectora de la leche materna, &d-
mitida por SABIN, quien afirmd su
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Fig. 3. — Distribucién por edades de los 188 casos asistidos durante el
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contenido en anticuerpos, debe ser
sometida a revision. En nuestra es-
tadistica, 17 enfermos eran lacta-
dos con leche materna al tiempgo
de contraer la enfermedad.

La edad de seleccion es siempre
inferior en los paises con endemia
poliomielitica — paralitica o silen-
ciosa—, ya que los nifios enferman
o se inmunizan simplemente en
edades tempranas. En los paises
sin endemia poliomielitica y con
altos niveles higiénicos de vida, las
posibilidades de contaminacion son
cronolbgicamente mas tardias v
asf se explica que muchos indivi-
duos alcancen la segunda infancia
y lleguen a la edad adulta sin ha-
ber tenido ocasién de inmumnizarse
mediante contactos previos con el
virus poliomielitico.

La edad de aparicion de esta en-
fermedad en la ciudad y en el cam-
po no es concordante, habiéndose
comprobado que en lag zonas rura-
les hay un mayor porcentaje de
adultos que en las ciudades, Esta
diferencia es ciertamente menor
cuanto méis semejantes son las
condiciones de vida de las comu-
nidadeg en la ciudad y en el cam-
po (HOWE).

En nuesira estadistica los casos
ge han distribuido asi:

Barcelona, civdad . . 106 casos
Pablaciones del cinturén de Bar-

celona . 40 casos
Pequefias localidades rusrales 11 casos

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

Vol XXXV. - N2 121122

En nuestra estadistica del afio
1954, pertenecian al sexo masculi-
no 96 casos y 92 al femenino. Este
ligero predominio de los varones &
enfermar es tipico y ha sido com-
probado por todos los autores, ex-
cepto por BENJAMIN ¥ TAYLOR,

Poliomielitis intrafamiliar

La existencia de una disposicién
familiar a la poliomielitis ha sido
diversamente interpretada. Un he-
cho importante a sefialar es que
la aparicién de dos © méas casos de
poliomielitis paralitica en una mis-
ma familia es un hecho cada vez
menos infrecuente. Esta afirmacién
se refiere exclusivamente a las for-

 mas paraliticas, ya que, como 8¢

fiala. DE Paris, la antigua nocién
de la polio como un caso aislado
en el ambiente familiar debe ser
substituida por el de «observacion
unica de forma paralitica en una
familia donde han aparecido bajo
formas distintas ciertos casos de
Heine-Medin frustrados ¢ andni-
mMos».

La agresién del virus a una fa-
milia puede centrarse y contami-
nar a un solo individuo o bien pue-
de afectar a varios miembros que
son contaminados simultaneamen-
te o bien «en cadena» con interva-
los libres entre ellos (FRANCIS).
Cuando varios miembros de una
familia. resultan afectados simul-
tineamente o bien enferman con
intervalos de dos a cuatro dias, hay
que pensar en una fuente comifn
de infeccién, La infeccién simulta-
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nea de una unidad social como es
la familia con sus miembros estre-
chamente vinculados es sclamente
posible cuando la fuente de infec-
cién es consecutiva al aporte de vi-
rus a través de un medio comin
como, por ejemplo, el agua de be-
bida o bien por la contaminacién
simultinea a partir de un miembro
infectado o de un portador de virus
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intimidad o a su asociacion cen
la unicad familiar infectante. Asi
pues, puede constituirse otra uni-
dad social entre los convecinos de
un inmueble cuyos moradores, por
razén de la densidad de virus, por
los lazos de convivencia o bien por
comunidad de servicios de aporte
de agua, etc., son mas facilmente
infectados.
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«— Unidad social infectada e

infectantz, con

expresidn de los casos elinicos ¥ subclimicos aparecides
&n 1952 ¥ 1954,

que conviva con ellos. La agresion
seriada o «en cadena» puede reco-
nocer como causa el mantenimien-
to de la inféccidén a través de for-
mag silenciosas ¢ bien paraliticas.
La digseminacion de la infeccidon a
partir de una familia se realiza
preferentemente hacia los vecinos
de la misma en proporcién a su

En nuestros protocolos de 1954
existe el caso de una familia que
de modo coincidente padecidé una
poliomielitis familiar: un miembro
de la familia enfermd padeciendo
una tifoidea. Durante la evolucion
de esta enfermedad, un hermano
contrajo una poliomielitis parali-
tica y otros dos padecieron formas
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no paralizantés de esta infeccion.
A log pocos digs la madre de es-
tos muchachos, gestante al 6.2 mes,
y que habia estado en contacto in-
timo con los enfermos, contrajo
una forma paralitica, Qued$ cons-
tituida, pues, una unidad familiar
infectada. So6lo permanecieron sa-
nos otros dos miembros de la fa-
milia que en el brote epidémico de
1952 sufrieron una forma minor de
la poliomielitis. Coincidiendo con
estos casos familiares aparecieron
dos nuevas infecciones en otros pi-
gos de la mismsa vivienda. Este
ejemplo demuestra la contamina-
cién gimultanea de tres hermanos:
unoc padecié tifoidea y otros dos
poliomielitis; la simultaneidad de
la aparicién obliga a admitir el ori-
gen comn de la infeccién. La con-
taminacion de la madre aparecida
8-10 dias mas tarde, conduce a ad-
mitir el contagio interhumano di-
recto.

Evolucion epidemiolégica
de Ia poliomielitis

Hacia mediados de la pasada
centuria comenzé la poliomielitis
a invadir la poblacién infantil de
un modo masivo. La epidemia de
Louisiana, en 1841, la de Suecia
en 1880 ¥ la de Noruega en 1886,
fuéron. las primeras descritas. A
partir de -entonces, lag epidemias
adquieren rapido incremento. En
América -se sefialan brotes . epi-
démicos en 1890 y en 1884 (en Ver-
qaont). En esta época fué ya se-
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finlada la “asociacién.de la enfer-
medad al curso de los rios, -origi-
nando la llamada «teoria hidrica».
Desde fines. del siglo Xix hasta
1905, ios trabajos mas importantes
fueron realizados en Suecia. Las
epidemias fueron difundiéndose;
hubo un tiempo epidémico para los
paises nordicos: las epidemias de
Suecia y Noruega en 1905, con
1.025 y 1.019 casos, respectiva-
mente, fueron lag més importantes.
Mas tarae, en 1917 y 1918, las epi-
demias de Nueva York y Maassa-
chussets alcanzan las cifras de
3.200 atacados.

La historia epidemioldgica de la
poliomielitis en Espafia ha sido
perfectamente estudiada en la mo-
nografia de Pedro GONZALEZ Ro-
pricuez, Este autor sefiala que el
primer brote epidémico aparecid
en Valls (Tarragona), en 1896, aun-
que no se poseen datos concretos
de su gravedad ni del nimero de
atacados. En 1917 aparecen bro-
tes epidémicos en Manzanares
(Ciudad Real) y en Fraga (Hues-
ca). VIURA y CARRERAS describié
una epidemia iniciada en mayo de
1917 en Barcelona, a la que siguie-
ron otros casos en Mataré (Barce-
lona) v Reus (Tarragona}. En:ju-
nio de 1930 comenzaron a recoger-
se sistematicamente los datos epi-
demiolégicos v a partir.de enton-
ces se suceden lag publicaciones.
Entre las méis importantes mere-
cen citarse las de PALANCA, ALBA-
DALEJO, TAPIA, ARCE y CLAVERC,
DuricH, BARCIA GOYANES, VILLAR
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SaLINAS, SANZ IBANEZ, GONZALEZ,
BoscH-MARIN, etc. Mas reciente-
mente se han ocupado de la epide-
miologia de esta enfermedad GAL-
po y colaboradores.

E] niimero de casos de polio en

Espafia, como en todos los paises,
va progregivamente en aumento.
Los graficos de la figura 6, tomada
de GoNzALEZ, demuestran de modo
evidente dicha progresion, Las ci-
fras de mortalidad en Espana son

paralelas a las de todos los paises.

La letalidad oscila por cien casos
entre 5,37 en el afio 1948 y 13,32
en 1943.

En los albores de la presente
centuria fué establecida una distri-
bucién geografica de la poliomieli-
tis. Se admitia que era una enfer-
medad propia de los paises templa-
dos y frios y que la gravedad y la
frecuencia de las epidemias aumen-
taba en relacion directa con la dis-
tancia del Ecuador. Durante los
tltimos veinte afios la poliomieli-
tis endémica ha aleanzado amplia
difusién y se ha demostrado que Ja
pretendida localizacién geografica
de las epidemias no era un hecho
cierto. La lista de paises que se
han visto invadidos por el virus po-

liomielitico ha aumentado extra-

ordinariamente y hoy puede afir-
marse que no hay pais que pueda
considerarse libre de esta infec-
cién. De un modo actual o en po-
tencia, la poliomielitis constituye
un problema mundial. '
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Factores higiénicos y culturales

Las nuevas perspectivas en el co-
nocimiento de la epidemiologia de
esta enfermedad tienen por origen
el haber eludido el concepto estati-
co de este problema y substituirlo
por un concepto dinamico, como el
resultado de la interaccién del

‘huésped, agente y .ambiente: las

relaciones de dichos factores son
dinamicas, tanto en el espacio co-
mo en el tiempo. PAYNE afirmé que
no pueden obtenerse conclusiones
definitivas del estudio de un brote
epidémico. Hay que considerar, en
todo caso, las relaciones entre las
diversas epidemias y estudiar la
curva de dispersion. PAYNE obser-
vé que hacia fin de la pasada cen-
turia aparecen log primeros brotes
epidémicos, precisamente en ague-
llos paises en los que fueron apli-
cadas las medidas higiénicas enca-
minadas a evitar la propagacion
de las enfermedades intestinales;
precisamente en los paises en los
que el nivel higiénico es superior
al de otras comunidades, En uns.
nueva fase evolutiva, ocurrida en
Jas primeras décadas del siglo ac-
tual, se caracterizd por un incre-
mento en la incidencia de grandes
epidemias en los paises més evolu-
cionados y por la invasion también
epidémica de alguna regiones sub-
tropicales mas avanzadas y en las
zonas templadas menos diferencia-
das. En los tltimos 20 afios las epi-
demias han adquirido mayor gra-

 vedad en todos los paises, habien-
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do observado el desplazamiento de
la incidencia hacia edades cada
vez mayores.

En el momento actual, y si-
guiendo a PAYNE, la evolucién epi-
démica de la poliomielitis demues-
tra que existe una zona tropical
donde esta enfermedad se compor-
ta como 1o hacia a mediados de
la pasada centuria en los climas
templados y frios; zonas subtro-
picales y templadas, en las cuales
la enfermedad se conduce como
lo hacia en la primera parte de
esta centuria en paises mas alta-
mente diferenciados; zonas subtro-
picales y templadas diferenciadas,
donde aparece con la misma inci-
dencia que lo hacia en los paises
més diferenciados, y finalmente zo-
nas diferenciadas templadas, con
gran niimero de epidemias.

La explicacion de estos hechos
es la siguiente: en las comunida-
des donde las medidas sanitarias
son todavia primitivas, con preca-
riag condiciones de vida y elevada
mortalidad infantil, hay grandes
posibilidades de propagacién inter-
humana del virus: en consecuen-
cia, en dichas comunidades primi-
tivas los nifios tienen grandes opor-
tunidades para contaminarse con
Jag tres cepas del virus (PAuL) y
adquirir inmunidad, padeciendo in-
fecciones latentes o silenciosas. Es-
tas comunidades padecén, pigs,
una endemia de poliomielitis-in-
feceion que les inmuniza y previe-
ne contra los brotes epidémicos de
poliomielitis-enfermedad. Contra-
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riamente, en los paises higiénica-
mente diferenciados, donde el ni-
fio, por sus mejores condiciones de
vida, no ha tenido ocasién de ad-
quirir la inmunidad, aparecen los
brotes epidémicos importantes, ya
que no han adquirido estado inmu-
nitario. Estos son paises donde al
eliminar la endemia de poliomieli-
tis-infeccién aparece la epidemia
de poliomielitis-enfermedad.

La existencia de gran nilimero
de infecciones silenciosas o subeli-
nicas lleva consigo el de la ubicui-
dad del virus poliomielitico, que no
es admitida de modo uninime, Ast,
FaNCONI estima que ¢l virus no es
ubicuo v que se difunde lentamen-

te desde los focos epidémicos.

WINDORFER considera que el virus
fué ubicuitaric, pero que a conse-

-cuencia de las mejores condiciones

de higiene de vida de la colectivi-
dad, ha perdido aquella condicién.
Se considere o no ubicuitario, lo
cierto es que la extraordinaria di-
fusién de la poliomielitis-infeccion
ha podido ser demostrada mediante
el estudio de la distribucién de los
anticuerpos en la poblacién. GEARD
llega a afirmar que «mediante la
comprobacién de los anticuerpos
presentes en el suero de ciertos in-
dividuos como muestras represen-
tativas de la comunidad es posible
determinar la naturaleza de las in-
fecciones padecidas por la pobla-
¢ién, saber cudndo ocurrieron por
aitima vez y a qué sectores afec-
taron de modo prevalentes. En su
ponencia el III Congreso Interna-
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cional de Poliomielitis en Roma, en
1954, GEARD ha expuesto en deta-
1le sus investigaciones.

La existencia de anticuerpos es-
pecificos para cada cepa de virus
revela que el organismo estuvo ex-
puesto a la infeeci6n, aunque las
cantidades de virus agresor no ha-
yan bastado para producir los sin-
tomas de la enfermedad, pero que
fueron suficientes para estimular
la produccién de anticuerpos espe-
cificos. Estos estudios inmunoldgi-
cos permiten conocer la incidencia
de la polio en varios paises y el
grado de inmunidad conseguido
por la poblacién. PauL, en Egipto;
WANEKER, en la India, etc., han con-
tribuido a dicha investigacién. Ha
podido demostrarse que la existen-
cia de anticuerpos es méas elevada

en las clases acomodadas v que a

medida qué mejora el nivel sani-
tario de las poblaciones aumenta
la incidencia de la poliomielitis pa-
ralitica. Asi pues, ha quedado bien
establecido que entre todos log fac-
tores determinantes de la suerte
de una comunidad expuesta a la
invasion de un virus polio e} mas
importante es el estado inmunita-
rio de sus habitantes.

Los estados de inmunidad colec-
tivos dependen de la edad y tam-
bién de la intensidad en que tiene
lugar el contacto con el virus. Mu-
chas colectividades llegan a la edad
adulta sin tener ocasién de inmu-
nizarse ni de mantener un estado
de inmunicad gracias a las infec-
ciones y reinfecciones latentes, yva
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que éstas s-n cada dia mas raras
en los paises con alto nivel higié-
nico.

Factores de eclosion epidémica
y de susceptibilidad

En todo caso, aunque las razo-
nes por las cuales ciertos paises
estin mas afectados, nos son ya
conocidas, seguimos ignorando la
causa de la eclosidon de un brote
epidémico. Para que una epidemia
afecte a una colectividad se requie-
ren otros factores, ademis de la
simple presencia del virus (LEPI-
NE). La hipdtesis que mantiene
como causa de una epidemia una
variacidn en la virulencia de las
cepas de virus no tiene base ex-
perimental, ya que el virug aislado
durante las épocas de epidemia
tiene iguales caracteristicas frente
2 la inoculacién en el animal que
los aislados de infecciones laten-
tes. Otras hipotesis tienen por ba-
se la estimacidn de la cantidad de
virug introducida en el proceso de
la infeccidn (inoculaciones masi-
vas) o bien referentes al modo de
contagio; el proceso ¢linico podria
ser intensificado en el contagio in-
terhumano por via respiratoria,
en tanto que la contaminacién di-
recta por via digestiva daria lugar
al proceso corriente de inmuniza-
cidn.

Ademas de las posibles variacio-
nes en las caracteristicas del virus
¥ sus posibles modificaciones refe-
rentes a su via de ingreso, han sido
igualmente examinados los facto-



Julio - Agosto

reg relativos al propio individuo
¥ a la colectividad.

¥ntre los factores gue pueden
modificar la susceptibilidad o la
resistencia a la infeccidn, AYCOCK
admite que el poder de adapiacién
orgdnica al calor estd disminuido
en ciertos elementos de la pobla-
cidén, en cuyo caso la resistencia al
virus esta reducida en verano. Este
poder de adaptacion a los cambios
climaticos es designado como au-
tarcesis v la falta de poder de
adaptacién se llama anautarcesis.

PaTTERSON admite la ubicuidad
del virus, pero considera que tni-
camente es patégeno cuando la re-
sistencia orgédnica ha descendido a
cierto nivel. El proceso fisiologico
que origina esta disminucién de
resistencia de ciertos individuos
puede depender de la declinacién
estacional de la energia luminica.
Las epidemias estarian influencia-
das por la declinacion de la luz so-
lar durante un largo periodo de
tal modo que en el hemisferio nor-
te alcanza su mixima frecuencia
o su ciispide durante el equinoceio
de otofic. Existen grandes seme-
janzas entre lag teorias de Avcock
y de PATTERSON, ya que ambas pre-
suponen una disposicién organica
especial frente al virus de la po-
liomielitis. Esta disposiciéon orgé-
nica la hemos observado nosotros
en el circulo familiar.

Ademis de los factores que acre-
cen o disminuyen colectivamente la
capacidad de resistencia a infec-
¢ion, han de existir otros factores
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que justifiquen lag diferenciag in-
dividuales que es posible observar
en diversos individuos que han es-
tado en circunstancias en que las
probabilidades de contagio eran
semejantes.

Estas diferencias pueden ser de-
bidas a factores genéticos que de-
terminan el grado de sensibilidad.
Pueden también estar relacionadas
con factores endocrinos que, segin
se acepta hoy, condicionan la re-
sistencia a las infecciones, Estas
diferenciag explican, seglin LEPI-

NE, lag variaciones obgervadas en -

relacidn econ el sexo, la edad, 1a pu-
bertad, el embarazo y, en gene-
ral, todas las situaciones que se
acompafian de cambios en el equi-
librio hormonal.

Los trabajos de SCHWARTZMANN-
han demostrado que la cortisona
aumnenta la suseceptibilidad a la po-
liomielitis paralitica en las espe-
cies ordinariamente poco sensibles,
tales como el hamster. Esto plan-
tea una interpretacion racional de
algunos factores gue parecen pre-
disponer a las consecuencias para-
liticas de la poliomielitis-infeccidn,
No esta determinado si la cortiso-
na actia en relacién con otras hor-
monas, sobre la multiplicacién del
virug en el SNC o en lag visceras
o bien sobre las respuestas infla-
matorias o inmunitarias.

Un faetor importante es la in-
capacidad de adquirir inmunided,
que presentan ciertog individuos.
Cuando se comparan las tasas de
anticuerpos de las personas que



260

han estado afectadas recientemen-
te de poliomielitis con las de anti-
guos paraliticos, se observa una di-
versa variacion de dichas tasas que
ilustra las diferencias existentes
" entre los malog formadores de an-
ticuerpos y los individuos norma-
les de los mismos grupos de eda-
des: en log normales la tasa de an-
ticuerpos, que es mas elevada desde
el principio, se mantiene y aumen-
ta con el transcurso del tiempo.
Por tanto, LEPINE llega a la con-
clusion de que no es la enfermedad
lo gue reduce la cantidad de anti-
cuerpos, sino que en una poblacién
dada seran atacados por la enfer-
medad los individuos menos capa-
ces de adquirir inmunidad, de pro-
ducir y mantener los anticuerpos.

Profilaxin

Las medidas profildcticas en po-
liomielitis se han demostrado poco
eficaces en épocas epidémicas, No
obstante, deben ser adoptadas tan-
to por las autoridades sanitarias
como por los médicos y la pobla-
cién en general y deben contribuir
en cierto grado a evitar la propa-
gacion de la enfermedad. Estas me-
didas profilacticaas, como sefiala
MEANA, deben ser distintas seg(n
se trate de prevenir los casos espo-
radicos de la endemia poliomieliti-
- ¢& 0 bien cuando deben ser aplica-
dos en tiempo de epidemis.

Una profilaxis realmente eficaz
sélo puede ser establecida cono-
ciendo los datos relativos al esta-
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do de la inmunidad colectiva, la del
sujeto infectado y la de portado-
res de gérmenes, Pretender cono-
cer estos datos ha sido calificado
de utdpico, ya que requeriria pre-
cisar la existencia y en este caso
la tasa de anticuerpos en cada in-
dividuo y la investigacién de virus
en los presuntos contaminados y
portadores sanos.

Bajo un punto de vista practico,
lag medidasg profilacticas deben ser
aplicadas en el enfermo, en sus
familiares y personas de su am-
biente y finalmente la colectividad.

Medidas a adoptar frente al enfermo

Una condicién fundamental es la
declaracién de todo caso de polio-
mielitis a la autoridad sanitaria.
Esta obligatoriedad no debe ser ex-
clusiva de las formas paraliticas
y debe extenderse a las formag cli-
nicas «minor» y alin a todos aque-
llos casos sospechosos que deben
ser calificados como «posibles po-
liomielitiss. La declaracién de es-
tas formas subclinicas vy abortivas
es indispensable, ya que constitu-
ven los eslabones fundamentales
de la transmision de la poliomieli-
tis, El aislamiento del enfermo
puede realizarse en un Hospital es-
pecializado o bien en el propio do-
micilio del mismo, cumpliendo en
este caso las medidas establecidas
de desinfeccion de cuantos objetos
estén en contacto con el enfermo
(vestidos, ropa de cama y perso-
nal, Gtiles de alimentacién, etc.}.
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La desinfeccién de las heces es
igualmente indispensable; puede
realizarse mediante su recogida en
recipientes cerrados y tratindolas
coh solucion de cloruro de cal al 25
por 100, afadiendo un. volumen
igual de lejia de sosa y dejandolo
en contacto durante seis horas. La
ropa personal y de cama puede
desinfectarse mediante lejia, ebu-
llicidn, ete.

Medidas a adoptar relativas a los
familiares y ofras personas que
- conviven con el enfermo y enel
ambiente del mismo

Las personas que conviven con
el enfermo deben penetrar en la
habitacién lo estrictamente indis-
pensable, La enfermera o persona
que cuide de él usard mascarilla
protectora y bata, que vestiri y
retirard al penetrar o-abandonar
la habitacién 'del enfermo. Las
pricticas de higiene individual se-
rin ampliamente prodigadas. Es
conveniente la desinfeccién de las
heces de cuantos convivan con el
enfermo, y. que deben ser consi-
derados como «probables infecta-
dosy. Otra medida sanitaria es evi-
tar la fatiga y el hacinamiento de
los familiares y reduecir su contaec-
to, especialmente con nifios, duran-
te ‘unas semanas, Todos ellog de-
ben ser periédicamente examina-
dos. -

Medidas o adoptar en los
colectividudes

"'Durante- las épocas - epidémicas
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0 bien en las simples agudizacio-
nes de la endemia el médico pue-
de cometer dos tipos de error muy
frecuentes: restar importancia al
brote epidémico, mostrandose pa-
sivo frente a este problema, o bien
fomentar un miedo irreflexivo so-
brevalorando el alcance de la epi-
demia y desorbitando este proble-
ma. Ambas actitudes son contra-
riags al buen sentir y a la eficacia
de la lucha antipoliomielitica que
no debe ser patrimonio de una per-
sona, ya que todo profesional, y
aun el piblico, puede contribuir a
resolver. Nuestro criterio es que
la colectividad debe ser informa-
da no sdlo de lo que debe hacer
para contribuir a la profilaxis, si-
no también de la importancia del
brote epidémico. Es inoportuno si-
lenciar las caracteristicas y la ma-
yor o menor gravedad del brote
epidémico. Los datos inconcretos,
lag reservas, sélo conducen a que
aumente el panico que légicamen-
te despierta en el ambiente fami-
liar. La informacién periddica, las
ensefianzas verbal, gréifica, me-
diante la cinematografia y radio
de las medidas profilicticas pro-
ducird en la colectividad un sen-
tido de proteccién y de responsa-
bilidad.

- Lavarse las manos con mucha
frecuencia, y especialmente des-
pués de la defecacién y antes de
las comidas, impedir la promiscui-
dad y el ‘hacihamiento, evitar la
fatiga fisica y la concurrencia a
piscinas, playas y, en general, én
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todds 148 aglomeréclones son me-
didas proﬁlactlcas fundamentales
Cida ulth d5 188 uhidades de 14 ¢o-
{ectividad cooperara con las aiito:
ridades Sahiititiis, ¢olaborando en
14 luchd ¢bntra 148 thoscds y otros
isectos, protegiehdo los slifiéntos
éoiitrd la cofitamindeion, éte. Lids
medidas dshitdriag de orden gene-
ral obligin a la vigilanca de las
cornduceiones de aguas potables y
14 desinfeceién dé la misma, com:
trol sanitdrio de leche y otros ali-
_mentos, été. SOlo en cdsos de gra-
ve epidemia puede reécomendadrse
el cierre de éscuelas.

Inmunizacion

L3 ineficacia rélativa de 13§ mé-
didas de& orden profilactico gue aca:
vamos de mieficiodr contrastan
¢on log resultados obtenidos en 14
ihmtiinizacién. Las medidas inmu-
nitariag tienden & credb drngd resis-
téneisa teinporal o permanente
frente 4 la agresién del virus po-
Homielitico.

Inmiunizacion pasivd

por la gamma globulina

La aplicacion de la glﬁiiuliilﬁ
gamma eg relativamente reciefite;
. y4 que se inici en 1951 por HAM-
MON y colaboradores: Los experi:
mentos en gran escala en méas de
50.000 nifos répartidos ér dos lo:
tés a uno dé los cudles les fué ad-
ministrada 1a globulina gammz ¥
al otro una inyeccién de gelatina,
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hizo posible establecer qde fa pro-
tecéibn se ihicia en la semana si-
gmente & la iBoculacibn, atimeén-
ta coh rapideéz durdnté la segunda
sémana ¥ luego declina ¢on ma-
yor lentitud hasta desaparecer ha-
¢ia 13 décifa semana o quizas afi-
tes. Las experlenclas de 1952 han
stdo repetluas en 1953, mediante
priebss en masa llevadas & cabo
en veintitrés zonas y demostraron
igualmente que la globuhna gam-
ma &jérce ufta cierta prOteCCIOI’l
Las pruebas de 1953 plantearon
prohlemas de mterpretacmn de los
restltados. Las inyecciones que
Hebefi sér administradas una se-
fahd dnies del contagio fuerofi;
el las experiencids de 1953, 2lgo
tardias. Por estd razén el Comité
Nagiohal pard 13 gvaltiacion de 13
gaiia globilind inférmid Gue €l
pFocediiiento no did reésultado
(MﬁENCH] De tOdos fnddb's h'a
proteccmn ¢oriienza ) ¢abo de und
yemaha de §4 adidinistracién y gite
por tarto debé recubfirse 4 ¢lld
como niedida profitactica én &que-
1o individiuos giie hah estado €d
cotitacto con dn cdso declarado Qe
ehferiiedad o bien operados espe-
clalments de amigdaleéctomiz. No
tiene graii valor. terapéutico, no
siendo efectivd st administraéion
dedpiiés del éoniienzo dé los signos
clinicos,

Vacunacion

E| problenia dé maydi abtuali-
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dad es el de la inmunizatin acti-
va. Si 13 inmunidad dépénde & la
presencia éh la sangre de anticuer-
pos éspecificos, 1a formagién de es-
tos anticugrpc. puede sér conge-
gitida rediante la administracién
te unha forma fo itifestante de vi-
fus © bien mediante n Virts so-
metido a un tratamiento que ate-
nte su mfect'mciad Ambos c'nte-
de Importantes trabajs rélaciona-
dos en el 1II Congreso Internacio-
nal de 1954.

Inmunizacicn activa con antige-
no no infectante. — Fi grupo de
investigadores de Pittsburg, diri-
gido por SALK, ha trabajado con
virus atenuados v ha podido de-
mostrar que la administracion de
un virus atenuado ¢onsigue en la
éspécie humana una respuestd se-
rolégica sirhilar a la que Sigie a
la infeccién natural. Los estudios
experimentales realizados bajo la
direccion de SALx demostraron
que cuando varias concentracio-
fes de material virico se mantie-
neft en contacto con formaldehido
- al 1X4.000, con pH de 7 y 2 tem-
peratura de 35-37? C durante al-
gunos dias, Su viruleri¢ia 6 capa-
tidad para causar la enfermeédad
declinaba de modo firme hasta 4p0-
tarse totalmente En cohtraste con
nica dlsmmula thas Iehtamente.
Estas conditiones cteabal Ia va-
tuna, ¥4 que aqueél tratafiiesto
{fuithico del virug deéslindaba, Ia ih-
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fectividad de la antigenicidad per-
fiitiendo beneficiarnos de los efee-
tos dé ésta Gltima gin interferir
con los primeros, Fueron ensayd-
dos 18 lotes de virus polivalente
Y, prevm el estudlo de dosxﬁcacuﬁn
en el mono, sug‘um la expenencm
humana, administrando a nifios de
5 a 9 afios de edad que previamen-
te no poseian antlcuerpos para
cualquiera de los tres tipos de vi-
rus, tres dosis de vacuna que fue-
ron inyectados con intervalo de 10
a 15 dias entre la primera y la Se-
gunda inyeccién, y de 5 a 6 sema-
nas entre la segunda y tercera, Lios
resultades obtenidos se juzgan co-
mo satisfactorios, ya que de los
doce lotes examinades hasta sep-
tiembre de 1954 todes los indivi-
duos han demestrado poseer anti-
cuerpos frente a los tres tipos de
virus. Asi pudo realizarse en la
primavera pasada la experiencia
espectacular de vacunar 650.000
nifies bajo la direccioh de la «Na-
tional Fundation». Aungue la ex-
periencia no estd terminada y no
sé ha llegado a corclusiohes defi-
nitivas, los resultados actuales son
mas que satisfactorios y pefmiten
éoneebit 14 espéranza de que 1a pro-
t8eeioh astiva cofitta i poliotie-
litis Ra ehtrado ya eit 8l éafbitto
de la redlizac¢ioh practica. Log es-
tudios de SALK han podido demos-
tra¥, ademis, ciettos efectos de po-
tenciacién et log inmunizados gie
previamente poseian antisusrpos
para uio de los tipss de virus, pe-
o 1o pard 16§ tres. Asi dethostrd
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que el efecto de potenciacidn es re-
ciproco entre los tipos 'y II y en-
tre €l II y el III, pero no entre el
Tyel Il

Inmunizacion mediante VIrus
avirulento. — Esta ha sido la hi-
potesis de trabajo de SABIN, que
ha conseguido establecer un esta-
do inmunitario imitando el proce-
so de inmunizacién natural conse-
guida por los seres humanos eli-
minando el posible riesgo de la
aparicion de una parilisis que si-
gue el proceso de adquisicion de
la inmunidad natural. Para que el
virug pueda ser usado en la inmu-
nizacién de log seres humanos debe
estar totalmente libre de virulen-
cia, de capacidad paralitogénica y
ser tan inofensivo en otros aspec-
tos como por ejemplo la cepa es-
pecial 17 D del virus de la fiebre
amarilla, hoy inoculado a millones
de seres y que es totalmente ino-
cuo y altamente inmundgeno. La
identificacién de virus avirulentos
para los animales de experimenta-
ci6n ha sido posible graciag al des-
cubrimiento de la prueba citopato-
genética por ENDERS y colaborado-
res. La conversién de cepas alta-
mente virulentas de los tres tipos
inmunolégicos en variantes aviru-
lentas para el mono cynomolgus
se ha congeguido mediante rapi-
dos y sucesivos cultivos en tejido
renal del mono, Lag pruebas cuan-
titativas comprenden la inocula-
cion intracerebral, intramuscular
y oral del virus e indicaban que
Ia mera propagacion en dichos cul-

Vol. XXXV. - Nt 121-122

tivos de tejido nervioso no ejercian
efecto alguno en la virulencia cuan-
do se empleaba una sola particula
0 pequeflas cantidades de ellas co-
mo siembra para pases en serie.
El uso de inoculaciones contenien-
do un millén o més de particulas
de virus combinadas con rapidos
pases a intervalo de 24 horas con-
dujo a la prdduceién de cultivos de
virulencia disminuida. Después de
estos pases rapidos y mediante di-
luciones terminales se consiguib
separar variantes de cada uno de
los tres tipos, que resultaron avi-
rulentos después de su administra-
cién en el mono cynomolgus por
viag intracerebral, intramuscular
y oral, En cierto nimero de casos
puede observarse que las cepas
avirulentas intracerebrales del mo-
no produjeron alguna paralisis
cuando se los inyeecté por via es-
pinal al conomolgus y ratones, aun-
que no en e} chimpancé.

Con los procedimientos de in-
munizacién que acabamos de se-
fialar es indudable que se ha conse-
guido un avance extraordinario en

la profilaxia de la poliomielitis. :

Estog brillantes resultados, tanto
en su concepcién como en su reali-
dad técnica, no constituyen un he-
cho aislado entre los progresos
realizados, sino que de modo in-
dudable representan simplemente
una etapa méas en el progresivo co-
nocimiento de esta enfermedad. La
aplicacion de estas medidas profi-
lacticas podrad ser establecida en
gran escala en un. plazo relativa-




Julio - Agosto

mente corto; «el objetivo final no
¢s s0lo reducir la cantidad de ca-
sos de invalidez y de muerte por
poliomielitis, sino que es eliminar
esta enfermedad como causa de te-
rror», segin afirmé SALK.

Resu_men

En el presente trabajo han sido
revisados los conocimientos acer-
ca la epidemiologia y profilaxis de
la poliomielitis. Se han estudiado
lag caracteristicas epidemioldgicas
de 188 casos observados personal-
mente durante el afio 1954,

Las caracteristicas fundamenta-
les de dichos casos son las si-
guientes: las causas precipitantes
fundamentales fueron las enferme-
dades infecciosas que fueron ob-
servadas en el 15,3 por 100; la po-
liomielitis sigui¢ a la tos ferina
14 veces, 6 al sarampién; los trau-
matismog fueron observados entre
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los antecedentes inmediatos en el
3,6 por 100 de casos; la fatiga,
viajes, intervenciones, son factores
menos importantes en esta estadis-
tica. La incidencia de la poliomie-
litis segiin la edad fué la siguien-
te: el mayor nimero de casos afec-
t6 a los nifios comprendidos entre
1y 2 afios de edad. Sigue, en fre-
cuencia, la edad entre 2 y 3 afios.
Su distribucidn estacional fué la
tipica en los brotes epidémicos y
el mayor namero de casos apare-
ci6 en el mes de julio (58), seguido
de agosto, con 32 casos, junio, con
25. La distribucién por sexos fué

' la siguiente: 96 varones y 92 hem-
bras. Los habitantes de las gran-
des ciudades enfermaron en mayor
nimero que los de las poblaciones
rurales. Ha sido observada la exis-
tenciz de casos familiares en sus
formas paraliticas y se citan ejem-
plos de unidades familiares infec-
tadas.
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BRONQUITIS CIRCUNSCRITA.
SINDROMES DE ESTENOSIS BRONQUIAL

Dr. J. PALOU LLAUDET

E s muy extendido el concepto de

que la bronguitis es un pro-
ceso que afecta a la totalidad del
arbol bronquial, gue es difuso y
bilateral, Asi es, en efecto, con
frecuencia, pero los nuevos méto-
dos de exploracién endosecbpica
han puesto en evidencia la exis-
tencia de inflamaciones localizadas
bronquiales que serdn objeto de es-
tudio en esta leccién.

Nos referiremos a dos tipos de
procesos -—lag bronquitis circuns-
critas y la estenosis— en los que
pricticamente caben todas las for-
mas de bronquitis localizada, ex-
cluyendo, desde luego, las bron-
gquiectasias.

Bronquitis circunscritas

Fueron RIST, AMEUILLE y LE-
MOINE quienes, como hallazgo
broncoscdpico, primero describie-
ron lo que & la sazdén llamaron
brongquitis segmentaria. Mas tar-
de, por haherse universglmente de-
nominade bronquio segmentario al
que corresponde a la zona o seg-
mento pulmonar, y para evitar
confusiones, se ha rebautizado con

el nombre de bronguitis circunscri-
ta, con lo que quiere significarse
que es una inflamacién localizada
del bronquio, que afecta a parte,
a uno o a varios bronguios seg-
mentarios.

La bronguitis circunserita es
aguda o subaguda. En ambos ca-
sos la sintomatologia no difiere
esencialmente de la de las bron-
quitis difusas. Es caracteristica
la pobreza de signos esteto-acis-
ticos y radioldogicos. Una explora-
racion fisica muy cuidadesa per-
mite, en ocasiones, descubrir es-
tertores secos o himedos en una
regién localizada, sin otros signos
en el resto del torax, La regla es
que la exploraciéon radiolégica no
ponga de manifiesto ninguna anor-
malidad, aunque en ciertos casos,
en especial si la bronquitis esta
localizada en el b. lobar medio, se
distingue una hipoventilacién o,
al contrario, un enfisema.

El hallazgo casi siempre es de-
bido a la broncoscopia. Una mu-
cosa congestiva o edematosa, con
secrecion mas o menos abundante
y de diversa calidad, o la presencia
de una placa hemorrigica con ©
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sin ulceracign de la mucosa, en
una percion localizada del 4rhol
bronqguial, es la caracteristica de
esta entidad nosolégica, o

No queda claro el problema de
su etiologia. Lo mds probable es
que ésta sea miltiple. AMEUILLE
sustenta la hlpétems de que podria
tratarse de reacciones anafilacticas
de expresion localizada, al jgual
gque existen hiperergias dermato-
16gicas que se manifiestan en zonas
localizadag de la piel, Parg las
bronguitis eircynscritas hemorra-
gicas, la causg se atribuye a la pre-
sencia de adenopatias fibrocalcifi-
cadas contiguas y pegadas a Ja pa-
red del bronqulq, las que obrarxan
a modo de espina irritativa, En Ja
practica hemos comprobade con
frecuencia la presencia de estas ci-
catrices justo a nive] de donde la
broncoscopia sefiala la presencia
de las lesiones hemorragicas.

En otros casos hemes visto gue
la bronguitis circunscrita signifi-
caba el ltimg reductg de una bron-
quitis que en principio habig sido
difusg. Esto se da en gspecial en
el bronguie Jobar medig, que per
motivos que ignoramos demyestra
ser mas vulnerable y mas resisten-
te.a la curacién que los demas
hronguios.

Esta bronguitis nunca plantea
situaciones graves y su escasa
sintoematolagia hace que para mu-
chos pacientes na constituya pro-
piamente enfermedad, Mayor inte-
rés posee la forma hemorrigica,
par lag dudas que la expectoracién

by
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hemorragica plantea al paciente v
al médico, mientras no se ha he-
cho el diagnégtico precigg. El tya-
tamientq debe ir orieptado a comp-
batir la infeceidn asociada que
existe, mediante antibidticos, y a
practicar togues de adrenalina so-
bre la mucasg enferma, por medip
de la broncoscopia,

Estencsis bronguiales

Los brongquios tienen una deble
funecién: una nable y trascendente
para el resto del organismeo: el re-
cambio gaseoso que garantiza la
hematosis; otra, de importancia.
particular para el pulmén: la mi-
sién defensiva frente a las noxas
del medio ambijente.

El arbol bronquial es un exten-
s0 sistema canalicular abierto al
exterior y, por consiguiente, ex-
puesto a los agentes fisicos y mi-
crobianos que ocasionan alteracio-
nes patoldgicas en el érgano res-
piratbr.io, y contra los cuales po-
see un sutil pero eficaz sistema de--
fensiwva.

Este mecdnismo de defensa se
basa fundamentalmente en lag dos
propiedades que posee el bronquio:
la secrecién de moco y excrecién
del mismo mediante el sistema ci-
liar de su epitelio, la tos y el mo-
vimiento bronguial,

La alteracidn de este mecanis-
mo de defensa da lugar al llamadoe
sindrome branquial, siendo una de
las muchas eausas que cenducein:
al mismo la estenosis bronguial.
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" En la estenosis de los pequenos
bronquios (asma y bronquiolitis)
destaca el grave compromiso en
que se halla la hematosis y, si bien
hay una claudicacién del sistema
defensive bronguial que agrava la
disnea, esto ultimo no constituye
el elemento sobresaliente del cua-
dro clinico. Lo mismo podria de-
cirse de la estenosis de la triquea,
donde también peligra la hemato-
sis, funcién de rango vital. En la
estenosis que afecta a un brongquio
de grueso calibre, el déficit de
aireacion afectard a un pulmon, a
un lébulo o a un segmento, sin que
ge establezca un cuadro grave de
disnea gracias a la capacidad de
reserva del restante parénquima
sano. En cambio, gueda compro-
metida la defensa del territorio
pulmonar que hay mas alla de la
estenosis y se origina un sindro-
me bronquial que puede ser origen
de severag complicaciones bronco-
pulmonares.

El bronquio es un 6rgano vivo
cuyas funciones se hallan estre-
chamente vinculadag unas a otras,
de forma que la alteracién de una
de ellas repercute sobre las demas.
Un trastorno en la ventilacién oca-
siona disfuncién del mecanismo
gecretor y excretor, y si, por el
contrario, es este ltimo sistema el
que primero se altera, entonces
le sigue un trastorno de la venti-
lacion.

" La estenosis de un bronquic sig-
nifica un importante desequilibrio
en .la fisiologia del mismo, dando
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lugar a un sindrome patolégico
broncopulmonar, cuya fisiopatolo-
gia, etiologia, clinica y tratamiento
nos ocupari en este trabajo.

Fisiopatologia

La disminucién de la luz bron-
quial o su desaparicion total abo-
ca a la atelectasia, al enfisema o al
anegamiento broncopulmonar, se-
glin las circunstancias.

Cuando el cierre bronquial es to-
tal y duradero, se establece la ate-
lectasia, Si la estenosis es tal que
en la inspiraciéon el brongquio es
permeable al aire, pero no lo es
en la espiracién, la estrechez obra
2 modo de valvula y se produce un
enfisema. En muchos casos la es-
tenosis incompleta no ocasiona es-
tas dos formas extremas y lo que
ocurre es una hipoventilacién y un
déficit en el drenaje de las secre-
ciones que aboca al anegamiento
broncoalveolar y a la supuracion.
Asl se explican muchag imégenes
radiolégicas de condensacitn, de
distribucién lobar o segmentaria,
sin la caracteristica propia de la
atelectasia pura, que es la consi-
derable retraccién, sino que, por
¢l contrario, €l 16bulo o el segmen-
to afectados conservan el mismo
tamafio o mayor que cuando estin
aireados, por el motivo que el aire
ha sido sustituido por secreciones
y exudados que anegan bronquios
y alvéolos e infiltran el tejido in-
tersticial, :

A grandes rasgos, esta explica-;
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cién mecanicista es valida, pero no
debe olvidarse que los bronguios no
son tubos rigidos e inanimados, si-
no que poseen una rica red ner-
viosa neurovegetativa al servicio
de un mecanismo integrativo que
afecta a todo el sujeto vivo. Solo
281 se explican hechos que por un
simple mecanismo fisico no po-
drian razonarse. Verbigracia: en
la.aspiracion de un cuerpo extrafio
sigue a menudo un cuadro clinico
grave, con tos paroxistica, dolor y
disnea sofocante, con el estableci-
miento de una rapida atelectasia,
mas rapida de lo que podria espe-
rarse si ésta tuviera que estable-
cerse previa reabsorcién del gas
alveolar encarcelado, Tampoco la
exclusién de un pulmén o de un
I6bulo de la funcién respiratoria
explican la intensa disnea sofocan-
te que, incluso, puede producir la
muerte, 8i no invocamos la parti-
cipacién en el fenémenc de todo un
complejo nervioso y cireulatorio
que el organismo pone en juego
ante la situacioén brusca creada por
la aspiracién uel cuerpo extrafio.

.Reaccién orginica que seguramen-

te tiene una finalidad defensiva,
pero que en algunos casos puede
ser una defenga suicida.

Antes de que la atelectasia apa-
rezca, se establece una intenss va-
sodilatacion capilar en los tabiques
interalveolares, posiblemente -es-
ponsable del exudado que précoz-
mente aparece en el interior de lus
alvéolos. Luego, si el trastorno per-
giste, a este exudado se le afiade
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la retencién de secreciones, dando
lugar al anegamiento broncoalveu-
lar que al examen radiolégico se
manifiesta por condensacién, perc
sin retraccién.

Esta vasodilatacién precoz de los
capilares refuerza la tesis que atri-
buye una importante participacién
del sistema nervioso vegetativo en
el establecimiento de la atelectasia.

O sea, que toda lesién del bron-
quio determina un trastorno en el
mecanismo excreto-secretor y ori-
gina, un reflejo neurovegetativo que
es en particular responsable de las
alteraciones precoces que aparecen
en el parénquima, pero, a la larga,
serd la infeecion de las secrecio-
nes retenidas el elemento que ca-
racterizara el cuadro patolégico.

Asimismo, el mecanismo descrito
antes, puramente ffsico, como pro-
ductor de atelectasia o de enfise-
ma es valido partiendo de la base
de que los bronquios Iobares o seg-
mentarios son sistemas terminales
de aireacién. Y asi es practicamen-
te. Sin embargo, hay que tener en
cuenta que en los segmentos pul-
monares los septos o tabiques in-
tersegmentarios no tienen una con-
tinuidad tan perfecta como eg la
pleura visceral que separa un lébu-
lo de otro, puesto que en la proxi-
midad del hilio el tabique elastico-
conjuntivo intersegmentario pier-
de grosor y continuidad. Ademas,
cada dia abundan mas los auto-
res que admiten la.existencia ‘de
los poros de Kohn, estomas alveo-
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larés qiie harian posible una res-
piracién colatéral.

Esto explicaria que en algunos
casos dé obstruecioh bronguio-seg-
mentaria no siempre aparece la
atelectasia, la Qque se evitaria me-
diante la aireacion colateral desde
los segmentos vecinos. Asi lo afif-
* man CORYLLOS y BIRNBAUM y de-
muestran experimentalmente los
trabajos sobre perros efectuados
por VAN ALLEN, LINDSO¢ y colabo-
radores y AVIZINGA.

Etiologia

Miltiples son las causis qué pro-
-ducen estenosis brenquial. Segln
su situacion respecto a la pared del
bronquio se clasifican en: a} en-
,domuraies; b) murales, y ¢) extra-
murales. »

Endomurales. — Relativamente
frecuente espec:almente en los ni-
fios, es la aspiracién de un cuerpo
extrand El tamafio y la morfo-

.....

logia de é&ste infloyen en que pro-
gresé Thas o miénos a lo largo del
4thol bromnquial ¥ qie se detenga
-eh 1in birddqiio de mayor o menor
¢alibrs, ¢omprometiendo la airea-
¢ibn dé un tBFfitorio pulmonar,
tanto m4§ ipbrtante cudnto ma-
“yor es ‘el ‘calibré dél bronquio que
abstruye.

Al hecho obstructivo propic del
tuerpd ekxtrafio se le afizde una
violenta réaccién flogdsica de la
‘pared brdnquial, de forma que el
-edema y la infiltraciéh de la mu-
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cosa coinplete la oclugion. Tam-
pién una obstruceién incompleta
se Hace ¢ompleta cuando por la na-
tufaleza veégetal del cuerpo aspira-
do aumetita de tamafio por imbibi-
cién de liquidos y ademas, se le
$tima ¢l componenté espasmddico
gue estrecha el brongiio a partir
de un reflejo de punto de partida
parietal.

Pocos diag deéspués del accxden—
te aspirativo, la regla es que apa-
rézea la infeceidn, tanto por los
gérmenes Que aporta el cuerpo ex-
tinfio ¢omo por la falta de drena-
je de las secréciones. Se produce
ina supuracion broncopulmonar
de tipo bronconeumanico o de abs-
éeso.

‘Pasada la fase aguda inflamato-
Fia de 14 tucosa o vénhcida la con-
traceiéh brongiiial fefleja, puede,
én parte, permeéabilizafse ¢l bron-
gquio, pero resta una estenosts inl-
completa crénica que ¢onduce al
estadé que mas adelante descfibi-
remos.

Otra forma de estendsis endo-
mural és la que deriva de Ia irrup-
61610 brusca eh la luz bronguial de
uiia fasa ¢aseosa procedente de
una adenopatia tuberculosa que se
ha fistulizado o abierto ampliamen-
te en el bronquio. Otras veces el

ganglio tuberculoso s¢é vacia én for-

ma de inasa cretificada. Este bron-
quiolite puede ser expulsado por
12 tos, mas en ‘otr¥as ocasiones me-
nos afortunadas es Yetenido y se
comporta coho otro cuérpo ‘éxtra-
fo cualguiera. :
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Miralss. — Las causas dé este-
nosis intrifsecaliénte parietales
goh inflamatorias o tuincrales.

Enitre las priméras, las brohqui-
ti§ tuberculosas Son las més fre-
éiiéﬂi:és

En cualquier foftna de tubércl-
iosis pulmonar sea €n la 1nfanc1a
& En &l adulto, puede exigtir und
participacion bronqulal gue oecasio-
ne er lo inmediato 0 én lo remoto
1iha estenosis.

En la tuberculoms de prlmom-
fescion es posible, aunque es una
rareza, la presencia de un chancro
d& iftoculacion brongiiial en forma
dé Glcéra vegetaiite que ocasiond
gstenosis. Pero 16 mag freécuéiite
€3 la presencia de adencpatias pa-
rafraqueales o intérlobulare§; que
#1o s6lo Ghrah pof ¢ompresion; sino
timbién por progresion de la pé-
riadenitis que invadé la pared del
bronquis hasta legar a la fistuli-
zacién. En €1 lugdr en que desen:
bocd la fistila sé desarrolla uh
granuloms, fhasa végetante eircun:
dadd por uha mucosa enrdjecida
v édematosa. La comprobacién es-
pofitanea o provocads de una gota
e pus én un punto dé la Superfi-
gie dél granuloma révela el orifi-
cio fistular. Su localizacién se ha-
lla de preferencia en las dos ver-
tientes del Sspoldn traguedl ¥ con
mencs frecuencia al final dg la tra-
ez, pared antero-externa del
brongiio ihtermediari y alteds-
flor de Tos éspolones lobares,

Ests %3 iha folma mixta dé és-
t8nhdsis MUl V. extramuial.
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- En )a tuberciilosis teércidria en
actividad, )a régld és hallar signts
de sufrimiento bronguial g es re-
lativaménte frécuents descubrir en
l4 broncoscopia elementos suficien-
tes para producir una estenosis;
sea por edema; infiltragién (¢on o
sin ulcéracién) o por una mdsa ve-
getante.

Quida conifusa la patogenid de
esta tuberculosis bronquial que
acompaifia a la tuberculosig pulrho-
nar. Se plantea la pregunta: jes
anterior a la tuberctulosis pulmo-
nar; es concomitante o es secunda-
ria? Sea cual fuere la contestacion,
hay un hecho incontrovertible y es
gue complica la evolucion de la tu-
berculosis parenguimatosa ¥, por
tanto, es indispensable valorar su
presencia o ausencia-y, en qué gra-
dd, a la hora deé plantear la tera-
péutica y hacer pronostico; espe-
cialmente cuando se indica un co-
lapsc.

Al margen de la influércia gue
ésta bronquitis esteénosante tiene
en la evolucidn de la tiiberéulosis
pulmonar, hay que téher presefite
qiie en su evolucidén hacia I eil
racién tiende a la retraccion vics-
trizal, que serd tanto 1iis acen-
tuada cuanto mis importante séa
la mutilacién que Ka giifiido la pd-
red y, en colisecuéncia, abdca a
tna estenosis cronica de interés
cotisiderable para €l porvenir dél
enfermé. No es infreciieiite Hallar
eh la practica enfefmos fue hah
curddo hace afios la tuberéiilosis,
pero les resta ‘el sifidréme de este-
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nosis bronquial que les convierte
en otra clase de enfermo.

. En la etiologia de las estenosis
también hallamos otras inflamacio-
nes brongquiales que no son tuber-
culosas.

En las bronquitis circunsecritas,
81 la inflamacién bronguial loeali-
zada es lo suficiente intensa para
disminuir de forma apreciable la
luz bronquial.

Las bronquitis secundarias a
procesos supurados pulmonares
presentan en las proximidades del
foco, en el bronquio segmentario
correspondiente, fuerte edema con
estenosis y entorpecimiento en el
drenaje de las secreciones, lo que
dificulta la. curacién de la dolen-
cia primitiva.

Los gases de combate u otros
gases de empleo industrial produ-
cen bronquitis generalizadas que
en su proceso de curacion pueden
quedar reducidas a bronquitis lo-
calizadas en las que por asociacién
de una infeccién bacteriana per-
dura el sufrimiento de un territo-
rio bronquial, con disminucion del
calibre tubular y consecuente sin-
drome de estenosis.

La presencia de una lesidn ter-
ciaria sifilitica en bronquio, aun-
que es de extrema rareza, sera otra
causa mural de estenosis, ya no
s6lo en plena evolucién de la le-
8i6n, sino también, una vez cura-
da, en virtud -de la cicatriz que
deja.. LEMOINE, entre 7.000 enfer-
mos broncoscopiades, halla solo 3
casos de sifilis bronquial,
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Todos los tumores de origen
broncogénico son susceptibles de
ocasionar estenosis. Los mag fre-
cuentes son el epitelioma maligno
y el adenoma de Jackson, y son
mas raros los sarcomas, ﬁbroma.s'l,
hamartomas, ete, Entre nuestra
casuistica contamos entre multi-
ples casos de epitelioma, algin gue
otro adenoma, con un caso de tu-
mor de fibroblastos benignb, for-
ma de tumor rarisima en el bron-
guio y que sélo se han descrito tres
casos en toda la literatura mun-
dial. '

Los tumores malignos se carac-
terizan por la rapidez de creci-
miento y, en consecuencia, el sin-
drome de estenosis se establece ra-
pidamente, de forma que casi siem-
pre es una atelectasia descubierta
al examen radioldgico lo que nos
lleva al diagnoéstico., En cambio,
los tumores benignos, a causa de
sit lento crecimiento, ocasionan
sindromes de estenosis que pasan
largo tiempo, incluso durante afios,
ignorados y so6lo el conocimiento
a fondo de este sindrome-nos per-
mitird sospechar su presencia, aun
antes de que ocasione alteraciones
en la densidad radiolégica pulmo-
RAr, S

Extramurales. — Lias masag me-

diastinicas patolégicas, como son

las adenopatias de diversa etiolo-
gia el boeio endotoricico, los timo-
mas, los sarcomas, ¢l aneuriama de
aorta, ete., pueden comprimir un
bronquio, pero casi siempre la es-
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tenosis es producto de ambos fac-
tores: el mecanico y la invasién
neopldsica o inflamacién de la pa-
red bronguial,

Sintomatologia

La sintomatologia del sindrome
que nos ocupa, a grandes rasgos
es semejante en todos los casos.
Su diferente etiologia le imprimi-
ra ciertas caracteristicas propias,
pero a grosso modo es posible es-
tablecer un esquema véalido para
todos los casos.

Propio de la aspiracién de un
cuerpo extraiio es el establecimien-
to de un cuadro agudo de esteno-
sis. Su iniciacién es brusca y apa-
ratosa, caracterizada por tos paro-
xistica, cianosis, intensa disnea y
dolor hemitoricico, en punta de
costado, por haberse producido una
atelectasia aguda. Vencida esta
primera fase, que podriamos cali-
ficar de refleja, siguen graves com-
plicaciones, tales como la neumonia
y el absceso de pulmén, y de no
extraerse el cuerpo extrafio a tiem-
po, viene la estenosis erénica, con
todo el cortejo de complicaciones
ulteriores, siendo la mags constan-
te la produccion de bronquiecta-
sias,

En contraposicién a este cuadro
clinico dramatico de la estenosis
aguda, existe el sindrome crénieo,
que se instaura lentamente y en-
mascarado por la propia enferme-
“dad que lo produce o por las ~om-
plicaciones que provoca. Exeepto

ANALES DE MEDICINA Y CIRUGIA

275

en aquellos casos en que la est:-
nosis es muy acentuada y se ha
establecido con cierta rapidez —
como ocurre en el carcinoma—, =5
facil que pase inadvertida y vesl-
mente hay que pensar expresamen-
te en ella para poder desbrozar en-
tre los sintomas banales aquellos
que por su matiz inducen a aper-
cibirnos de la presencia de una cs-
tenosis, En dltimo término, la
broncoscopia y la broncogratia
cuidardn de confirmar el diagnés-
tico,

Hay algunos sintomas y signos
que son muy valiosos para sospe-
char la estenosis. En orden de im-
portancia, a nuestro eriterio, son
los siguientes:

a) El oral wheeze o estridor
oral mas o menog acusado, que se
percibe invitando al paciente a res-
pirar con la boca gbierta cerca de
nuestro oido.

b) La existencia al examen ra-
diolégico de una imagen de con-
densacién de distribucién segmen-
taria, lobar o de todo un pulmén.

¢} La comprobacion a rayos X
del signo de Holzknecht-Jacobson,
caracterizado por la desviacién me-
diastinica hacia el lado enfermo en
la inspiracién y viceversa en Ia es-
piracitn.

¢) En muchos de los enfermos
con estenosis del bronquio prinéi-
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pal estudiados por nosotros, he-
mos comprobado un signo radio-
légico al que atribuimos bastante
valor. Es el signo de la cuerda me-
diastinica, que consiste en la des-
apariciéon del perfil que normal-
mente los elementos mediastinicos
imprimen a la pleura mediastinica,
siendo sustituida esta linea que en
la radiografia es sinuosa por su
cuerda. Signo que a nuestro crite-
ric revela la existencia de una
atraccién permanente de la pleura
mediastinica hacia el exterior, a
consecuencia de la hipoventilacion
del pulmén. Mientras el signo de
Helzknecht-Jacobson se evidencia
a la radicscopia o practicando una
radiografia en inspiraciéon y otra
en espiracidn, el signo de la cuerda
ge descubre en una radiografia
standard. Ambosg signos son expre-
§ién de un mismo hecho y no se
excluyen, sino que, por el contra-
rio, se complementan. Para que
este signo de la cuerda mediasti-
nica tenga todo su valor es nece-
sario que no exista una importan-
te paquipleuritis, en cuyo caso es
posibie que la cuerda mediastinica
gea la -expresion de la retraccion
de todo e] hemitérax por una pleu-
© resia. .

. +€). Siempre que en e} curso-de
-un sindrome bronquial persiste una
tog irritativa, con tendencia a ha-
cerse coqueluchoide y emetlzante,
debe pensarse en la estenosis. Pre-
£igamente; este tipo de tos es la
que caracteriza a muchos.casos. de
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primoinfeccién tuberculosa y es
considerado como uno de los sin-
tomas mas precoces del cancer
bronguial.

En estos casos de estenosis cré-
nica se hallan otros sintomas que,
sin ser tan significativos como los
deseritos hasta ahora, nos ayudan
a completar el cuadro clinico.

Eg frecuente hallar en el hemi-
térax afectado estertores hiimedos
que persisten tiempo y mas tiem-
po, incluso sin estar en fase de re-
agudizacion. No es raro que apa-
rezea de vez en cuando algln espu-
to hematico. Si a todo esto se le
afiade que suele haber a tempora-
das la V.S.G. acelerada y febricu-
ia, no es de extraiar que estos en-
fermos muchas veces sean califi-
cados de tuberculosos evolutivos,
a pesar de la augencia de imagenes
parenquimatosas evidentes y de la
persistencia de la baciloscopia ne-
gativa,

Si bien es cierto que con lo di-
¢cho hasta ahora es posible estable-
cer un diagnéstico con muchos vi-
sos de verosimilitud, hay que bus-
car siempre la confirmacién me-
diante la broncoscopia. Esta tiene
la ventaja, ademas, de que permi-
te.determinar la, localizacién exac-
ta de la estenosis y preclsar su
etmlogla.

En. aquellos casos en que la e5-

tenosr.a ra.dlca en una. ra,ma. bmn— .

qu1a.l fuera del a.lca.nce del bmnco§

copio; . gerd, de gran. u.tlhda.d ;‘l\a
_bronc0gra.f1a.. :

~‘También.ls. télmografla es fml en
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la exploracién de los grandes tron-
cos bronquiales y de la traquea. Es
un excelente complemento de la
broncoscopia, puesto que en ca-
80s de tumores nos informa si és-
tos crecen hacia la luz tubular ex-
clusivamente o si lo hacen también
hacia el mediastino o pulmén,

Tratamiento

El tratamiento de las estenosis
bronquiales depende de su etiolo-
gia y de ciertas peculiaridades cli-
nicas y de evolueidn,

Para el cuerpo extrafio aspirado
lo mejor es la extraceién inmedia-
ta, con lo que se evita enojosas
complicaciones, En aquellos casos
en que la aspiracién ha pasado in-
adv.ertida 0 el accidente no ha sido
interpretado correctamente y se ha
dejade hacer la estenosis crénica,
debe intentarse la extraccién, aun-
que ofrecerd, en muchag ocasiones,
seriag dificultades y los resultados
no seran tan brillantes, puesto gue
es probable que se hayan produ-
cido lesiones cicatrizales indele-
bles en el bronguio, bronquiecta-
sias o supuraciones broncopulmo-
nares crénicas que pueden inducir
a practicar una exéresis de! seg-
mento o del 16bulo enfermos.

En las estenosis murales de tipo
inflamatorio la conducta a seguir
depende de que la estenosis exista
por un hecho flogdsico en evolucién
0 bien sea el resultado de la cica-
trizacién de aquél. En el primer
casc debe combatirse la infeccidn
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bronquial de acuerdo con su etiolo-
gla, por via general y local (me-
diante broncoseopias correlativas
del edema de la mucosa, e instila-
cién de substancias medicamento-
sas adecuadas)., En las estenosis
crénicas por cicatriz indeleble no
hay solucién médica y debe pasar-
se el paciente al cirujano para que
le practique una broncoplastia si
el pulmén esti bien conservado o
una exéresis en el caso contrario,
procurando que ésta sea siempre
lo mas econdémica posible,

En el epitelioma broncopulmo-
nar no se plantea el resolver la es-
tenosis, sino combatir lo mas pre-
cozmente posible la enfermedad
primitiva y, por tanto, se impone
la exéresis pulmonar total, si aun
estd dentro de los limites de ope-
rabilidad, En el caso del cancer
traqueal, la obstruccidn erea un
problema inmediato y vital de me-
cinica respiratoria que justifica
una terapéutica paliativa de emer-
gencia como es la traqueotomia,
8i su localizaci6n es muy alta, o
una accidén mis ambiciosa a base
de curiterapia o roentgenterapia, y
st el cdncer no invade el medias-
tino, puede intentarse la exéresis
seguida de la triqueoplastia.

En los tumores benignos, Ia con-
ducta a seguir depende de circuns-
tancias anatdémicas individuales.
Si son exclusivamente endobron-
quiales, pediculados y pequefios.
puede intentarse la extirpacién por
via endobronguial. Si son exclusi-
vamente endobronguiales, pero de
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amplia implantacion, es mas acon-
sejable la extirpacion y la broneo-
plastia u operacion de Gebauer. Si
es unt tumor €n «manguito», la ra-
dioterapia es preferible. En aque-
lios casos en que el tumor es be-
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nigno, pero no €s exclusivamente
endobronquial o que por su persis-
tencia ha dado lugar a serias alte-
raciones del pulmén que queda por
debajo de Ia estenosis, la indicacién
formal es la exéresis pulmonar.



SINDROMES NEUROLOGICOS POR ESPONDILOSIS
Y PROTRUSION DISCAL CERVICALES

Dr. i, DE GISPERT CRUZ

CTUALMENTE se sabe que una
parte considerable de braqui-
algias y sindromes compresivos
medulares se deben no solamente
a la hernia de discos cervicales, si-
no también, a menudo, a la Osteo-
artrosgis, Por mecanismos diversos
se producen alteracioneg radicula-
res y medulares a veces con un po-
limorfismo sintomatico extraordi-
nario que puede aparentar los cua-
dros clinicos mas diversos,

Hay que considerar, por una
parte, la hernia discal y, por otra,
la dsteacondrosis y Osteoartrosis,
aungue ambos pueden asociarse.

Protrusion discal y hernia del
nicleo pulposo, — Es preciso dis-
tinguir estos dos conceptos
(F'RYCHHOLM), o mejor dicho, de-
ben admitirse dos tipos de protru-
ston: Hernia del nicleo pulposo,
formacién integrada exelusiva-
mente, como su nombre indica, por
el nucleo pulposo, es de consisten-
cia blanda, bien limitada, y emer-
ge a través de un desgarro del ani-
No fibroso, y hernia o profrusion
enular, localizada o difusa, debida
al abombamiento dentro del canal
raquideo de! anillo fibroso. Ambas
formaciones pueden calcificarse,

pero lo hace con mayor frecuencia
y precocidad la segunda, En gene-
ral, sin embargo, las calcificaciones
discales son menog frecuentes en la
regién cervieal que en la region to-
racica (MULLER).

Las protrusiones discales pue-
den o no coincidir con la artrosis
cervical, siendo posible grandes le-
siones artrdsicas sin prolapso del
disco. '

Osteocondrosis y dsteoartrosis.
— Otro grupo de lesiones que po-
demos calificar de pseudodiscales,
v que dan un cuadro clinico similar
o igual al de la protrusion discal,
es el debido a los espolones por ar-
trosis, o sea la 6steocondrosis con
degeneracion constante del disco
intervertebral y lesiones Oseas
subsiguientes.

La frecuencia de la dsteocondro-
sis en edades avanzadas es consi-
derable, calculande JUNGHAMS que
se encuentran lesiones osteofiticas
en un 80 por 100 de los hombres
de mis de cincuenta afios ¥ en un
60 por 100 de mujeres de dicha
edad.

La sinonimia empleada es muy
variada: los anglosajones hablan
generalmente de 6steoartritis y es-



280

pondilitis, los alemanes de 6steo-
condrosis, algunos neurdlogos o
neuroecirujancs tratan simplemen-
te de neuropatiag provocadas por
espolones u Osteofitos vertebrales.

El término de osteofito, que pa-
rece indicar mas bien lesiones difu-
sas artrosicas, deberia, segin algu-
nos autores, ser sustituido por el
de espolones, ya que no es infre-
cuente que lesiones limitadas os-
teocondroésicas provoquen cuadros
neuroldgicos graves.

Localizacion de las protrusiones
y de los espolones. — Coincidiendo
con la mayoria de autores, hemos
encontrado que el lugar donde se
aprecia con mayor frecuencia un
pinzamiento de disco es entre la
quinta y sexta y entre la sexta y
séptima vértebra cervicales. Las
protrusiones del disco C2-C3 son
raras. También parecen ser raras
las del C7-D1, aunque ha de tener-
se en cuenta la difieultad de las ra-
diografias de perfil a esta altura.
En cambio, RUSSELL-BRAIN en-
cuentra como maéas frecuentes los
C3-C4 y C4-C5.

L.ag protrusiones pueden ser
gimples o multiples, en cuyc caso
se afectan predominantemente los
discos C4-C5, C5-C6 y C6 y CT.

Es posible que las protrusiones
de ios primeros discos sean mAs
frecuentes de lo que se cree. Ello
explicaria por qué una buena parte
de los sindromes de los primeros
pares craneales permanecen in-
diagnosticados.
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Al igual que los espolones ante-
riores son también frecuentes los
posteriores, que pueden formar
verdaderas identaciones o estran-
gulaciones medulares, La diferen-
cia entre ambos estriba en que los
primeros son mas faciles de visua-
lizar a rayos X.

Sintomatologisa

Generalmente suelen asociarse
los sintomas locales vertebrales a
ios derivados de la compresién ra-
dicular o0 medular, En la espondilo-
gis, los sintomas locales suelen ser
més acentuados que en Ia hernia
discal pura. En cambio, las radicu-
lalgias guardan un caricter mas
definido en la hernia del nicleo pul-
poso, mientras que el cuadro de
compresiéon medular podria origi-
narse de unga manera practicamen-
te igual en ambos procesos, Seglin
la intensidad y localizacién de la
compresién, dominan los trastor-
nos periféricos sobre los centrales,
o sea lag radiculalgias sobre los
sintomas medulares o viceversa.

Trastornos sensitivos, —Pueden
comprenderse en este grupo los do-
lores proveocados por log movi-
mientos de la cabeza y brazo, el do-
lor a la presidn, las radiculalgias
v la migrafia cervical,

Los movimientos de la cabeza
son dolorosos en la mayoria de los
casos, incluso si son moderados;
pero lo mas corriente eg que exista
una limitacién dolorosa de log mo-
vimientos forzados de flexidn, ex-
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tension o inclinacidn lateral, raras
veces por rotacidn.

Se observan ademéas todos los
grados de rigidez de la columna
cervical, que es sobre todo acen-
tuada si las lesiones se hallan en
la parte media de la misma. Aun-
que se ha dicho que la reaccién
dolorosa més intensa se obtiene
por la flexion lateral del cuello ha-
cia el Iado de la lesion. En la ma-
yor parte de nuestros casos pre-
dominaba o sélo se observaba en
la extension forzada.

En uno de nuestros pacientes,
gimnasta profesional, la flexidn
forzada de la cabeza provocaba el
fenomeno dz la descarga eléctrica,
descrito por varios autores y ob-
servado por SPILLANE y LLOYD en
algunos de sus espondilésicos. La
flexién brusca de la cabeza provo-
ca una sensacién de corriente elée-
trica por el tronco y extremidades
inferiores. Se debe seguramente a
la compresion medular por la pro-
trusién brusca disco-vertebral. En
cambio, la lateralizacién y exten-
sién de la cabeza nos daba en el
mismo enfermo la tipica radiculal-
gia.

La presion sobre las apdfisis es-
pinosas, y alin més en la regién la-
teral de las mismas, suele provocar
intensos dolores, especialmente si
la cabeza se mantiene en extension
forzada. Generalmente sehalan el
nivel o niveles afectados, pero pue-
den o no coincidir exactamente con
el punto de la compresién. Excep-
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cionalmente la presién vertical de
la cabeza sobre la raquis provoca
reacciones dolorosas.

En algunos casos hemos podido
observar intensos dolores por la
elongacion radicular, obtenida por
la. elevacion del bazo y desviacién
de la cabeza hacia el lado opuesto.
Podria compararse con la manio-
bra de Lasségue pars la ciatica.

Las algivs radiculares se distri-
buyen a veces de una manera exac-
ta por los dermatomas afectos, Los
dolores se extienden por el hom-
bro, espalda y brazo, en lag lesio-
nes de las ultimas cervieales; por
la regién del cuello, simulando un
torticolis crénico o recidivante en
las lesiones medias, o por la regién
occipital, en las lesiones de las pri-
meras vértebras o discos cervica-
les. Es relativamente frecuente,
sin embargo, que las algias no
muestren esta exacta correspon-
dencia con la altura de la lesién.

La braquialgia puede pasar a se-
gundo término, predominando en
lag lesiones cervicales bajas log do-
lores en el tronco y pecho, habien-
do sido a veces considerados como
anginosos. Los dolores no espon-
tdneos con exacerbaciones noctur-
nas se acentilan con la persistencia
en determinadas posiciones y au-
mentan como la ciitica con los es-
fuerzos. :

Los trastornos de senmsibilidad
objetiva son menos frecuentes de
lo que parece. En general, sélo son
demostrables algunas zonas de hi-
poestesia localizadas en el territo-
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rio de los dermatomas correspon-
dientes. Rara vez comprenden todo
un dermatoma, sino que afectan
solamente el borde externo de la
mano o algunas zonas del hombro
o nuca. Interesan generalmente to-
das las formas de sensibilidad, y
36lo en algin caso excepcional se
inicia una disociacién de tipo sirin-
gomiélico. En log casog en que
existe compresién medular, aparte
de los dolores de tipo cordonal,
puede establecerse un nivel sensiti-
vo bien definido, aunque rara vez
la analgesia y anestesia son mar-
cadas,

Reflejos. — Segun las raices
afectadas, se observa una disminu-
ci6n de los reflejos tendinosos ¥y
osteoperiosticos del brazo y ante-
brazo, Asi, en la lesidon del quinto
disco (sexta raiz), disminucién o
abolicién del reflejo bicipital. Si se
afecta el sexto o séptimo, disminu-
cion del reflejo tricipital. En los
casos en que se afecten dos o tres
de las ltimas raices cervicales por
protrusion o compresién miultiple,
se observa una disminucién global
de los refiejos tendinosos y osteo-
peridésticos de la extremidad supe-
rior.

Si se establece una compresion
medular, cuya sintomatologia no

hemos de detallar, la paraparesia

espasmodica va acompahada de
exaltacion de reflejos tendinosos
de lag extremidades inferiores.
Rara vez hemos observado refle-
jos de automatismo o de defensa,
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siendo frecuente, en cambio, el sig-
no de Babingki y similares.

La disminucién o aboliciéon de
reflejos abdominales y cremastéri-
cos suele guardar relacion con el
grado de lesién piramidal.

Atrofias, —BExisten casos en que
las atrofias son el signo inicial de
la. enfermedad, pudiendo preceder
durante mucho tiempo a las radi-
culalgias o a los sighos de compre-
sién medular, Afectan corriente-
mente a los pequefios musculos de
la mano, recordando la atrofia
muscular mielopatica, especialmen-
te si existen contracciones fibrila- -
res asociadas. En algunos casos,
excepeionalmente la atrofia afecta
los miisculos del hombro y cintu-
ron escapular.

Cefalalgias y sindrome migrafio-
so. — La migrafia cervical, en re-
lacién con alteraciones espondild-
sicas, ha sido descrita por BARTS-
CcHI-ROCHAIX en una reciente mo-
nografia. Corresponde, en parte, al
sindrome simpatico cervical poste-
rior de Barré-Lieou y esta consti-
tuido por:

a) Crisis dolorosas hemilatera-
les o bilaterales de cefalalgia ocei-
pital de tipo paroxistico, pero que
pueden irradiarse hacia la regidn
frontal y témporoparietal. A veces
adquieren un caracter neuralgico,

siendo dolorosos a la presion los .§

dermatomas Cl y C2.

b) Signos locales cérvico-verte-
brales con dolores neuralgicos, li-
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mitacién de movimientos con cruji-
dos, bajo determinados movimien-
tos («derrangement nuchal»).

¢} Zumbidos de oidos unilate-
rales, Otras veces, ruidos diversos
y hasta de caricter pulsatil.

d) Vértigos, que a menudo son
provocadog por determinados mo-
vimientos del cuerpo y, sobre todo,
de la cabeza (elevacidn, desviacidn
lateral, etc.).

e) Alteraciones visualeg en for-
ma de escotomas centelleantes o
visién nebulosa, coincidiendo casi
siempre con cefalalgias y vértigos.

f) Sintomas radiculares braqui-
algicos.

La importancia del examen ra-
diografico es extraordinaria, aun-
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que puede suceder que las radio-
grafias parezcan normales, a pesar
de existir una compresion sefialada
por la mielografia. El liquido cefa-
lorraquideo suele ser normal.

En la serie de observaciones que

se describen, algunag de ellag com-
probadas por la intervencién o ne-
cropsia, se dieron los cuadros clini-
cos mis variados (esclerosis mlti-
ple, esclerosis lateral amiotrofia,
siringomielia, -atrofia muscular
progresiva, ete.). S6lo con la evo-
lucidn del procesc y examenes
complementarios, especialmente
mielografia, se puede establecer un
diagnéstico preciso.
- En el diagndstico diferencial
hay que tener en cuenta, ademas,
los sindromes costo-claviculares,
ascaleno, tumores intrarraquideos,
torticolis, angina de pecho, periar-
tritis escapulchumeral y otros.



PSICOSOMATICA DE LA OBESIDAD

Dr. F. BAYES FABREGO

J USTIFICA este frabajo el que

la influencia del psiquismo
en la génesis y tratamiento de la
obesidad haya side puesta de re-
lieve profusamente por los autores
extranjeros en estos lltimos tiem-
pos. En cambio, en Espafia se ha
escrito poco sobre el tema e inclu-
so en exiensas monografias re-
cientes se trata de forma muy su-
perficial o no se habla de ello. Na-
turalmente que esta justificacién
tendria poco interés si no hubié-
semos constatado la bondad de es-
tas ideas al aplicarlas a nuestros
enfermos. Los mediocres resulta-
dos obtenidos a largo plazo con el
tratamiento clasico nos han incli-
nado cada vez mag hacia la con-
sideracién de los factores genéti-
cos psicolégicos, aumentando con
ello sensiblemente el nimero de
mejorias obtenidas.

Las ideas actualeg sobre la etio-
patogenia de la obesidad se basan
en dos conceptos fundamentales:

12 La obesidad es un estado
consecuente al exceso de calorias
ingeridas sobre las consumidas, es
decir, en ella se establece un ba-
lance energético positivo. En otras
palabras, es el resultado del so-
breaporte de combustible al nece-
sario para las combustiones meta-
bolicas. Este concepto, al que se

hicieron algunas objeciones, esta
hoy plenamente demostrado. Las
experiencias sobre obtencidn del
metabolismo absoluto deducido de
la perspiratio insensibilis y otras
con isGtopos radioactivos, han
aclarado completamente la cues-
tion: El estar gordo es consecuen-
cia del comer demasiado. Y no es
imprescindible, aunque casi siem-
pre asi ocurra, que el «comer de-
masiado» vaya asociado con el
«comer muchoy.

22 Deben existir forzosamente
unos centros y mecanismos regu-
ladores que mantienen constante
el peso del adulto normal. El pro-
pio adipocito, log sistemas nervio-
so vegetativo y endoerino y el hi-
potilamo tomarian parte en esta
regulacidn. Pero la disfuncién de
estos reguladores, que experimen-
talmente y en un pequeiio tanto
por ciento de obesos parecen ser
los responsables del engrasamien-
to, no puede relacionarse con la
mayoria de obesidades que vemos
en la practica médica corriente.
Debido precisamente a este fra-
caso, es por lo que cada dia va
aumentando la consideracion de la
importancia del psiquismo como
mecanismo regulador. La predis-
posicidn constitucional es imposi-
ble de demostrar; los enfermos no
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responden a un tipo neuro-vegeta-
tivo determinado; lag disfunciones
endocrinas no producen obesidad
(aunque algunas veces se asocien
a elia); y el estudio de las dien-
céfalopatias se circunscribe ain al
terreno experimental. En cambio,
el psiquismo, como determinante
principalisimo de gran namero de
obesidades, surge inmediatamente
en primer plano en cuanto se pro-
cura profundizar un poco en los
estados de animo coincidentes con
la iniciacién y persistencia del au-
mento de peso.

8i ante un enfermo obeso en hi-

gar de decirle en seguida que su
estado le atraerd un sinfin de tras-
tornos patolégicos y recetarle de
buenas a primeras una dieta hipo-
calorica, amfetamina, hormonas,
diuréticos y ejercicio fisico se pro-
cura historiar detalladamente el
comienzo y la evolucién de su en-
grasamiento y su relacién con el
estado afectivo, caricter y reac-
ciones temperamentales, su plan
de vida, su ambiente y conflictos
en la infancia, la profesioén, la vi-
da social y la familiar, la econo-
mia, la vida sexual y la espiritual,
insatisfaccién emocional, bulimia
ante emociones, monotonia, su ré-
gimen alimenticio y preferencias,
etcétera, se llega casi siempre a
la conclusién de que las modifica-
ciones de la personalidad del su-
jeto han influide decisivamente en
el engrasamiento. A base de tiem-
po, paciencia y comprension, a me-
nudo encontramos alguna de las
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giguientes causas: Sobreproteccién
materna en la infancia, exceso de
indulgencia familiar durante la pu-
bertad, cambios psiquicos y am-
bientales en la boda, presiones
familiares de hiperalimentacion
durante embarazo, puerperio y es-
tancias largas en cama, menopau-
sia «psiquica», trastornos de la vi-
da social, dificultades domeésticas,
cambios de fortuna {en mis o en
menos), enfermedades de los fa-
miliares, monotonia, inactividad,
falta de espiritualidad, exigencias
profesionales, «fijacién oral de de-
seos no satisfechos, gula «el co-
mer por el comer»), satisfaccién
desmedida por el estado de ligere
sopor y despreocupacion gue sigue
a la ingesta {«el comer por haber
comido»), obesidades por afliccidn,
verdaderas psiconeurosis, ete. Mu-
chas veces, después de la anamne-
sis detenida, el enfermo declara
espontaneamente la precisa rela-
cipn, antes no sospechada, entre
la obesidad y su estado afectivo.

Si consideramos a la obesidad
como consecuencia del apetito exa-
gerado, la explicacién de su inti-
ma relacion con el psiquismo es fa-
cil. Ciertamente, el apetito es una
condicion fisioldgica al equilibrar,
expresado en calorias, la propor-
cion entre ingresos y gastos de la
persona normal. Pero es dificil ex-
plicar fisiologicamente el porqué
este equilibrio se trastorna en la
obesidad. Planteado, en cambio, en
el terreno psicoldgico el razona-
miento resulta satisfactorio: Kl
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ccmer y el ejercicio son, ademas
de calorias del balance energético,
muy importantes aspectos de la
vida individual; en los habitos de
vida de mucha gente obesa estas
funciones tienen diferente signifi-
cado 'que en el normal; log alimen-
tos tienen un valor exagerado, son
su seguridad y méxima satisfac-
cién; cualquier incidente de su vi-
da lo relacionan indefectiblemente
con la comida y confunden el ape-
tito con otras necesidades emocio-
nales; la simultaneidad del amor
por la comida y el evitar el ejer-
cicio es para ellos natural.

Los factores psiquicos pueden
dar lugar a desequilibrio del sis-
tema regulador., La investigacién
sistematica de gran nimero de ca-
sos ha venido a demostrar que esta
interferencia se produce a menudo
en los obesos, y nuestra propia ex-
periencia estid de acuerdo con este
modo de ver. La psicoterapia bien
dirigida, al contribuir al adelgaz;a-
miento de muchos obesos y, sobre
todo, al lograr la persistencia en el
descenso obtenido, corrobora tam-
bién dicha apreciacién.

Para el tratamiento sera nece-
sario conocer a fondo las causas
psiquicas capaces de producir hi-
perorexia. El solo hecho de esta
indagacion ya predispone al enfer-
mo al andlisis de una serie de cir-
cunstancias que, por carecer has-
ta entonces de guia en sus intros-
pecciones, no habia reparado en
ellas, y por este solo hecho puede
congiderarse ya en marcha la psi-
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coterapia, Muchas veces es sufi-
ciente la exposicion sencilla y cla-
ra de su influencia perniciosa jun-
to con psicoterapia de reafirma-
cién y refuerzo de la voluntad;
otras habri necesidad de encauzar
su ‘insatisfaccidn emocional, mo-
notonia, plan de vida o ambiente
poco propicio; en pocos casos se
precisara el auxilio del psiquiatra.
En la mayoria no es conveniente
fijar unas normas rigidas ni sefa-
larles caminos limitados, sino so-
lamente dar orientaciones genera-
les muy bien pensadas antes de
ser expuestas, pues la interpreta-
cién errdnea de su estado animico
y de sus necesidades podria resul-
tar contraproducente,

De lo expuesto se deduce que
este modo de obesidad no es faeil.
Se ehoca con influencias ambien-
taleg de dificil solucién, con habi-
tos sdlidamente arraigados, con
Animos irresolutos o desengafia-
dos, con desconfianzas, increduli-
dad e incultura, o con la tenden-
cia, por lo demis comun a todos
los enfermos, a mostrarse reacios
a cualquier tratamiento que de
ellos dependa. Pero es el Unico tra-
tamiento que encontramos racio-
nal y i6gico y la finica forma que
hemos hallado capaz de lograr me-
jorias duraderas,

El tratamiento psicoteripico es
indispensable y suficiente, como
profilactico de la obesidad, para
obtener persistencias duraderas en
la pérdida de peso congeguida ini-
cialmente y ailn, por si sélo, pa-
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ra producir considerable adelgaza-
miento en algunos pacientes. En
la mayoria, para llegar al peso
ideal, es necesario dar algunas
orientaciones sobre el valor cald-
rico de los alimentos y su grado
de saciedad. En muy pocos es ne-
cesario acogerse a una dieta hipo-
calorica estricta.

De nada sirven los ejercicios fi-
gicos, masajes, hidroterapia y me-
dicamentos actualmente en el mer-
cado. Sobre éstog queremos consig-
nar, no obstante, que la amfetamia
(que es el unico que contribuye
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algo a disminuir el peso durante
las primeras semanas de su admi-
nistracién, aunque luego pierde su
eficacia), ademas de anorexigéni-
ca, se utiliza también como eufo-
rizante v en el tratamiento de
ciertas neurosis, siendo facil, de
acuerdo con I4s ideas anteriormen-
te expuestas, relacionar ambas ac-
ctones; y que los autores que em-
plean metil-celulosas {tan en boga
en Norteamérica e Inglaterra, pe-
ro que a nosotros no nos han dado
el menor resultado) lo justifican
por su efecto puramente psiquico.



LOS PSICOMAS TOXI-INFECCIQSOS

Dr. G. SASTRE LAFARGA

Se entiende por psicoma, voca-
‘blo que emplea HELLPACH de HEI-
DELBERG, a la estrultura psiquica
que acompafla, en general, al es-
tado fisico y a los enfermos so-
maticos. Este vocablo «psicoma»
parte de un neologismo introduci-
do por el patdlogo cerebral y psi-
coterapeuta Oscar KONSTAM y el
zo6logo Ernesto HAECKEL, que in-
troducieron el vocablo «genomas,
que significa la totalidad del con-
tenido del gen.

Puede hablarse de un psicoma
del estado de lozania fisica, de un
psicoma de la fatiga, de un psico-
ma del hambre y, desde el punto
de vista clinica psicolégico, de un
psicoma de la tuberculosis, de la
gripe, de la tifoidea, etc. No im-
porta que, segln las circunstan-
cias, el psicoma no afecte si no a
determinados sectores de la psique
- total; asi, por ejemplo, tan sotlo a
Ia esfera timica, noética o eidéti-
ca e ideativa, es decir, a la percep-
cién sensorial, al recuerdc y a la
fantasia.

El psicoma se diferencia princi-
palmente de la psicosis en que ésta
supone siempre un proceso psiqui-
co bien destacado, mientras que
aquél, por el contrario, es un epi-
fendmeno, que la mayoria de las
veces es fugaz y en todo caso no
sigue un curso independiente del
proceso fisico y constituye una

manifestaciéon concomitante a éste
{fatiga, intoxicacion, fiebre, ete.).
Naturalmente, los limites no ge ha-
llan en ocasiones bien definidos, no
solo con las psicosis propiamente
dichas, sino también con aquellas
variantes normales del caracter o,
mejor dicho, del modo de ser. Una
enfermedad prolongada puede dar
origen a neoformaciones del modo
de ser, que ultimamente siguen su
propio camino, obedeciendo a una
causalidad psiquica, incluso cuan-
do ya ha transcurrido la enferme-
dada somética que la originé. Los
psicomas mis estudiados y de ma-
yor interés en la practica médica
son los psicomas febriles, los psi-
comas infecciosos o téxicos, los
psicomas de intoxicaciéon hormo-
nal, los psicomas metabdlicos y los
firmacopsicomas, o sean aguellas

alteraciones psiquicas que son pro- |

vocadas por la intreduccién de
productos quimicos en el organis-
mo, en especial bajo la forma de
estimulantes © medicamentos.
I.a s manifestaciones mentales
producidas por las toxinas de las
infecciones son las que se denomi-
nan psicomas tdxicos o infecciosos.
L os psicomas toxi-infecciosos
agudos pueden dividirse en varios
grupos: un primer grupo corres-
ponde a la forma obnubilada som-
nolienta, obnubilacién, que a su
vez puede ser mas bien indiferen-



musitaciones, ete.),

Julio -~ Agosto

te, apitica, embotada y desintere-
sada, como, por ejemplo, en la ti-
foidea, o predominantemente de-
presiva, acobardada y quejumbro-
sa, como en la gripe.

Otro grupo de psicoma toxi-in-
feccioso es la forma agitada deli-
rante, en los que el enfermo adop-
ta una serie de formas predomi-
nantemente motoras {como inguie-
tud, querer levantarse de la cama,
0 bien una
gintomatologia predominantemen-
te sensorial de tipo alucinatorio,

o de ambas cosas a la vez, es de-

cir, inquietud y alucinaciones.
Un tercer grupo principal de es-

~ tas manifestaciones psiquicas lo
- constituyen log psicomas de colo-

rido euférico, que, en realidad, no
precisan de ir unidos a ninguno
de los anteriores grupos de cbnu-

bilacién ni agitacidn, si bien pue-

den asociarse en la forma agita-
cibn-euforia u obnubilacién-eufo-
ria, mas cuando no se asocian, la

linica manifestacién psiquica esta.

representada por una alegria in-

adecuada a la enfermedad y situa-

cién en que se encuentran.
- Estos tres grupos se subdividen,

-desde luego, en la realidad clinica,

en una multitud de formas mix-
tas, que, a veces, por el modo de

unirse, ayudan estas manifestacio-
nes psiquicas a establecer el diag-

nostico de la enfermedad infeccio-

-sa en cuestién, no queriendo con

ello ni siquiera insinuar que se

‘tenga que hacer nunca el diagnds-
‘tico en medicing interna 2 base de
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los sintomas psigquicos, No obstan-
te, debemos reconocer que en al-
gunos casos las manifestaciones
psiquicas nos aportan valiosos in-
dicios diagndsticos. Asi, ante una
sintomatologia poco determinada,
el cuadro psiquico de postracién y
apatia podra ser tan impresionan-
te que, juntamente con el comen-
zar de la fiebre, podrd hacer pen-
sar inmediatamente en la posibili-
dad de que nos hallemog ante una
fiebre tifoidea; asi como, por el
contrario, una gran inquietud,
acompafiada de manifestaciones de
excitacion vegetativa, como son
los vomitos, nos hard pensar en
que comienza una escarlatina, El
gran quebrantamiento, la total in-

-suficiencia psicofisica del pacien-

te, muestra a veces, de un modo
seguro, que no nos hallamog fren-
te a un vulgar catarro gripal, sino
frente a una auténtica gripe.

En las mfeccmnes estreptocom-
cas se ha descrito un cuadro psi-
quico denominado «torbellino de
imagenesy, ¢n el que, junto a una
inquietud motriz y a una disminu-
¢ién de la conciencia, el enfermo
es objeto de uha sucesiva y tortu-
radora sucesién de imigenes en
forma “cinematogréifica,

Expuesto el concepto de psico-
ma y estudiadas las manifestacio-
nes generales de los psicomas to-
xi-infecciosos, se estudia en el res-
to de la comunicacién el psicoma
del tifus-exantematico, el de la en-
cefalitis, el psicoma del tubercu-
loso y el de la sifilis.
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