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RESULTADOS OBTENIDOS· EN .EL TRATA�IENTO DE LAS
MENINCITIS TUS-ERCULOSAS y, DE LA TUBERCULOSIS
PULMONAR A LOS.12 M'ESES DE EXPERIENCIA CON

LA HIDRACIDA'DEL ACIDO ISO.N,¢.�T__NI
__

CO

Prof. M. SORIANO y Dres. M. GONZALEZ-RIBAS, P. CÁ'$'ÁN"oVAS,
A. TRUJOl y ,P. VfNTRO

S E exponen los resultados de l�l
experiència en el tratamien­

to de la meningitis tuberculosa y
la tuberculosis pulmonar, durante
un año, con hidracida del ácido íso ...

nicotínica (H. I� N.).

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

Se preconizan las siguientes do­

sis: Dosis de ataque: 15 miligra-
mas p��, kilo durante .15 "días por
10 menos, pues .esta dosis se 89S­
tendrá hasta que las manifesta­
ciones clínicas y del 1. c. r. hayan
mostrado li na. franca .mejoría,
siempre que no �e presenten sig­
nos de intolerancia. En los casos

. graves esta dosis de ataque irá

precedida" de una dosis de 25 mili ...
gramos por kilo el primer día de
tratamiento.

,á.a Dosis de cura: )0 miligra-
mos por' kilo durante 6 meses -

por
:"
lo menos. La màyúía' de enfermos

�" requieren un tratamiento durante
\� un año. A partir-de los 4 meses
(,("

'.
.

r·:: puede disminuirse la dosis a 8 mi-
.

;r

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 curación clí ...

nica y la normalización del 1. c. r.,
porque la meningitis no es más

que un síntoma de diseminación

hematógena que parte de un foco

caseosa, generalmente ganglionar,
el cual tarda mucho tiempo en per­
der su virulència.

Siempre se ha dado la H., 1. N.
exclusivamente por' vía oral. En
los casos graves, o con vómitos, se

dan las mismas dosis por YÍ,a in ...

travenosa a intramuscular en tres
tomas diarias, pero nunca por vía·
íntrarraquídea.

Se consigna el hecho de ela lu ...

cha infecciosa larvada de tipo as­

cilante en el curso de la curación
de la meningitis»" que se.manifies­
ta pór elevaciones y. descensos os­
cilantes . de las células y' albúminas
del L c. r., a pesar de Ia curación
progresiva de Ja enfermedad. Los
autores ona sonpartídaríosdel em-
pleo 'conjunto de estreptomicina
más que en los casos en que hay
un grueso ganglio caseificado li
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otra Iesíón caseosa visible en las

radiografías.

2.2 Tuberculosis pulmonar.
Ex­

presan los resultados de su expe­

riencia considerando tres fases en

la acción del medicamento:

1.1J ··/ase, o fase. antitóœict;t. Se

marca por una rápida
desíntoxica-

•

ción, aumento del apetito y nega­

tivización bacíloscópíea, así como

una acción euforízante, Esta
fase

suele durar unas tres
semanas.

2.{£ fase, o fase antibacilar. En

ella disminuye la
acción desintoxi­

cante y tónica anterior y se mar­

ca una progresiva mejoría de las

lesiones radiológicas, con
resorción

de los exudados y
reducción cavi­

taria, que en algunos casos puede

ser total. Ello sucede con o sin

desaparición del bacilo en los es­

putos. Esta fase dura en general

d� 2 a 8 meses.'

.B» fase, o fase de agotoamiento.

En' ella se observa una marcha

progresiva de la enfermedad con

nuevas manifestaciones tóxicas y
.

.

evolución Iesíonal progresiva.

También en la tuberculosis,pul­

monar observan el fenómeno de la

«lucha infecciosa larvada de tipo

oscilante»,
:

que se manifiesta en el

curso oscilante de las reacciones

humorales CV. S. G." reaecíôn ;de

hemoaglutínaeíôn, línfocitos,
seri­

nemía, etc.) ,

, .Estas fases s'e consíderan como

tm fenómeno general,' ya que son

variables, pudiendo dejar de pre­

sentarse cualquiera de ellas según

Jos casos.

Exponen la hipótesis de que el

fenómeno del agotamiento de la

acción terapéutica debe relacionar­

se con el de la adaptación o resis­

tencia del germen al medio adver­

so 'que representa el medicamento,

y como se trata de una propiedad

biológica del bacilo, que es capaz

de desarrollarse con todos los me ..

d i o s de tratamiento empleados

hasta ahora, consideran que los'

estudios terapéuticos deben enfo­

carse más que a obtener un nue­

vo medicamento antíbacílar, a im­

pedir el fenómeno del agotamien­

to de la acción terapéutica.

Toxicidad. Las experiencias he­

chas en cobayos por los autores

demuestran que las dosis altas de

25 miligramos
continuadas pro­

ducen, a las dos o tres semanas,

lesiones hepáticas degenerativas.

Este hecho viene corroborado por
¡

la clínica, que
demuestra la rela­

tiva frecuencia. con que .aparecen
'���

:�e:ar:�:��nd�ir�:t:i1�:ru!inc:!:
...:.'....�:,�j.

del tratamiento. Ello traduce la
.:J

existencia de una hepatitis tóxica .i
y obliga a la suspensión del tra­

tamiento. Al interrumpir la medí- /,��:.

cacíón, Ia H. I. N. continúa
elímí- "�'

nándose por la orina, a veces du- ;;�

r�n:� do�, senia�aS, prueba
de su. :�,.

cecum
acumulatwa. P

•



LOS BACTERIOSTA·TICOS ANTITUBERCULOSOS
y SU EMPLEO CO�BINADO

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

LAS características especiales
de la tuberculosis pulmonar,

cuya mayor frecuencia evolutiva

es hacia la cronicidad, dominan

completamente los planes terapéu­
ticos a emplear en su tratamien­

to. Antes y ahora, al no existir la

substancia que impregne comple­
tamente las lesiones productivas
esterelízándolas de bacilos, el tra­

tamiento de la tuberculosis sigue
'basándose en la modificación del

terreno, el tratamiento de' la le­

sión local y la reducción posible
del brote agudo hiperérgico, con

.sus consecuencias o complicacío­
nes locales y generales.

Con este concepto, ya orienta­
mos la indicación de los medica-

.

mentas bacteriostáticos que, por
su acción sobre el germen, sola­

mente fácil en las lesiones exuda­

tívas, queda concretada en este ti­

po de procesos y descartada en las

,lesiones crónicas, a las que sólo

pueden infiuenciar de una manera

indirecta. Al inhibir las manifes­

taciones tóxicas generales del bro­

te, .más a menos extenso, indirec­
tamente ínñuencíarân él estado ge-
rieral del paciente, facílitando la­

recuperación a 'Ia modíficación del
, l,,'" "'"

terreno orgánico. La .Iesión Ioealí­
zada que queda después de la re­

misión del brote agudo, ya no sue­

le obedecer a los bacteríostâtícos,
y, por Io tanto,· sin contar con

ellos, será sometida a las técnicas
colapsoterâpícas, cuyas indicacio­

nes, según el tipo de lesíón, son

bien. precisas.
Hasta la época actual, que po­

dríamos llamar la era de los -bac­
teríostâticos, no se contaba eon

ningún medicamento cuya acción
antibacilar directa fuera .compatí­
ble con la integridad orgánica'Y
funcional del individuo. Ha sido

ahora en que,'una tras otra, han
ido descubriéndose las Substançias

. bacteriostâticas, que, por su-dis­
tinto origen, se han dividido en

antibióticas y quimioterápicas o

de síntesis.

:It: * :I(;

Vamos a citar los bacteríostâtí­
cos ensayados .hasta la .fecha, con
algunas. caracterîsticas interesan-:

tes, particularmente el fenómeno
de la 'resistencia" para exponer lue­

�o .los tratamíentos asocíados más
empleados por su eñcacía,
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Antibióticos

Estreptomicino. (WAKSMAN).

Ultimamente ha sido aconsejada

la administración intermitente de

un gramo cadaB días, .con lo 'que

se logra un considerable retraso

en la aparición de las reacciones

tóxicas, de la resistencia del ger ..

men Y' un mayor índice de viraje

del esputo que con la administra­

ción de un gramo diario.

Ha s i d o recomendada la vía

'pleural para la administración en

'los casos de neumotórax, aprove­

chando el remanso que se produce

'èn la circulación sanguínea y lin-

fática pulmonar, como vector para

'el<tratamiento de lesiones paren­

. quimatosàs. En los empiemas tu­

.berculòsos se aconseja la dihidro­

-eatreptomicína asociada al Celugel

(sol. al 1 % de celulosa-carboxí­

metilo de sodio), previa alcaliniza­

ción con fosfato bibásico de sodio.

í t Con el tiempo q u e se vienen

practicando tratamientos con es­

treptomicina, se ha observado que,

I después de los magníficos resulta­

-dos logrados en la fase de brote,

han sido registradas recidivas en

todas las formas de tuberculosis,

sin que ello quite valor a este an­

tíbíótíco .. Parece ser, pues, que es

.
capaz de actuar profundamente

so ..

.ibte'las. siembrasy, encambio, no

"impide la formacíôn 'de otras 'dise­
tminaciones a partir del foco pri­
�

..

mario residual. Con más' precísíón,
fl�e' eitan', estadîatícàs

.

comparatívas
en que el nuevo 'brote 'apareció 'an-

tes de los 6 meses en un 50 % de

casos tratados, mientras que en

los no medicados sólo se presentó

en uri 28 %. Todos estos hechos

nos conducen a buscar los proce­

dimientos que eviten la aparición

de resistencia y que faciliten una

mayor duración del tratamiento.

Resistencia. - No solamente ha

podido registrarse, mediante cul­

tivos en medios conteniendo es­

treptomicina, que las formas
resis­

tentes constituían .un hecho real,

sino que ya han aparecido casos

con formas clínicas agudas produ­

cidas por contagio, formas
clínicas

de reínfección exógena, con gérme­

nes estreptomicino-resistentes, en

personas en frecuente contacto con

bacilíferos, que sólo han obedeci ...

do a un tratamiento con P. A. S.,

a dosis diaria de 30 gramos o más
por vía endovenosa. De los estu­

dios experimentales citados por

varios autores, se deduce que la

máxima frecuencia de aparición de

la resistencia se produce a partir
de los 35 gramos administrados a

gramo diado.

�"d
'&

�.
�:

';
'::�

\ f
.j

Depenâencia. __.:: Ha sido regis­

trada otra característica en la ré­

lación entre ei' germen y la estrep ..

tomícina, como un paso más de la '

estreptomícina-resístencia, en que

no ya solamente los gérmenes �e

hacen insensibles a la acción del

.

"antibióticq, sino, que,_ además, ha­

.cen de éstè .un factor que favorece

"al agente bacteriano, viendo que
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las lesiones se agravan con el tra­

tamiento y observando in vitro que
los gérmenes procedentes de estas

lesiones crecen aceleradamente al
.

añadir estreptomicina al medio de

cultivo. Este hecho nos hace refle­

xíonar sobre la obligación de un

control bacteriológico de los tra­

tamientos, no llevándolos nunca de

una manera ciega.
En esta característica 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
u n a diferencia manifiesta en el

grado de' desarrollo. A tal punta
ha llegado la estreptomicina-de­
pendencia, que después de múlti­

ples resiembras en medio estrep­
tomicinado, se ha logrado una ce­

pa no patógena, tanto si'el animal
había sido tratado como si no con

la estreptomicina.

Viomycin (YOUMANS, STEENKEN

y KARLSON). _ Substancia extraí­
da del stretomices floridae y del

puniceus, co�n acción antibiótica
, clara, pero con manifestaciones tó­
xicas renales y nerviosas que no

han permitido su empleo en el
hombre. También da lugar a re­

.sistencia por parte del germen.

,
" Neomycin; Terrœmicim, Diplomy­
oin. _ Estas tres. substancias han

221

sido ensayadas in vitro e in v�voJ
pero sus resultados han sido tan
exiguos que no han permitido la

aplicación práctica.

Quimiolerápicos

L a s primeros quimioterápicos
que se ensayaron fueron las sul­

fonamidas y los compuestos sulfa­
nadas, como el Promín, Díazona,
Promizol, la Sulfetrona y otras

sulfonas, no llegando ninguna de
ellas a ser empleada en clínica con

eficacia.

P. A. Sa (BERNHEIM, LEHMANN).
.

Pasada .la primera fase de su em­

pleo con resultados eficientes, ha

sido recomendada su administra­

ción en inyección íntracavítaría,
por vía rectal, y en inyección en­

dovenosa a perfusión; también ha
sido ensayada la vía subcutánea
en asociación con hialuronidasa.

Resistencia. - Según las últi­
mas publicaciones, la resistencia"
al P. A. S. aparece tan a menudo
y tan rápidamente como la resis­

tencia a la estreptomicina, siendo
irreversible mientras dure el tra ..

tamiento y retrasándose cuando
se emplea asociado.

TB-] (DOMAGK). _' A pesar de

su mayor toxicidad, el TB-I se ha
venido empleando, quizás más por.
su carácter económico que por la
experiencia favorable lograda. ��
su empleose ha ido ímponíendola
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vía parenteral y -la acción tópica

local.

Resistencia. - Ha sido demos­

trada la resistencia, pero no con

la precocidad con que se presenta

frente a la estreptomicina y al

P. A: S�

Hidracida iso-nicotínica (D o -

MAGK). ;._ No hacemos referencia

a los conocimientos, actuales de

esta 'substancia, pues ello será mo­

tivo- de una comunicación dentro

de 15 días, pero sí daremos uria

impresión de conjunto, para que no

pase por' alto que el único hecho

que no ha sido logrado por ningún

otro medicamento, es la mayor

frecuencia y rapidez en la negati­

vízacíón de la baciloscopía del es-

puto, mejor dicho, de las formas
'

zíèhl-poaítivas del germen de la tu­

berculosis. ..

La:mejoría de estado general, el

descenso rápido de la temperatura

en las formas hipertóxicas, la me­

joría de los síntomas respirato­

ríos, el cierre rápido de úlceras en

algunos casos y la regresión rela­

tivamente rápida 'de los procesos

ínñltratívos, también ·han sido ob­

servados ·con los' bacteríostâtícos

más usados hasta la fecha, quizás

e:n una forma no tan aparatosa,

como también sin ellos, aunque

con menos frecuencia, con las' cu­

ras hígíéníco-díetétícas
exclusiva-

mente. -Lò queacabamos de decir

se refiere solamente 'a los procedí­
mientos médícos bâsícos.: higíéní-

cos y farmacológicos. De poco ser­

virían estos últimos, fuera del bro­

te, en el curso evolutivo-progresi­

vo de la enfermedad, si no contá­

raxnos con las técnicas colapsote­

rápicas, desde el neumotórax a la

toracoplastia, y la exéresis, que,

éstas sí, son los verdaderos valla­

dares con que cuenta hoy en día

la tisiologia, para interceptar y,

con gran frecuencia, detener· defi-

nitivamente, la marcha de la I tu­

berculosis, logrando una curación

clínica de la mayoría de los casos,

que habían pasado, de mucho, de

las primeras fases del proceso.

El hecho de que la inoculación

al cobayo de esputos negatívíza­

dos, durante un mes, haya dado,

en un grupo de casos practicados,

una siembra tuberculosa nos de­

muestra que, al principio, lo que

se produce es la desaparición de

las formas' ziehl-positivas del ger­

men tuberculoso, quedando las for­

mas no ácido-resistentes, las for­

mas jóvenes, formas llamadas azu­

les, etc., capaces de reproducir lá

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 bací:'

los ácido-alcohol-resistentes en la

expectoración.

: Resistencia. - Son, ya varios los

autores que han expuesto sus es­

tudios sobre la resistencia in vitro

e iff Vivo a 'la hídracída, manifes­

táda -tambiên clínicamente 'con ·la.
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aparición de nuevos 'brotes en el

curso del tratamiento. Existe tam­
bién la posibilidad, por Io que se

observa en ciertos casos, de que
la resistencia pueda presentarse
desde el principio del tratamiento.
En general, aparece entre las 7, y
las 10 semanas, como, casi de una

manera sistemática, ha sido com­

probado por varios autores me­

diante el lamino-cultivo.
.

Marsilid, Aldinamida. - No tó­
xica, pero con aparición rápida de

la resístencía, Amioiiozona. FSR,:,
3) etc.

Hidrazida del ácido-cianacético.
Al parecer su acción no ha aven­

tajado a ninguno de los bacterios­

táticos que le han precedido, y la

experiencia clínica es aun reduci­
da para emitir un concepto 'defi­
nitivo.

Tratamientos combinados

Con el fin de prolongar el mar­

gen de acción de los medicamen­

tos bacteriostâticos, se ensayó su

empleo combinado para obtener
una potencialízación que lograra
los máximos efectos, en su acción

conjunta, con el mínimo de dosis

empleada. ASÍ, se ha logrado que
Ciertas combinaciones no sólo han

reforzado la acción, sino que, ade­

más, han permitido un tratamien­

to prolongado sin trastornos tóxi­
cos y, además, han retardado o

�mpedido la aparición del fenóme­
no de la resistencia del germen.

Han sido, ensayadas las asocia­

ciones entre bacteriostáticos anti­
tuberculoses y entre éstos y an­

tibióticos no antituberculosos.
Esta acción se produce por una

parte sobre el bacilo, y. por otra
puede también influir sobre la flo­
ra de asociación. O sea que pode­
mas efectuar una acción directa y
otra indirecta.

Entre los primeros ha. sido la

estreptomicina princípalmente. la
que ha llevado la iniciativa de aso­

ciación, habiéndose realizado con

todos los demás bacteríóstatícos,
,

siendo con el P. A. S., con las sul­
fanas y últimamente con la- hidra­

zida las asociaciones más ensaya­
das. El P. A. S. también ha sido
asociado, aunque con menos efíca­

cia, con las sulfonas y con la hi­
drazida iso-nicotínica.

Los resultados logrados, según
se observa en la práctica y según
lo traducido en las publicaciones,
pueden verse principalmente en la

prolongación y potenciali2'ación de
la ,acción antibiótica, por un lado,
y en obstaculizar la aparición de la

resistencia, por el otro.
Referente a potenouüizacion,

COLETSOS prueba como: la asocia­
ción estreptomícina-Pcá.S. logra
una sinergia reforzada; la estrep­
tomicína-hidrazida, una asinergia
o indiferencia, y el P .A.S. con Ia

hidrazida, un efecto aditivo par­
cial. O sea, que en este caso la me­

jor asociación es la estreptomicí­
na-P.A.S.
En cuanto al retraso de' apari-
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cum de la resistencia, parece ser

que las combinaciones con hidrazi ..

da no retrasan la resistencia al

otro bacteriostático, sino que más

bien son la estreptomicina y el

P.A.S. los que retrasan la resisten­

cia a la hidrazida. Hasta el mo­

mento, la 'asociación que más re­

trasa la aparición de la resistencia
es la estreptomicina-P.A.S.

Otro hecho particular de las aso­

ciaciones bacteriostáticas, es que

no se registra la aparición de ce­

pas resistentes a los dos fármacos

a la vez, sino que aparece para ca­

da fármaco cuando se emplean uno

después de otro; con el empleo de

dos fármacos, aparece primero

contra uno y tarda mucho en pre­

sentarse la del otro.

Otro hecho que se deduce de to­

do lo observado, es que las asocia­

ciones deben emplearse principal ..

mente en los procesos ulcerativos,

en las lesiones abiertas, donde pa­

rece que se establece con n1ás ra�

pidez la resistencia.

También se concluye en la con ...

veniencia de emplear siempre la

hidrazida en combinación con es­

treptomicina Q con ;P.A.S. que, .aun­

que según ciertos autores, no se

potencialicen, quedará retardada

hl aparición de la resistencia a la

hidrazida que, como se sabe, se

produce siempre de una manera

muy precoz.
, Con la 'asocíacíón bacteriostáti-

ca mejoran las posibilidades y, por

lo tanto, el' contingente de casos de

efecto útil de la medicación. No

obstante ello, siguen presentándo­
se los casos en que esta acción no

s( produce, y. en los cuales la evo­

lución del proceso sigue por el de­

rrotero acostumbrado de la enfer­

medad, con nuevos brotes que aun­

que aparezcan de una manera más

retardada, no por ello deja de pre­

sentarse la evolución tísica.'

y . finalmente diremos que, en

cuanto a dosificación, la pauta "más

útil recomendada es la de adminis­

trar la estreptomicina a dosis de 1

gramo cada tres días y el bacte­

riostático asociado, a la ·dosis óp­
tima diaria en los días intenne­

dios. Con esta pauta, y no con tan­

das largas, alternadas, de los dís­

tintos medicamentos, es como se

ha. logrado: pr_olongar Ia toleran­

cia del orqœnismo, mejorar la ac­

ción booteriostdtica en lo posible

�r. alejarla resistencia del: germen; .

••••
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CONCEPTO ACTUAL DE LAS BRO�QUITIS
DERIVADO DE LA BRONCOSCOPIA

Dr. J. ÇORNUDEllA

LAS bronquitis han dado un pa­
so de gigante con la broncos-.

copia. Esa enfermedad respirato­
ria, confusa y difusa hasta hace

poco, especie de cajón de sastre de

los síndromes bronquiales de etio­

logía imprecisa, ha adquirido una

personalidad definida dentro de

unas variedades concretas y claras.
Hasta Ia aparición del broncos­

copio podemos decir ·que vivía de

los geniales conceptos formulados

por LAENEC,·O sea, una entidad clí­

nica manítestada principalmente
por molestias torácicas, tos CO� ex­

pectoración o sin ella, y anatómi­

camente por un enrojecimiento y
edema de la mucosa bronquial. El
término bronquitis se reducía a una
t r á q u e o bronquitis descendents

consecutíva, de ordinario, a una

.ínfección de las vías aéreas supe­
riores. Un poco más tarde se aña­

dieron los conceptos de bronquitis
agudas y crónicas .y nada más.

Debemos' reconocer que la cosa

tenía su explicación', pues el exa­

men clínico era insuficiente; la ra­

diología, tan preciosa en clínica 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 cadáver se transforman tanto con

la muerte que sus protocolos resul­
tan falaces. De ahí la prioridad de

la broncoscòpia, que permite éom-

probaciones anatómicas sobre el

vivo c�n toda la luz que da la bio­

logia en plena actividad.
El panorama abierto por ese ru­

tilante método de exploración en­

dobronquial es extraordinario. El

ha sido el artífice plasmador d� la

broncologíamoderna, el que ha per­
mitido sistematizar las .bronquitis
con sus elementos: congestívos,
edematosos, ulcerosos a purulentos,
precisar las formas clínicas seg­

mentarias, estenosantes o de acom­

pañamiento; distinguir si es primi­
tiva, secundaria, química, profesio­
naI o alérgica, en tal forma que
puede establecerse con toda clari­

dad la correspondiente entidad no­

sológica y, con ello, aplicar la te­

rapéutica apropiada, que antes era

del más delirante empirismo..
ASÍ, el antiguo concepto de bron­

quitis, . sinónima del vago catarro

de las vías respíratorías, 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 crónica también
continúan vá­

lidos, pero más perfectamente de­

limitados. La primera, con sus ca­

racterísticas a base deIa inflama­

ción bronquial irritativa o secretan­

te, más o menos duradera, eoinci­

díendo, de ordinario, con episo­
dios meteorológicos, especialmente
fríos. Las crónicas, igual, con su

prolongación indefinida, intermi ...

tente a 'no, al margen del factor

cósmico, que pueden alcanzar alter­
nativas de latencia que simulan la

perfecta salud.

Con la endoscopia ha cobrado

precisión la hasta entonces presu-

mida Inflamación; base anatómica

de las bronquitis, que se deducía

indirectamente de los exámenes na­

sales o faríngeos, pudiéndose' con­

cretar los diferentes grados infia­

matorios : congestión, edema, in­

ñltración, ulceración, purulencia,

nombres que, no son terminología
caprichosa, sino que traducen di­

versos tipos Iesíonales o etapas de

los mismos, y especialmente el po-.

der delimitar muchas, veces la to­

pograña de Ia enfermedad bran­

quial,
Las. bronquitis en general, aque­

lla enfermedad sencilla, diríamos

casi familiar, dè diagnóstico auto­

mático que parecía tenerlo todo re­

suelto, se ha convertido en un pro­

blema: .clíníco de gran magnitud

gracias al broncoscopio, porque ha
puesto .al descubierto la fragilidad
o.ínexactítud de la mayoría. de, pos-

tulados en que asentaba su existen­

cia y nos da datos precisos sobre.

la forma, el sitio y las complica­

clones, datos que huelga ponderar
su trascendencia para el diagnósti­
co y terapéutica.
Una idea arraigadísima, por

ejemplo, era la de la bronquitis des­

cendente. Ella presuponía una en­

fermedad extendida en mancha de

aceite desde la mucosa nasal hasta.

los bronquios más finos, pasando

por la tráquea y grandes troncos
sin solución de continuidad.. Pues

bien, esto no es cierto siempre, pues
las superficiesmucoides respectívas

están afectadas muchas veces de

una manera discontinua, por islo-

tes, incluso puede hallarse una in­

ñamaeión faríngea y bronquial sin

traqueítis. La comprobación de este

detalle ha ocasionado una cosa pa�

recida a la que sucede al extraer

una cereza de un cesto, o sea que

siguen otras. 1\sÍ, a consecuencia

de aquel hallazgo, han nacido múl­

tiples problemas. Uno de ellos es el

de la correlación entre la rinofarin-

ge, bronquios y pulmón. Estas re:­

laeiones no tienen lugar solamente

por contigüidad o a través delaire,

sino también por las vías nervio­

sas que establecen una solidaridad

fisiopatológica entre los diversos,

compartimientos de las vías aéreas. ,�
De ahí que la doctrina clásica .de .•�
la bronquitis descendente, que co- :�

.%'""

ma hemos dicho, suponía la infla-

mación bronquial producida porél
deslízamíento .de Jas partículas. in­

fectantes salidasde
o

la .rínofarínge,
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haya sido sustituída por 'muchos

autores por la del sinergismo reac­

ciona; - paralelo. Fundamentan su

opinión teniendo en cuenta la si­

militud de estructura y de reaccio­

nes de las vías aéreas superiores y
los bronquios, que predispone a una

respuesta morbosa sincrónica en

las diversas partes del árbol respi-
ratorio. Así, pues, una inflamación

rínosinusal provoca por vía refleja
neurovegetativa una reacción de

edema e hipersecreción en los bron­

quios, que prepara el terreno a la

infección microbiana, que será,
pues, sobreañadida y no des�en­
dente.

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

Otra laguna de consideración era

la concerniente a la etiología de las

bronquitis. A excepción-de las ma�-'
cadamente específicas, tuberculo­

sas, síñlítícas, micóticas que pue-

denpresumirse por el estudio de las

lesiones, se ignoraba totalmente 'el

origen. Una bronquitis' muy fre­

cuente, la gripal, por ejemplo,
¿ quién - es capaz de diferenciarla

clínicamente del catarro e-stacional,
a de una trâqueobronquitis ano-
dina?

'

Claro que los exámenes bacte­

riológícos aclara-n muchas cosas,

pero no siempre, porque los agen­
tes mícrobíanos pueden ser múlti­

ples, y porque debe tenerse en cuen­

ta el factor terreno, Ia alergia o la

posibilidad de que existan numero-
_

sasbronquítís de causa extrabron-
•

quial: circulatoria, endocrina, neu­
rovegetatíva, etc.

'

Una de las -coseehas más fructí­
feras de la era broncoscópica ha

sido el concepto de bronquitis loca­
lizada. Capítulo totalmente desco­
nocido hasta 'entonces, y de la que
se describen cuatro modalidades ..

La primera, llamada bronquitis cir­
cunscrita, descrita por RIST} LE­
MOINE Y 'AMÊUILLE. Se encuentra

sobre ·los bronquios fuente y los

primeros centímetros de los loba­

res, a sea, en los límites asequibles
al broncoscopio. A menudo se ha­

llan en el bronquio de un solo lado ;
con menos frecuencia son bilatera-­

les, colocadas simétricamente, de

intensidad y extensión variables.

Cuando no pueden precisarse
bien los limites distales de la le­

sión o bien se sospecha que pueden
-

estar afectados trozos bronquiales
más profundos, deben catalogarse
en el segundo grupo, denominado

bronquitis wnilaterales, cuyas imá­

genes patológicas comienzan enel

bronquio tronco. Si esas lesiones

se cencuentran en ambos lados se

llama bronquitis generalizada.
El cuarto tipo la forman las bron-

-quitis de aoompoñœmiento, consti­
tuídas por 'una

-

alteración inflama­
toria banal de la mucosa, que ocu­

rre en ciertas lesiones pulmonares
destruetívas, supurantes o irritatí­
vas; cavernas, abscesos, bronquíee­
tasias, tumores y que pueden man­

tenerse banales a pesar de tratârsË��
de procesos especificas. Son produ­
cidas por-los .productos de elími-
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nación y sólo afectan a los bron­
quios tributarios del foco patológi­
co. Suelen tener una extensión de

pocos' centímetros y raras veces so­

bresalen del bronquio principal; a

lo sumo se continúa hasta la trá­

quea, por una banda inflamatoria

situada en el lado donde asienta la

afección fundamental,
Las bronquitis de acompaña­

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 clínica o radiológicamen­
te, es ya fatal. Con la exploración
endoscópica es corriente descubrir

aquel tipo de bronquitis en la fase

latente de· las neoplasias bronquia­
les, fase, en los que se ignora toda­

vía, porque no han aparecido aún

los trastornos funcionales ni los

signos clínicos y, por consiguiente,
resulta el momento óptimo para el

éxito quirúrgico.
Al lado de las bronquitis de

acompañamiento pueden colocarse

las obstructuoas, cuya importancia
huelga ponderar. Han abierto todo

un panorama de diagnóstico, pato­
genia y posibilidades terapéuticas
considérables. La veleidosa atelee ..

tasia, las imágenes opacas o hiper­
claras pulmonares, las retracciones
hemitorácicas, Q las desviaciones

medíastínícas, etc., han debido su-

frir una revisión completa a tenor

de esos nuevos conceptos.
, Conviene distinguir las obstrue-

ciones parciales ··0 totales, las val­
vulares, las de diferente calidad de

la materia obstructiva: moco, fibri ...

lia, moldes bronquiales solídíñea-
dos, coágulo, tumor, cuerpo extra­

ño, etc., pues la diferenciación: pro-

porciona datos preciosos para la

nosología y tratamiento de la en-

fermedad respectiva. .Los múltiples
síndromes' supurativos especial-
mente producidos por la obstruc­

ción, las condensaciones parenquí ..

matosas, los enfisemas que obede­
cen a esta etiología; las cavernas

en eclipse o en acordeón, lígadas
al accidente obstructívo, etc., ne­

cesitan saber aquellos datos para

resolver los respectivos problemas,
que de ordinario se obtendrán por

medio de la aspiración endobron­

quial.
Otro gran capítulo es el de la

estenosis bronquial, entidad clíni­

ca que se inició con la broncogra­
fía opaca y perfeccionó e o n la
broncos�opia. ,

Se distinguen dos grandes gru­
pos: aguda y crónica y cada una de
ellas puede ser parcial o completa..

.

Su etiología es variadísíma: cata-

rros bronquiales, cuerpos extraños,
tuberculosis, tumores, adenopatías,
etcétera.

La síntomatología oscila entre

el dramatismo que produce la pe­
netración de un.cuerpo extraño con

tos paroxística, disnea intensa Y,

dolor, y el de una tolerancia 'per·

fecta de una' estenosis cicatricial.

Las' estenosis pueden asentar en
•
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eualquíér sitio del sistema tráqueo­
bronquial.
Las bronquitis hemorrágicas han

adquirido con la broncoscopia una

precisión y una riqueza de modali­

dades clínicas bien definidas, y gra­
cias a ello se ha eliminado definiti­
vamente la entelequia de la rotura

de un vaso faríngeo como produc­
tor de las hemoptisis de etiología
imprecisa o difícil de catalogar; se
ha podido saber la causa de muchas

hemoptisis criptogenéticas y pre­
cisar la frecuencia, extensión y el

tipo de las verdaderas traqueítis y
bronquitis hemorrágicas. Así J. LE­
MOINE Y F. FINET, en un magnífico
trabajo publicado e� La Presse Mé­

dicale deI9-XII-1950, pudieronase-
.gurar que de 400 enfermos que ha­
bían expectorado sangre, examina­
dos hroncoseópicamente, encontra­
'ron 75 porLûû de lesiones maniñes-
tas en la. mucosa traqueal y bron­
quial, de ellos 59 por 100 traqueítis
a bronquitis localizadas; 5,5 por 100
irregularidades intrínsecas o ex­

trínsecas bronquiales y 1,5 por 100
neoplasías,
Como puede colegírse, la nomen­

clatura ambigua tráqueobronquial
ya no tiene razón de existir siste­

máticamente, puesto que el síndro­
me hemorrágico puede radicar en

la tráquea a en los bronquios con

absoluta índependencía, sin ex­

cluir, naturalmente, la posibilidad
de que afecte ambas regiones a la
vez. Así pues, tenemos las traquei­
tisJ bronquitis y tráqueobronquitis
hemorrâqicas, con una autonomía

't,

perfecta "en su producción y des­

arrollo.

Bronquitis tuberculosas

La patología tuberculosa toráci­
ca ha sufrido cambios trascenden­
tales a tenor de la broncoscopia.
Un nuevo capítulo, tan .impor­

tante' como la tuberculosis paren­
químatosa a pleural, ha aparecido
con exuberancia: es el bronquial,
con una pléyade de formas clínicas,
que pueden resumirse en traqueí­
tis, tráqueobronquitís, bronquitis y
bronquiolitis,
De cada una de ella se describen

formas edematosas, congestivas,'
inñltratívas, ulcerosas, hemorrági­
cas, vegetantes, oclusivas, pseudo-
-tumorales; etc.

Nb alargamos' este apartado
parquè será tratado por el profesor
SÁYE can' S11: maestría caracterís­
tica.

Bronquitis independiel'lles

El hecho de la existencia de toda
esa gama de bronquitis de nuevo

cuño que vamos enumerando, no

sígníñca que las ya conocidas de

antaño hayan perdido categoría o

actualidad; al contrario, han ga­
nado en concisión y pureza, al po­
der precisar su' forma, extensión,
topografía y, sobre todo, pulir su

etiología en, aquellos casos que por
la multitud de posibles eleme'ntos
productores 1 a s hacía confusas.
Entre ellas se encuentran:
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, Bronquitis agudas y crónicas vul­

gares.
Espiroquetosis, especialmente de

Castellani.

Neumoconiósicas.
Canabiósicas.

Purpúricas.
Tóxicas.
Profesionales.

Inhalatorias; por gases indus-

triales, de combate, etc.
Sifilíticas.

Angiomatósicas.
Circulatorias.

Diatésicas, renales, alérgicas.
Purulentas.

Enfermedad hiliar

El eminente anatomopatólogo
de Lyón, P. GALY, bautizó con este

nombre un síndrome caracterizado

príncipalmente por tos irritativa y

expectoración hemática. De hecho,

resulta muchas veces una bronqui­
tis localizada, ordinariamente he­

morragípara. Se trata de un cua­

dro clínico derivado de la existencia
'

de unas adenopatías hílíares anti ...

guas, muchas veces calcificadas,

que por razones de vecindad con la

pared bronquial determínan esta­

dos inflamatorios e incluso perfo­
raciones, que es 10 detenninante

de la hemoptisis.
De ordinario se trata de perso­

nas aparentemente sa!las que con

ocasión de un constipado o sin pró­
dromo alguno, sangran. ·EI episo­
dio suele durar unos días y termina

sin ulteriores consecuencias inme­

diatas.
El conocimiento individual de

las bronquitis ha permitido que sus

medicaciones empíricas tradiciona­

les, de resultados mediocres o nu­

los, hayan sido sustituídas .por

.

tratamientos patogénicos o especí­
ficos más eficientes .

•

< ••



POLIOMIELITIS: EPIDEMIOLOGIA ,Y PROFILAXIS

A PROPOSITO DEL BROTE EPIDEMICO DE 1954

EN BARCE1.0NA �.

Dr. R. SALES-VAZQUEZ

LA poliomielitis plant�a proble­
mas ciertamente importan..

tes, y cuyo interés se ha incre­

mentado en el curso de los últimos

años como consecuencia del cono­

cimiento de nuevos aspectos de es­

ta enfermedad, de orden epidemia­
'lógico, clínico y profiláctico.

Su interés primordial está man­

tenido por la importancia de los

brotes epidémicos cada día 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
día, los paralelos; la polio se ha

'convertido en una enfermedad epi­
démica mundial.

Nuestro país, que afortunada­

mente no ha sufrido invasiones

epidémicas ímportantes, padece
una endemia poliomíelítiea que "su­

fre agudizaciones epidémicas es ..

tío-otoñales. La de 1954 adquirió
ien el Levante español un cierto

relíeve. Durante dicho brote tuvi-

mos ocasión de estudiar personal­
mente 188 casos de poliomielitis
paralítica aguda. Sus circunstan­

cias epidemiológicas serán consi­

deradas en esta revisión acerca de

los nuevos conceptos de la Epide­
miología de esta enfermedad. Los
casos de nuestra casuística, cuyas
circunstancias y características

clínicas, evolutivas y terapéuticas
serán consideradas en un trabajo
en preparación, proceden de los

Servicios de Pediatría de la Cáte­

dra de la Facultad de Medicina del

Prof. R. RAMOS, del Departamento
de Neurología de la Clínica Médi­

ca Universitaria del Prof. A. PE­

DRO-PONS, de nuestro Servicio de

Neurología y de Poliomielitis del

Hospital de Niños Pobres de Bar­

celona, dirigido por el Dr. C. FA­

JA�DO y de nuestra práctica pri ...
vada.
Es habitual iniciar el estudio

epidemiológico de una enfermedad

infecto-contagiosa descríbíendo las

característícas físico-químicas, pa ...

,
,

,

(*) Trabajo del Departamento de Fisioterapia y Recuperación Funcional (Lucha Anti­

:po��omielítica) de la Clínica Pediátrica Llníversítaría (Profesor Dr. R. RAMOS) y de là

Jefatura Provincial de Sanidad" Clínica Médica Universitaria (Profesor A. PEDRO Po�s)
:y del Hospital de Niños de Barcelona (Dr. FAJARDO). ''.

Conferencia prenunciada en Ia Academia de Ciencias Médicas de Barcelona.
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tógenas e inmunobiológicas de su

agente causal, ya que no puede ser

bien conocida la epidemiología de
una enfermedad si previamente no

se tiene un exacto conocimiento
del agente etiológico. Importa de
modo especial conocer su punto de

ingreso en el organismo, sus vías
de propagación, los lugares y el

tipo de lesión que origina y, final­
mente, sus vías de eliminación. Co­
nociendo el modo de enfermar el
individuo considerado aisladamen­
te, podemos cimentar los conocí­

míentos precisos P a r a intentar
descubrir cómo se realiza el trán­
sito de la enfermedad individual a
la colectiva y de qué modo las co­

Iectívidades sucumben o se inmu­
nizan contra la infección políomíe­
lítica.

El virus poliomielítico

El agente etiológico de la poliomielitis es

un virus filtrable de pequeño tamaño que
oscila entre 8-10 mílímícras, que ha sido
observado al microscopio electrónico por
GARD y otros autores. Su forma es esfé ...

rica uniforme y no es posible distinguir su

estructura "ínterna. Su poder patógeno fué
establecido por Karl LANDSTEINER y POPPER
mediante la inyección de una emulsión de
medula de un muchacho fallecido al quinto
día de su enfermedad paralizante. La trans ...

misión de mono a mono mediante la inocu ...

lación intracerebral fué también conseguida
por FLEXNER y LEWIS. Sus características
físico ...químicas más ímportantes son su re ...

sístencía a los antisépticos y a sus agentes
térmicos. Conservado en agua estéril a tem­

peratura ambiente y en la obscuridad, se

mantiene todavia activo a los 114 días. En
condiciones semejantes se ha conservado en

leche durante 31 dias y a temperatura de
109 C. .hasta 150 días, .EI, calor -entre 4.5-
50ò C. actuando durante 30 minutos es su ...

flcíente para inactivarlo. El calor a 709 C.
lo destruye en uno y medio minutos y a

los 31 segundos a BOQ C. Resiste, en cam....

bio, las bajas temperaturas de -70� C. du­
rante verlos años sin pérdida de su pato­
genicidad. La acción de los agentes quími­
cos es variable. El virus políomielítíco, como
el rábico, conserva su virulencia en glice ...

rina al 50 % durante varios años (FLEX'"
NER); esta circunstancia es ímportante para
la conservación y transporte de material
contaminado. El sublimado y todos los oxi ...

dantes lo destruyen. Son menos activos el
formol, fenol y timol. LEVADITI, KLING y
LEPINE han demostrado que la concentra ...

cíón de cloro usada en la desinfección mu­

nicipal del agua de bebida no es siempre
suficiente para

.

su inactivación. No es des ...

truído por el jugo gástrico ni el intestinal,
excepto a un pH- por debajo de 2 (PETTE).
La luz ultravioleta inactiva el virus in vitro

GUNGEBLUT) •

Un problema de interés real es conocer

con precisión lo que debemos entender por
virus políomíelítíco, ya que la existencia de
diversas cepas con 'diversa estructura anti ...

géniea condujeron a suponer que la polio ...

mielitis no era una enfermedad unitaria,
sino un proceso originado por un conjunto
de virus. Se estableció un parentesco de
grupo entre las polios humanas y las vete­
rínarías, Pero si bien la encefalomielitis del
ratón originada por el virus de Theiler, "la
enfermedad de Teschen en el cerdo, el Loup ...

ínq-Ill, la enfermedad de Carre del perro y
ciertos síndromes paralelos de los bóvidos
y de las aves calificados como seudopolío­
míelítis, ofrecen ciertamente alguna símílitud
clínica y aún epídemíolóqíca con la polio­
mielitis, humana, debe saberse que la ana ...

tomía patolôqíca las hace fácilmente dife ...

rencíables. Para evitar las confusiones que
inevitablemente se originaban, el Comité de
Nomenclatura de la «National Foundation
of

. Políomyelítís», de Nueva York, ha deB ...

nido las características' que debe' tener un

virus para que
<

pueda ser calificado como

políomíelítíco, Según sus conclusiones, el tér ...
mino de virus poliomielitico sólo debe ser

usado para designar las' cepas y razas des ...

critas como causantes de lá poliomielitis hu ...

mana y que' debe ser identificado por las
caraererístícas de la enfermedad experimen...

tal. en el .mono, por las lesiones cerebro ...

medulares que en él origina y por el tipo
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de ànimal de expertmemactën susceptible a

la -contamínacíén. El mismo Camí té reco ..

mendë no autorizar las expresiones de para ....

y psèudòpoliomielitis, afeecíones que deben

set conocidas y definidas por sus propios

nombrès, tal como ocurre con la que debe

llamarse èncefalómielitis del ratón.

"l)ebéh exclusivamente conside­

rarse como virus poliomielíticos

aquelloadescritoa primitivamente

borno eausantea de la enfettnëdàd

humana índependíentemente de su

erigen en la naturaleza y sin con­

fusión ò o n ciertas víríasis ani-

males.

". De ese virus políomíelítíco han

sido aisladas diversas cepas en dis­

tintas fuentes de infección, cepas

que Se diferencian por una carac­

tërística de capital ímportancía :

sus diversas: propiedades antígêni­
oas. La diversidad de sus caracte­

ristícàs antígênicas en las varia-

das cepas de virus .condiciona el

plarrteamíento de ímportantes pro-

'blemas dé "ÍrttD.uhidàd y orienta

_a.� investigaciones hacia la clasífi­
cacíón dé dichas cepas de diferen ..

�èS grupos antígêníëos. Las té�'fii­

cas de experimentación, cada dia

más perfectas, la sístematízaciôn

dé estas pruebas y el poder díspo­
ner .dé ün "lote suficiente de aní­

��1E�s de' experimentación permi ..
tíëron a díversos investigadores

t.KgSSÍ5JL� 13áDiAN, etc.) conseguir
una,' diferenciación de grupos in­

munológlcos; Los resultados obtë­

�idd_s . p'òt: ,K��s.Êt. füerón sèguídos
por 198. de BODIAN,·y en las con­

êlusiôñ'ës�qh�dó .ëstabfecidë là for ..

pi�ëi.6·�_· -dé' tres .grupòs inrnunoló-

gicos. El tipo I, descrito como gru­

po Brunhilda} toma ël nombre del

mono eh el que fué aislado este

prototipo. El II, conocido como

grupo Lansing, fué obtenido por

AMSTRONG de là medula de enfer­

ma 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 están am­

pliamente distribuídos por la na­

turaleza.

La proporción de cepas que cada uno

contiènè filé determínada por el «Commítee

oh Typing de la 'National Foundation», es�

tableclendo: una sistemática de trabajo uni ..

forme para los investigadores de cuatro Uni ...

vërsidádes (Kansast Pittsburgh. Sur Calífor ...

nia, Utah) y cuyos métodos de ínvestíqa­

cíón fueron los síquíentes: 1. º, pruebas de

resistencia al virus problema . de los monos

inmunizados a cada uno de los virus pro­

totipo; 2.Q, neutralización del virus proble ..

ma por los antísueros prototipo; 3.9, neutra...

lización del virus prototipo por anticuerpos
del virus problema. Los primeros métodos

(��ero� US�,q.bS. para la comprobación de ce­

pas con título de infectividad intracerebral

para el mono de iO·3 G más alto, mientras

que el tercer método fué usado especial­
mente en cepas dè haja infectividad o bien

de infectividad índetermínada. De SUs traba­

jos concluyen que al tipo I pertenecen el

85 % de las cepas; el tipo II agrupa el 12 %
y· el típô III contiene únicamente el 3 % res ...

t��te�" En tanto ël �CoIfimitte on Typing»
clasificaba antigénicamènte los virus median ...

,

te la experirnentaciôn en el mono, ENDERS

aisló y clasificó los virus por medio 'del'

cultivo de tejidos. En sil ponencia ën- ta

II Confereneía International de Políomíelí­

tis afirmó que ,el método de neutralízacíén

in vitro puede ser empleado para el tipaJé'
del virus -poliomíëlîtieo. WELLERp citado por

WAf!.D . y .' LÓ�EZ ZANÓN; halló resultados'

distintos de los "del Comítë, ya 'què -para

él las -cepas -': estarlan -dístríbuldas en la,' si¡J,

{itliente ,"proporcíôñ: ,Grupt;> 1",6.0 %; : g'tU�

no II. �O %H. Cd.tUpO· IU. :-30 %..

I
'

..
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La infección'humanà

Los problemas etíológícos de la

pe" "mielitis han sido resueltos
con mayor precisión que los plan ..

teados por la patogenia de esta
enfermedad. La puerta de entrada
del virus, los lugares de su multi­

pli.cación en el organismo huma­

no, las vías de difusión, mediante

qué mecanismos alcanza el siste­
ma nervioso central Yi finalmente,
Los lugares de excreción y elimina­
ción han constítuído importantes
temas experimentales que' condu­

j e ron a resultados inicialmente

provisionales, hoy sujetos a reví­
sión. Ha sido quizá en la patoge ..

nia y en la epidemiología de la po­
liomielitis donde los conceptos clá­
sicos han sido modificados de mo­

do más substancial.

Puerta de entrada

El de la puerta de entrada del
virus es un primer concepto a mo­

dificar. La teoría clásica admitía

que la vía respiratoria era el pun­
to de ingreso del virus en el orga­
nismo, al que alcanzaba mediante
las gotitas de Pñüger. Hoy está
aceptado que el virus ingresa en

el organismo preferentemente por
via digestiva. La teoría de la vía
de acceso nasal sentó unas bases
de la profilaxia individual que fué
realizada mediante una serie de

procedimientos variables, desde la

simple ínstílacíón de un antisép-
tico en las fosas nasales hasta la

j t .....
, �

cauterización de la mucosa. La epi ...
demia de 'I'oronto demostró el frà+
caso de estas medidas proñláctícas
y al mismo tiempo el error de prin­
cipio en que estaban basadas, ya
que el l'Ote de niños a los que fué

aplicado' enfermaron e o n igual
proporción que el lote testigo. Lo
único que se consiguió fué la anos­

mia definitiva de algunos niños

q u e padecieron la cauterización
profiláctica de su mucosa nasal.
Por otra parte, el contagio por vía

respíratozía está en absoluta con-

tradicción con la incidencia esta­
cional de las epidemias y con la

propagación de casos que no está
ligada a las condiciones de convi­
vencia y de hacinamiento. Por el

contrario, su coincidencia estío­
otoñal con otras enfermedades de
las vías digestivas, su modo de

propagación semejante al que ca­

racteriza a la tifoidea, la identi­
dad estacional de ambas enferme-

.

dades que hicieron sospechar a PA-
LANCA la intervènción de factores
y circunstancias análogas, la fre­
cuente aparición de trastornos di­

gestivos en las fases preparalíti­
cas de la enfermedad, la multipli­
cación de virus en el intestino y
su eliminación en grandes cantí­
dades por las heces, son otros tan ...

tos factores que apoyan el origen
digestivo de � ,9 t. a Infección. La

simple ingestión' del virus especi­
fico contamina al mono (HOWE y
BODIAN, MELNICK y HORTSMANN)
y este virus es eliminado por las

heces y hallado en los, ganglios
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mesentéríc- , del animal contami­

nado por vía digestiva.
Así, pues, parece admitido que

la vía fundamental de infección or­

gánica es la digestiva. SABIN afir-
,

ma que sólo en condiciones artífí-

ciales se consigue la inoculación

por otra vía. No obstante, no debe

ser rechazada totalmente la posi­
bilidad de contaminación por vía

de un individuo, el virus ha de se­

guir algún camino para alcanzar

el sistema nervioso central. Admi­

tida su penetración por vía diges­
tiva, la distancia que separa la

puerta de entrada orgánica y el

sistema nervioso ha de ser reco­

rrida por el virus bien a través

del propio tejido nervioso, utili­

zando la vía linfática, o bien por

,�-- 3-8",IJIAS __ �

Fig. 1. - La evolución de la clínica y l�s factores in­

munogenléticos en poliomielitis. (Tomado d e Bodian,
D. Am. Journ. of Hyg., 55, 414, 1952.)

. nasofaríngea, ya que ha sido de­

mostrado que el nasofarínx contie­

ne virus durante un breve tiempo
antes y después de la aparición de

I a s parálisis (HOWER, WIENER,
FLEXNER y col.).

Via de propagación

Una vez conseguido el contagio

vía hematógena. Todas las hipóte­
sis tienen ciertos hechos experi­
mentales a su favor y 'otros en

contra. Ninguna hipótesis es, ca- I

paz de conciliar las aparentes con-
�

tradicciones de unos y otros he­

chos experimentales (BODIAN).
La transmisión exclusiva por

nervio ,perif,éricO. ha sido manteni­
da como corolario, 'boyen revísiôn.
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del estricto neurotropismo del vi ..
rus poliomieIítico. En los últimos
años han ocurrido tres hechos de

capital importancia para el mejor
eonocímíento de las vías utilizadas
por el virus para alcanzar, cuan­

do lo consigue, el sistema nervio­
so central. En primer lugar, la de ..

mostración 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
mas, antes de aparecer las paráli­
sis (HAMMON, BODIAN). En tercer

lugar, la demostración de una fase
virémica precoz durante el perío­
do preparalítico tal como ocurre

en cualquier ot r a neurovirasis
(WARD). Es posible que la viremia
sea una condición primaria habi­
tual en esta enfermedad. HORST­
MANN ha conseguido aislar el virus
poliomielítico en la sangre de los

chimpancés entre el 3.º y el 6.2
día a partir del contagio por vía
oral y desde luego mucho antes
de que aparezcan los síntomas olí­
nícos y los anticuerpos específi-
cos. BODIAN ha experimentado en

:� ,.

el mono que la enfermedad provo­l�. cada por contagio oral medianteif
I' Ia ingestión de virus reproduce

exactaniente la forma clínica hu-
mana. Después de su simple inges­
tión el virus fuê recuperado en la

sangre entre el 8.2 y el 15.2 día.
I

De sus estudios concluye BODIAN
que el virus poliomielítico puede

, multíplícarse en tres sistemas or­

� gánicos. El primer sistema es la

mucosa digestiva; el segundo, son
los órganos asociados al sistema
hemático 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 a pri­
maria; la invasión del sistema ner­
vioso central es la consecuencia de
una fase virémica previa.

Invasión viraI y fases clinicas

Gracias a la experimentación
animal mediante la ingestión de

virus, son conocidos en la actua­
lidad el tiempo de producción y.
la cuantía de la formación de an­

ticuerpos séricos, y esta respuesta
inmunológica es comparable a la
que sigue a la infección natural
humana. 'De modo hipotético ha si ...
do analizado el papel en que cada
una de las tres' fases de la multí­
plícaeíón del virus es operante en

la producción de los anticuerpos
específicos. Se admite que la fase
neural de la multiplicacíón del vi­
rus contribuye escasamente a la

producción de un nivel eficiente de
anticuerpos, ya que la inoculación
intracerebral así lo ha demostrado.
Por tanto, la rápida respuesta, del
suero en la demostración de anti ...

cuerpos ha de ser el resultado de
la multíplícacíón 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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BQDJAN es aun mayor cuando se

conoce la posibilidad de relacionar

en el tiempo el acontecer de la clí­

níca políomíelitica con las tres fa­

'ses lógicas de la multiplícacíón del

virus. Así tenemos que la inf�c­

£1ión 8ile·ncio:sa corresponde a la

fase exclusivamente digestiva de

.Ja enfermedad. Estas infecciones

se caraoterízan por excreción fecal

del virus sin invasión del sistema

nervioso central. La respuesta an­

tígéníca es relativamente alta, so-

bre 10-2, y su acmé se sitúa entre

la segunda y tercera semana,que

sigue al comienzo de la infección.

�� ent(jrm�� aibortivª" caracte­

rizada por la existencia de fases

digestiva y vascular, es conseeuen­

cia del pase del virus a la circula­

.eíón procedente del tramo intestí­

nal, Las infeociones neUtrológÏ(Jas

no . para�ítiaas caracterizan el des­

arrollo de las tres fases de multi­

plícacíón del virus, pero con par-

tícipacién neurológiea por debajo

del nivel clínico de reconocimien­

to (le, la parálisis, La inff31coi® pa-

ralitica natuml eorresponde a las .

.tres fases de multíplicación del vi-

l"US con alta respuesta antigénica

.precedíendo a la parálisis, Por (11-

tUD,Q! 7JJ. infecaián p�TQ,Ziti(1ª gr�ve

:«pr01;QCllltlQ;», como resultadc de hl

e.�pofljC,iQp. de lªs, termínaciones

neJ{viQ�3a al virus, que ocurre, por

�je:plplo, en I� amígdaleotomía, o

bien PQ;r Inoculación dírecta.del.sís­

tema nervioso, ain partíoípación de

la fase digestiva ni de la vascular,

n,r He. aquí que la, sxístsncia de: una

viremia. preparalitica puede expli­

car de modo fácil y comprensible

ciertos aspectos epídemíológícos

de la poliomielitis. Actualmente se

admite que la forma paralítica es

sólo un accidente en la infección

por virus y que hay un número ex­

traordinario de infecciones silen­

ciosas o subclínicas que se agotan

antes de la invasión paralizante
del

sistema nervioso. Este postulado

justifica la definición que HOWE

dió de esta enfermedad: «La po­

liomielitis es un proceso común a

virus que evoluciona con un cua­

dro suave caracterizado por signos
de las vías respiratorías altas o

bien gastrointestinales y que sólo

ocasionalmente se complica con

signos que indican la invasión del

sistema nervioso». Esta definíeíón,

que es realmente inhabitual, res!­
ponde de modo indudable al cam­

bio efectuado en el conocímíento

de Ia clínica políomíelítíca. El ac-

cidente de la parálisis ha sido co­

Iocado en su propia perspectíva y

ahora nosotros consíderamos la en-

fermedad total �º lo que juzga-

-mos la enfermedad total-e- en lu­

gar de concentrar nuestra aten­

ción a una faceta de la misma. .

El accidente paralítico, Ia inva- .�.

.,
. ..... "r

sion del aístema nervioso por el Vl- if

rus ell #3US fases digestiva o viré- /
mica, puede ser precipítada por::'

c�e:tas concauses o factores, etio-:/
logJ,Cos cOQperantes que seran- es" <.

tudíados
"

IY Qoroentad()�· m4�
. ade- �

. ,Iante.· .
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�l virus e� excretado por el or­

ganismo sea cual fuere la forma

clínica padecida, Tanto la infección
silencicsa como la forma paralítí­
ca más grave eliminan el virus por
las heces incluso aptes del comien­
�Q de la enfermedad clínica, La

orofaringe es punto de eliminación
menos constante, Los problemas de

la eliminación del virus tienen un

gran valor epidemiológico no sólo

P9r· el eliminado por los. enfermos?
sino por el excretado .por los por­

tadores sanos del mismo que será

mencionado más adelante.

Veh¡culos del vîrus
. El agua

.

: La poliomielitis ha podido ser

considerada como una enfermedad

de transmisión hídrica. Las aguas

residuales y de albañal, contienen

virus poliomielítico cuanto menos

durante las épocas de epidemia.
Son clásicas las experiencias de

'P1\UL, TRANSK y CULLOTA en Char­

leston � durante una epidemia de

poliomielitis las alcantarillas que
recibían las materias fecales del

hospital àcarreaban más de 18.00Q

QOS�S infectantes por. ec. de agua

de albañal. Durante el mismo año
I

• de 1929, KLING demostró la exis-

teneía 'ge virus en el lago que.reci­
bía las aguas de la villa ·de Esto­
colmo, después ·de. cuatro meses

de 'haber eesade la epidemia. LaS

aguas resíduales pueden .eontamí­

nár :·èf agua' dé bebidat así OCUFr-Íó

en el caso" de L.ITTLE. Este autor: a'b."!,
servó una exacerbación explosiva
de caSQS de poliomielitis en �4�
monton en el momento, en que la

curva endémica y lo avanzado .de

Ia .estación hacían suponer que la

epidemia disminuía. Los casos de

esta agudización epidémica estaban

uniformemente dístríbuídos por la

población y up cuidadoso estudio

permitió comprobar una contamí­

nación del agua de bebida con el

agua residual del sistema de alcan­

tarillado, en la que fué demostra­

do su contenido en virus; la jave ..

lízación del agua de bebida no fué

suficiente. Por otra parte, LEPINE

ha demostrado que los sistemas de

depuración biológica del agua con...

taminada no son suficientes para el

virus poliomielítico; las aguas con­
tamínadas, al término del ciclo de

depuración, siguen siendo patóge-
nas. No hay que confiar en la oxi­

dación ni en la acción de' Ias bac­

terias para esterilizar el agua ¿�n�
taminada por materia fecal. L�PI­

NE afirma que cuando se busca
.

el

Virus se. encuentra,
.

..
.

,

Lª contaminación por vía gigk'$­
tiva puede ser' realizada tanto 'por
ingestión d e agua contaminada

como por su utílización para la

limpieza de boca y dientes. DE PA­

lUS 'examina este modo de contagio
'en personas que .utilízaren agua
mineral' para beber y aguas .impu­
ras 'para la higiene :de',la 'boca.' ",_':

-

'

El . problema del' contagie
t:

con

oeasíón de. los baños ert rÍO$' y :pis�
cínasfué .discutido en 'él .còngteso
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Internacional de Higiene Deporti­
va de 1947. En general $e admite

que las posibilidades de contagio

en piscinas son mínimas si el agua

ha sido previamente clorada. Los

ríos y aún el agua del mar, espe ..

cialmente en las proximidades de

desagüe de conducciones o de al­

cantarillas pueden contener virus

en gran proporción y constituir un

elemento contagiante. En todos los

casos de aparición de poliomielitis

después de un baño en el mar o

bien en río, es muy difícil demos­

trar el contagio hídrico. GEAR afir ..

mó que en lo relativo- a los baños

hay que considerar que el esfuer­

zo de la natación, con la fatiga con­

siguiente, puede actuar como cau­

sa precipitante de un ataque para­

lítico.

El agua puede contaminar cier­

tos alimentos, tales como legum­
bres y ensaladas, destinadas a AU

ingestión en crudo. LEPINE y Bo­

YER han señalado la aparición de

un foco de poliomielitis después de

la ingestión de legumbres verdes

contaminadas con lodos proceden­
tes de la depuración de agua de

un hospital de poliomielíticos.

La leche

La contaminación de la leche ha

sido estudiada por AYCOK en 1927

con ocasión de una epidemia ell

Broadstairs en la que cierto núme­

ro de casos eran consumidores de

leche de una misma. alquería. Igual
ocurrió en la epidemia de Cortland

en EE. VU., en que todos los ata­

cados, sin excepción, consumían le­

che procedente de una alquería cu­

yo vaquero estaba en convalescen­

cia de una poliomielitis. Los deri­

vados de la leche, como mantequi­

lla, pueden estar contaminados; es­

to ocurrió en una grupo de enfer­

mos estudiados por KLING y OLIN)

que consumieron mantequilla de

una alquería que utilizaba para su

fabricación leche esterilizada, pe­

ro que en la limpieza de los instru­

mentos de trabajo usaban aguas

contaminadas.

Insectos vectores mecánicos

Los alimentos pueden contami­

narse por mediación de los insec-­

tos. De modo especial las moscas

son vehículo de virus, que ha po­

dido ser aislado de sus patas en.

moscas cazadas en las proximida..

des de los enfermos 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
lítico agudo. Una vez ensuciados

por las moscas, dichos alimentos

se dieron a comer a un chimpan­

cé, que eliminó virus por las heces

transcurridos unos días. Es lógico
pues, afirmar que las moscas, pre­

viamente eontamínadas por su apo­

yo y por la ingestión de excremen ...

tos, pueden contamínar las subs­

tancias alímentícías. La mosca ac­

túa como transmisor mecánico ex-
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elusivo} contaminando con el virus

que vehículan en las patas, con sus

heces o con el producto del vómito;
y el virus no realiza ciclo bíoló­
gico alguno en el cuerpo de la mos­

ca; TOOMEY, TAXATS Y FISCHER

consiguieron inocular monos con

triturado de moscas, CLAVERO ha
descrito la epidemia de Santander
en ¡930 y hace especial mención

.

de la mosca en la propagación de

la enfermedad, señalando la exis­

tencia, de establos en el 71 por 100

de las viviendas en que bubo afec­
tados, Aa.AOAL�JOJ" en la epidemia
de Madrid en 1929, afirma que en el

52 por 100 de las' casas donde hubo
poliomielitis existía un establo en

ellas o en sus inmediaciones. GON­
ZÁLEZ añade, acertadamente, que
el tiempo estacional de la pr-esen­
tación de la poliomielitis coincide

CQn la época de máximo desarrollo

de la germinación de las moscas.

A pesar de su importancia co­

mo agente transmisor, su papel no

es fundamental por cuanto no ex­

plica 10$ contagiós invernales: la

epidemia de Carolina del Norte, en
.1948, se desarrolló en. una región
.en là que prácticamente habían

.desaparecido las mQSCªS después
ge una campaña realizada para evi­
.tar el alarmante número de C�SQ�

<le disentería qLle afectaba a Ia re­

�giçm,
: Otros insectos, y especialmente
lQa eotcparâslüos, no cumplen nin­
rguna misión de propagación d�· la
en.{e.rm�d,ª<1,
Algunos . autores han atribuido

a las gallinas la facultad ele trans­
mitir la poliomielitís, Se cita la ob­
servacíón de ROSlN que. estudia los

casos de poliomielitis aparecidos en

upa granja que permaneció aísla-

ela. durante varios, meses y estuvo
sin contacto humano. La enferme­
dad pudo ser transmitida de unos

pollos y patos que padecieron pa­

rálisis en dicha granja,
El papel transmisor del cerdo,

topo; ratones, perros, ete., sera

discutido al tratar del reservorio

del virus.

factores precipita�.e!J
y predispon,ntes en .

poliom¡eli,th�

Las infecciones por virus polio­
mielítico están ampliamente difun­

didas: mucho más de lo que pre­
tenden demostrar las estadísticas

y los estudios de conjunto realiza­

dos hasta hace unos años. Ello es

debido a que en todas, las encues­

tas realizadas l�s cifras y IQS re­

sultados eran consignados y des­

critos como consecuencia del, <:0-
nocímiento de la infección, polio­
mielítica que alcanzaba al sistema

nervioso y origínaba formas para­
Iiticas, Er�m, pues, estadistioas de
polio-enfermedad en la que se sí­

Iencíaban, por ignoradas, Ias for­
mas clínicas que no termínan en

la parálisis. El por qué ciertas for ...

mas quedan 'reducidas ÇL una ínfec­

ción �j:qlple y banal ha sido un pro­
blema muy debatido, sólo parcial­
mente entrevísto y cuyas caùsas
son múltiples. Upa ele Ios elemen-
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tos más importantes es posible­
mente la cooperación de otros fac­
tores a la simple presencia del vi­
rus. CIertas condiciones, exógenas
unas y endógenas otras, pueden ac­

tuar sobre un individuo que pade­
ce una infección latente y precipi­
tar la aparición de las parálisis.
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 comprensión
modificar esencialmente el concep­
to que actualmente poseemos del

período prodrómico de e�ta enfer­

medad, desde que pudo demostrar­
se la eliminación de virus por las
heces mucho antes de la eclosión
de la enfermedad clínicamente re­

conocible, y de una viremia com­

probac,a dos semanas antes de la

aparición de los primeros sín­
tomas ..

Constituye un ejemplo de estos hechos
el caso número 188 de nuestros protocolos.
Se trata de una muchacha de 1.7 años sin
antecedentes patolôgicos de interés. En ple­
no estado de salud, tomó, en 31 de diciem­
bre. contra su costumbre, una· ducha fría
hacia las once de la noche después de ha ...

her. cenado normalmente. Al mediodía 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 parálisis completa
del brazo derecho y de una paresia de la
píerna contralateral. A las 5 horas siguien­
tes no podía mantenerse de 'pie; en este mo ....

mento se comprobó una ligera reacción me­

níngea. Los signos generales cedieron, se

recuperó la paresia de la pierna y persistió
Ia parálisís flácida de toda la extremidad
superior con todas las características clíni­
cas y eléctricas de una parálisis pollomíe ...

lítica. En este caso es lícito hacer resaltar

la sucesión de los hechos y de modo muy
especial valorar su cronología y la rapidez
con que se sucedieron. No es posible pre­
decir lo que hubiese ocurrido de no existir
el enfriamiento, pero es fácil afirmar que
éste actuó como precipitante de una con­

dición anterior subclínica.

En otras ocasiones la infección

poliomielítica aparece sólo en in­
dividuos cuya constitución o cuyo
terreno favorece la invasión orgá­
nica del virus, y en este caso hemos
de pensar que la constitución indi­
vidual o bien ciertos factores tran­
sitorios predisponen y facilitan la
extensión del virus invasor.
Así pues, nosotros admitimos

que el conjunto de factores descri­
tos como causas predisponentes de­
ben ser reagrupados en dos cate­

gorías:
Primero: Factores precipitan­

tes.

Segundo: Factores predispo­
nentes.

Fatiga física

Posiblemente es el más impor­
tante de los factores precípítantes,
Renunciamos a citar los clásicos
ejemplos que se transmiten de uno

a otro libro; todos nosotros hemos
asistido .� numerosos casos de po­
liomielitis en los que los esfuerzos
físicos repetidos durante las sema..

nas que preceden a la infección
pueden ser considerados como cau­

sas precipitantes de la parálisis.
La ínñuencía del factor fatiga ha
sido demostrada de modo experi­
mental en el ratón. 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 días que siguieron
a su inoculación con cepa Lansing.
Otro lote, inoculado con idénticas
cantidades y en la misma fecha,
fué obligado a permanecer en re­

poso en sus jaulas. En todos 'los
experimentos realizadosla inciden­
cia de parálisis y de muertes fué

siempre mucho mayor en los ani­
males fatigados. Una consecuencia
de extraordinaria Importància en

este concepto es la necesidad de
mantener el reposo físico en to­
dos los individuos que en épocas
de epidemia hayan estado en COD-

'

tacto con algún enfermo y de mo­

do especial de todos aquellos que
presentan algún signo o síntoma
clínico de infección «gripal» o en­

térica. Si el reposo es recomenda­
ble en todos estos casos debe ser

formalmente exigido en todos los

atacados, aún con formas benig­
nas. RITCHIE RUSSELL cita la fatiga
en primer lugar entre los factores

que influencían la vulnerabilídad
de la neurona motora del asta an­

terior y demuestra estadísticamen-
"te la extraordinaria importancia de
este factor precipitante.

'

.

Po liam telitis

9 oacunaciones preuentiuas

Las observaciones de PEACH y
RHODES, GRAY, GRANT, BRANDFORD
HILL, etc., han demostrado de mo­

do concluyente Ja relación.'entre las

vacunacíone.: preventivas y la po­
Íiomielitis. En el cuarto Sympo­
sium de la Conferencia Internacío­
nal, BRANDFORD HILL afirmó dicha
relación; según su experiència, el

ataque de poliomielitis apareció
entre el 8.Q y 17.º día de la vacu­

nación, Se ha comprobado igual­
mente una relación topográfica en­

tre el lugar de la inoculación y la

aparición de las parálisis. Otros
autores se preguntan si la natura­
leza del antígeno inoculado contri­
buye al riesgo paralítico. Según
BRANDFORD HILL, la vacuna mixta

difteria-tosferina es quizá la que
origina un mayor número de ca­

SOSt aunque actualmente ha p.odi�
do demostrarse que el efecto pre-

cipitante no es eœoiusiuo de deter­
minado antígeno, ya que cualquier
inyección intramuscular puede pre­
cipitar una parálisis que de otro

modo habría desarrollado un ata­

que inaparente o no paralítico. La
epidemia de 'I'ahítí, en 1951, de­
mostró que la simple inyección de

arsenicales orgánicos o bien de me­
tales pesados aumentó la propor­
ción de formas paralíticas. La re­

lación entre vacunaciones y polio­
mielitis no es, pues, un simple he­
cho de coincidencia. RICHTIE Rus-
SELL- afirma que el máximo de pa­
rálisis aparece en el segmento ino­
culado y que la vacunación puede
realmente contribuir al' desarrollo
de una enfermedad «majar» en al­
gunos casos en que probablemente
hubiese sido abortiva'. En· nuestra,
experiencia la aparición de paráli-
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sis trag la inoculación vacunal es

proporcionalmente escasa, ya que

entre 188 casos sólo hemos halla­

do cuatro poliomielitis siguiendo
a la vacunación tos ferina-difteria.

Poliomielitis y traumaiismos

La relacíón entre ambos ha si­

do señalada repetidas veces. HAR­

RINGTON ha revisado recientemen­

te esté teïna señalando la aparición
de las parálisis en la región trau­

matizada. Dna de nuestros CàSoS

fué él de un muchacho de 10 años

de edad quë sufrió Una descarga
por disparo de escopeta a perdigo­
nes en la espalda y sobre los bra­

zos. A los pocos días apareció una

parálisis típicamente poliomíelíti­
ca de ambas extremidades supe­
riores.

Poliomielitis e inieroenciones

El interés de las intervenciones

como causa precipitants de la po­
liomielitis ha quedado centrado ca­

si exclusivamente en las operacio­
nes sobre él cavum y la faringe,
adenotonsilectomias (HUNTER, Mc­

GR�GOR, WALD, etc.), y las extrac­

ciones dentarias (TOLLER). Nume­

tosas publicaciones, en su mayoría
estadísticas 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 órdenes: là

intervención' Cómo precipitants hl-

mediato de una forma bulbar, y se­

gunda, si la ausencia de las amíg­
dalas èS una causa favorecedora

del desarrollo de la poliomielitis
bulbar. .

La primera se refiere a la obser­

vación de formas bulbares, síguien­
do à una intervención quírúrgica
sobre la orofaringe. Aunque las

observaciones no son muy frecuen­

tés, ès posible que la herida ope�
rateria facilite la invasión de la

terminación nerviosa que puede ve­

hicular el virus hasta el tronco Cé­

rebral. Este riesgo puede ser evi­

tado aplazand.o todas, las interven­

ciones en. tiempo de epidemia.
El segundo aspecto de esta cues­

tión es plantear el problema de si

là ausencia de amígdalas constitu­

ye un factor que predisponga a las

formas bulbares. Aquí, pues, el

problema radica no en la ímpor­
tanela inmediata del acto quirúr­
gico, sino en la situación orgánica
creada por la circunstancia bioló­

gica de no poseer amígdalas.
ANDERSON y RONDEAU han rea­

lizado un cuidadoso estudio esta­

dístico y llegaron a la conclusión

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 què adquiera una forma bul­
bar es cuatro veces mayor que en

los no amígdalectomízados. Esta

gran proporción de casos bulba­

res no guarda relación alguna con
la edad. Iguales condícíones fueron

q,
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afirmadas por WEINSTEIN y colabo­

radores. Así pues, ANDERSON ha

querido decidir el problema etioló­

gico de la forma bulbar asocián­

dolo a la existencia o no de amíg­
dalas en sus enfermos. Lo ambi­

cioso y lo excesivamente generalí­
zader de éstas hipótesis demues­

tran ya cuán exageradas son laS

conclusiones conseguidas.

Poliomielitis y viajes

Los viajes han sido considera­
dos como otro de los factores oca ..

sionales de la contaminación po­
Iíomíelîtíca. No se puede .afírmar

si eï viaje actúa como 'ptècîpitâh­
te por la fatiga que comporta o

bien si facilita el contagio 'por la

ingestión 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 dé la poliomielitis
acompaña al hombre en sus des­

plazamientos ; esta; afirmación fué

coïnprobada cuando las tropas
norteamericanas se desplazaron al

Japón y contrajeron la 'enfermedad

con Idéntica proporción que los

cuerpos de ejercito que quedaban
en la metrópoli; la incidencía fué

pô� tanto ·disti11ta. de Ia caraeterís ..

tiea··del pais en que accídentalmen­
te vivian. Iguales circunstancias se

observaron durante hi. ëvacuacíôn

ae)a .poblaoión.de Al�àcîa'a.la� re-

giones centrales y del sur de Fran­
cia en Ia última guerra. Estas re­

giones, después del paso de los eva­

cuados alsacianos, sufrieron urt

aumento de la curva epidémica que
fué atribuído a la introducción de

virus alsaciano.

Poliomielitis y embarazo

El embarazo aumenta el riesgo
de contraer la poliomielitis en la

proporción de tres a, uno y esta

influencia parece estar condíciona­
da a ciertos factores endocrinos.

Además del aumento del riesgo a

contraer la enfermedad, la morta­

lidad es.mucho más elevada eh la

mujer gestante que en los contre­

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 reste de
la población sólo alcanza el- 6,25
pot 100. COBB) STUART y MENGEST

observaron igualmente que aumen­
taba la incidencia de la poliomieli­
tis eh las embarazadas: ciertas es­

tadísticas permiten sugerir que
este aumento es desproporcionada­
mente mayor en relación con là pó­
blación general, El periodo de mà..

yor peligrosidad sé centra en él
tercer trimestre del embarazo. El

promedio de formas . bulbares es

igual en cada trimestre de la gesta­
ción, 'es decir, qUè la gestante mue...

re por dicha forma bulbar corno

consecuencia de ía enfermedad y
no por el hecho de 'su :intêrfêrên�ia
con el embarazo. No ha sidó de-
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mostrado que el virus pueda atra­

vesar la barrera placentaria ni hay
, tampoco referencias que el virus

haya podido ser aislado de un feto

recién nacido o de un feto no na­

cido de madre muerta poliomielí­
tica. Las malformaciones congéni­
tas son aquí mucho menos frecuen­

tes que en la roseola.

. Poliomielitis y enfermedades
infecciosas

Las enfermedades infecciosas fa-

Portadores de gérmenes

Uno de los más apasionantes
problemas que planteó la polio­
mielitis fué la búsqueda del reser­
vario del virus en los períodos in­

terepidémicos, dónde se alojaba y

qué forma de resistencia adquiría
durante su invernación.

En primer lugar la investigación fué di­

rigida a buscar el virus en ciertas especies
domésticas que pueden sufrir enfermedades
en las que cierto número de síntomas incli­
nan a estimarlas como originadas por un

CAUSAS PRECIPITANTES

)

Coinei 15 díaa 1 mes 2 meses 3 mesea � �
dentei antes antes antee antes TOTAL Paroial Total

ENFERMEDADES

Toe ferina 3 1 3 5 2 14 7,3
Saramp16n - 3 2 1 6 3,1
Otitis - 2 1 - - 3 1,6
Varicsla 1 - 1 - 2 1,1
Abosaos 2 - - - - 2 1.1
Bronconeumon::[a 1 - 1 - - 2 --.h.L 15,3

ENFRIAMIENTO 2 - - - - 2 1.1
FATIGA 2 2 - - - 4 2,1
VIAJES 2 5 - - - 7· 3,6
TRAUMATISMOS 2 - - - - 2 1,1
OPERACIONES

Amigdalèotomía - 1 - 1 - 2 1,1
mBARAZO 1 - - - - 1 -

Fig. 2'. - Causas precipitantes relacionadas en los 188 casos

del brote epidémico del 1954.

vorecen igualmente la eclosión de
la poliomielitis. Varicela, tos feriria
y sarampión son las que más fre­
cuentemente se hallan entre los an-

tecedentes inmediatos. En nuestros

protocolos las causas precípítantes
de orden infeccioso han aparecido
con la frecuencia que indica la ñgu­
ra 2, en que se .relacíonan las, cau­
sas precípítantes observadas por
nosotros.

virus. En Brasil fué observada una epide­
mia a virus en las gallinas que se caracte­
rizaba por parálisis y que coincidió con la
aparición de casos humanos de poliomieli­
tis (ROSSI). Se ha establecido un paralelo
entre la encefalomielitis enzoótica del cerdo
o enfermedad de Tesch en, que ofrece un

gran parecido clínico con la polio humana.
El virus del Loupínq-Ill provoca parálisis
ascendentes en el carnero. Una enfermedad
del ratón, la encefalomíelítís espontánea pro­
ducida por el virus de Theiler, es también
próxima a la humana en 'algunas caracte­
rístícas. -Se sospeché también que el perro
pudiese ser un reservorío del virus por el
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conocimiento de la enfermedad de Carré pa ...

decida por dicho animal. Los hábitos cava ...

dores y la distribución geográfica del topo
inducen a RECTOR a admitir que dicho ani­
mal reúne las condiciones que ha de tener
un huésped natural de la políomíelitis: 'dis:"
tribución por zonas templadas y tropicales,
jus,ti11cación de la tendencia de la enferme­
dad a iniciarse en los medios rurales, inci­

dencia estacional, etc. Los recientes estudios
no han confirmado la hipótesis de RE.CTOR
y el 'papel del topo como reservaria de vi ...
rus ha sido rechazado. Igual ocurrió' con
los �umerosos animales ya citados a- los que
de modo provisional y con observaciones
poco correctas les fué atribuido el papel tan
importante de reservaria ínterepídémíco de
la poliomielitis. ,

Es justo consignar que aún sien­
do notorio' que los brotes epidémi­
cos tienen una época estío-otoñal
de aparición, la colectividad no se

ve libre de este azote durante las

épocas invernales. Ciertas epide­
mias comenzadas en otoño se han

prolongado durante la época inver­
nal y han aparecido casos a tem­

peratura ambiente inferior a los Oº.
En nuestro país los brotes epi­
démicos' nunca se han prolongado
en estas condiciones climáticas, pe­
ro nuestra endemia poliomielítica
se manifiesta incluso durante la

,

época de riguroso invierno. Los me­
ses de diciembre, enero y febrero
aún siendo 'poco propicios, ofrecen,
anualmente, algún caso a la consi­
deración estadística y podemos
afirmar que Ia poliomielitis 'aparece
de modo esporádico y escalonado
durante todos los meses del año.

, El problema del reservario de
virus está íntimamente enlazado

/ al de los portadores 8aOO8. El de

l'

los portadores sanos es un pro­
blema cuyo interés ha crecido. al
comprobar su número cada vez ma­

yor. Ha sido aislado el virus po­
liomielítico eh 625.000 individuos
de Nueva· York (MELNICK), en un

período durante el cual sólo .ha-
bian sido declarados cuatro casos.
de enfermedad. RHODES y. colabo­
radares demostraron �l virus entre
la población sana de Toronto.
MUNDER llegó a iguales conelusío- .

nes en los naturales de Johanes­
burgo dos meses después de termí-
nado totalmente un brote epídémí­
ca. Otros trabajos han conducido
a la afírmaoíón de que el 6 por 100
de la población de Nueva York es
portadora de virus de modo que '1
entre cada 16 neoyorquinos alber­
ga y elimina virus. La extraordi­
naria difusión 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 provisión d,e
virus más importante (HOLTS). 'E��
tas épocas interepidémicas O eras
de silencio clínico 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 P<?�
liomielitis-enfermedad. Gracias Ii
estos conceptos, hoy sabemos que
la infección inaparente que no al�
canza nivel clínico que permita su
diagnóstico es cada dia mâshabí­
tual y .que .la políomíeütís-paralîtí­
ca es menos frecuente que aquélla,
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Puede afirmarse que si el hom­

bre es el reservorio más importan­

te de virus, el mecanismo de pro­

pagación fundamental es el con­

tagio ínterhumano, Estas conclu­

siones parecen más lógicas cu-ando

tenemos eh cuenta la extraordina­

ria cantidad de portadores sanos.

Ya .. hemos citado las investigacio­

bes de MELNICK, a las que añadi­

remos la observación de LEPINE.

Estè autor ha comunicado el caso

de una muchacha cuyo padre fa­

lleció en 48 horas a consecuencia

de una forma fulminante de polio ..

míelltís. La muchacha, sin enfer­

medau aparente, eliminó virus por

las heces durante 123 días a dosis

consíderablemente infectantes. Por
otra parte, BROWN y colaborado­

res, estudiando las relaciones entre

la formación de anticuerpos y la

.
infección subclínica entre los fa­

miliares de los casos paralíticos.
obtuvo resultados positivos en to­

dos cuantos constituían el ambien­

te del enfermo.
r

l

.

El contagio intérhumano se rea-

liza a través del virus eliminado

por las heces mediante el· contagio

directo de hombre a hombre.o bien

índirecto mediante un vector de vi­

rus, por ejemplo, aguas contamína­
das, alimentos crudos, etc ..

El con­

tagio indirecto ha sido tan valora­

do que. RI\1ÉR� afirmó que la mayo-
. da

.

de indivídues y especialmente

los' niños viven rodeados de Una

película de exerementos,

La enfermedad en las

colectividades

Fol »onocímíento 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

trado en contacto con el virus agre­

SO!!, facilitando su extensión orgá­
nica merced a la existencia deu los
factores predisponentes y precipi­
tantes que acabamos de mencio­

nar, pero de ningún modo justifi­
càn las causas de la sensibilidad

que periódicamente padecen las co­

lectvouiades y que conducen a un

brote epidémsco (LEPINE).

Un primer hecho a consignar es

el extraordínario aumento de la

m.orbilidad observado durante las

últimas décadas. Las primeras des­

cripciones de la poliomielitis se re­

fieren a casos esporádicos. De és­

tos, hasta las epidemias masivas y
duraderas, durante las cuales en­

ferman millares de individuos, ha

pasado la poliomielitis de ser una.

curiosidad clínica a constituir un

azote periódico, ya no de la pobla­
ción infantil, como antiguamente,
sino de la población en general,
sin distinción de sexo, razas ni

edades.

Edad

En cuanto a la edad en relacíôn

con la incidencia de la poliomieli­
tis, es un hecho .señalado por" to­
dos los ínvestígadores que en los

ultimas años la aparición dé la, po-
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lia va desplazándose hacia edades

superiores. El número de niños
afectados durante los primeros
años de vida va disminuyendo al
mismo ritmo que aumenta la fre­

cuencia de la poliomielitis en la pu­
bertad y la edad adulta. LIEBENS­

KIND ha comunicado un caso es­

porádico aparecido en un adulto
de 63 años. En 1930, el 95 por 100
de los afectados tenían menos de
10 años; durante 1935 y hasta 1944

los niños de esta edad enfermaron
en una proporción de 75 por 100,
y entre 1944 a, 1950 aquella cifra

se redujo a 46 por 100. Esta ten­

dencia a afectar cada día a mayor
número 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. Según los datos propor­
cionados por el Departamento de
Salud Pública de EE. UU., la edad
de mayor susceptibilidad está com­

prendida entre los 5 y los 9 años.
La estadistíca de OLIN, en Suecia,
ha demostrado que la morbilidad

poliomielítica ha descendido apro ..

xímadamente en 30 var 100 en el

grupo de edad de O a 3 años, se

mantiene estacionaria en el grupo
de 6 a 10 años y aumenta en eda­
des superiores a los 10 años, En
líneas generales se estima-qua en ",

Suecia la morbilidad se ha dupli­
cado en el grupo comprendido en­

tre las edades de 16 a 24 años y

se ha triplicado en las edades su­

periores a los 25 años. Estas cifras
demuestran de modo objetivo el

desplazamiento de la polio hacia
edades cada vez mayores en los

países mencionados, pero en nues­

tros paralelos, Italia, Yugoeslavia
y especialmente en Espafia, la má­
xima incidencia sigue apareciendo
en las edades comprendidas entre
el primero y el tercer año de la
vida. En el brote epidémico de 1953
y en nuestra 'estadística' personal,
la máxima incidencia- apareció en­

tre el primero y segundo año de
vida, que absorbieron el 35 por
100 de los casos. Esta coinciden­
cia se ha repetido en 1954, ya que
sobre 188 casos observados perso­
nalmente, 58 de ellos, que repre­
sentan el 30,8 por 100, recayeron
en el grupo de 1 a 2 años, según
demuestra el gráfico de la figurà 3.
En el estudio del brote, epidémico
de 1952 en' España, P. GONZÁLEZ
y BOSCH-MARÍN hallaron, sobre
1.593 casos, un porcentaje de 50JjO
por 100 entre 1 y 2 años. El nû­
mero de casoscorrespondiente al'
lote ,de edad entre O y 4 allos al ..

canzó el 91,38 por 100. La polio ..

mielitis es excepcional por debajo
de los 5 meses'de edad, quizá de­
bido a la posibilidad de existir an­

ticuerpos naturalmente adquiridos
a través de la .madre que los po­
sea, y también por la mener expo­
sición al contagio natural en niños
de tan corta edad. La ínfíueneia
.protectora de Ia leche materna, ad-o
mitida por SABIN} quien afirmó su
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Fig. 3. - ,I>istdbución por edades de los 188 casos asistidos durante el

año 1954
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Fig. 4. - Pistribuci6n por sexos y por mese .
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contenido en anticuerpos, debe ser

sometida a revisión. En nuestra es­

tadística, 17 enfermos eran lacea­

dos con leche materna al tiempo

de contraer la enfermedad.

La 'edad de selección es siempre
inferior en los países con endemia

poliomieIitica - paralítica a silen-

ciosa-, ya que los niños enferman

o se inmunizan simplemente en

edades tempranas. En los países
sin endemia poliomielítica y .con

altos niveles higiénicos de vida, las.

posíbilídades de contaminacíón son

cronológicamente más tardías v

así se explica que muchos indivi­

duos alcancen la segunda infancia

y lleguen a la edad adulta sin ha­

ber tenido ocasión de inmunizarse

naediante contactos previos con el

virus poliomielítico.
La edad de aparición de esta en­

fermedad en la ciudad y en el cam ..

po no es coneordante, habiéndose

comprobado que en las zonas rura­

les hay. un mayor porcentaje de

adultos que en las ciudades. Esta

diferencia es ciertamente menor

cuanto más semejantes son las

condiciones de vida de las comu­

nidades en la ciudad y en el cam­

po (HOWE).

En nuestra estadística los casos

se han distribuído así:

Barcelona, ciudad . . . . . 106 casos

" Poblaciones del cinturón de Bar ...

celona. . . . . . . . . 40 casos

Pequeñas localidades rurales 11 casos

En nuestra estadística del año

1954, pertenecían al sexo masculi ...

no 96 casos y 92 al femenino. Este

ligero predominio de los varones a

enfermar es típico y ha sido com ...

probado por todos los autores, ex ...

cepto por BENJAMÍN y TAYLOR.

Poliomielitis intrafamiliar

La existencia de una disposición

familiar a la poliomielitis ha sido

diversamente interpretada. Un he­

cho importante a
: señalar es que

la aparición de dos o más casos de

poliomielitis paralítica en una mis­

ma familia es un hecho cada vez

menos infrecuente. Esta afirmación

se refiere exclusivamente a. las for­

mas paralíticas, ya que, como se­

ñala.Ds PARIS, 'la antigua noción

de la polio como un caso aislado

en el ambiente familiar debe ser

substituída por el de «observación

única de forma paralítica en una

familia donde han aparecido bajo
formas distintas ciertos casos de

Heine-Medin frustrados o anóni­

mos».

La agresión 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 simultáneamen-

te o bien «en cadenas con interva­

los libres entre ellos (FRANCIS).

Cuando varios miembros de una

familia resultan afectados simul­

táneamente o bien enferman con

intervalos de dos a cuatro días, hay

que pensar en una fuente común
de infección. La infección símultâ- .�:

+))
,.�

."
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nea de una unidad social como es

la família con sus miembros estre­

chamente vinculados es solamente

posible cuando la fuente de infec­
ción es consecutíva al aporte de vi­
rus a través de un medio común

como, por ejemplo, el agua de be ..

bida o bien por la contamínacíón
simultánea a partir de un miembro
infectado a de un portador de virus

intimidad Q a su asocíacíón con
Ia unidad familiar ínïectante, A,sí
pues, puede constituírse otra uni­
dad sOCÎJtl entre los convecinos .de

un inmueble cuyos moradores, por
razón de la densidad de virus, por
los lazos de convivencia o bien por
comunidad de servicios de aporte
de agua, etc., son más fácilmente
infectados.

19.#
J(jl'/ 10

e/tll/O 1952'fòSfm. 2a 3i1 4t1

�
F/EBIIE �
ALC/A$ -

��
....- F/t81ftE
-- Al.eIAS

-- S'NO. H!/Y/It(J£�
PAPAPL[G/A
PARAI./SIS TRONCO

�2. rlTOIIJfA

1l�
hEPIl! -
AlCiIAS -

1ta
- F/lBRE
.... RAQU/ALCIA
•• A�CIAS R/¡RIY.4$

�7a
F/lOPE -
AlG/AS -

ia
- FIEBR£

•• AlCiIAS

'.1 RAQl/IAI. CIA S

- F/EBRE

Uam PAPAL/SIS

Fi,g. S. - Unidad social infectada e Infectante, con

expresién de los CilSOS clînicos y subclînicos aparecidos
en 1952 y 1954.

-

que conviva con ellos. La agresión
seriada o «en cadenas puede reco­

nocer como causa el mantenimien­
to de. la infècci6n a través de for­

mas silenciosas o bien paralíticas.
La diseminación de la infección a

partir de una familia se realiza

preferentemente ·hacia lbs vecinos
de la misma' en proporción ·a·· su

En nuestros protocolos de 1954
existe el caso de una familia que
de modo coíncídente padeció una

políomielitís familiar: un miembro
dé la familia enfermó padeciendo
una tifoidea. Durante la evolución
de esta enfermedad; un hermano
contrajo una poliomielitis paralí­
tica y otros dos padecieron fòrmas
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no' paralízantés de .esta infección.

A los "pocos-"días la 'madre de es­

tosmuchachos, gestante alG.º mes,

y' que había estado en contacto ín­

tímo . con los enfermos, contrajo
una forma paralítica. Quedó cons­

títuída, pues, una unidad familiar

infectada. Sólo 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
sos de la misma vivienda. Este

ejemplo demuestra la contamina­

ci6n simultánea de tres hermanos:
uno padeció tifoidea y otros dos

poliomielitis; la símultaneidad de

la aparición obliga a admitir el ori­

gen común de la infección. La con­

taminación de la madre aparecida
8-10 días más tarde, conduce a ad ..

mitir el contagio ínterhumano di­

recto.

Evolución epidemiológica
de la poliomielilis

Hacia mediados de la pasada
centuria comenzó la poliomielitis"
a invadir la población infantil de

un
.. .modo-masivo. La epidemia de

Louisiana,
'

.. en 1841, la de Suecia

en 1880· y la de Noruega en 1886.,
fueron. las -prímeras descritas. A

'partir .de-entonces, las epidemias
adquieren rápido Incremento. "En
.Amêríce .ae señalan 'brotes .. epi-
dêmicosen 1890 yen 1894 (en Ver-
.mont). -En: esta época fué· ya se ..

ñalada ·là,,·,�asociación .. .de la enfer­

medad al cursó de los ríos, .origí­
nando .la llamada .eteoría 'hídrica».

Desde ñnes.del - siglo XIX .hasta

1905, los trabajos más ímportantes
fueron realízados " en Suecia. Las

epidemias .fueron _ difundiéndose;
hubo un tiempo epidémico para los

países nórdicos: las epidemias de

Suecia y Noruega en '1905, eon

1.025 y 1.019 casos, respectiva­
mente, fueron las más importantes.
Más taree, en 1917 y 1918, las epi­
demias de Nueva York y Massa­

chussets alcanzan las cifras de

3.200 atacados.

La historia epidemiológica de la

poliomielitis en '�spaña ha sido

perfectamente estudiada en la mo­

nografía de Pedro GONZÁLEZ Ro­

DRiGUEZ. Este autor señala que el

primer brote epidémico apareció
en Valls (Tl1rragoria) , en 1896, aun­
que no se poseen'datos concretos

de su gravedad ni del número de

atacados. En 1917' aparecen bro­

tes epidémicos en Manzanares

(Ciudad Real) y en Fraga (Hues­
ca). VIURA y CARRERAS describió

una epídemia ínícíada en mayo de

1917 ert Barcelona, a la que siguie­
ron otros casos en Matará (Barce­
lona). y Reus (Tarragona)'; En�jq.­
.nío de 193º comenzaron a recoger­
·se sístemâtícamente.Ios datos epi­
demíolôgícos y, a. partir _

de enton­
ces 'se suceden las. .publlcacíones.
Entre -, las .

.mâs ímportantes .mere­

cen "citarse .laa -de PALANCA, 'ALBA;­
DALEJO, .TAPIA, ARCE y 'CLAVERO, .

DURICH, BARCIA. GoYANES, VILLAR
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·Factores higiénicos y culturales
SALINAS, SANZ IBÁÑEZ, GONZÁLEZ,

BOSCH-MARiN, etc. Más reciente­

mente se han ocupado de la epíde­

miología de esta enfermedad GAL­

DO Y colaboradores.

El número de casos. de polio en.

España, como en todos los países,
va progresivamente en aumento.

Los gráficos de la figura 6, tomada

de GONZÁLEZ, demuestran de modo

evidente dicha progresión. Las ci­

fras de mortalidad en España son

paralelas a las de todos los países.
'

La letalidad oscila por cien casos

entre 5,37 en el año 1948 y 13,32

en 1943.

En los albores de la presente

centuria fué establecida una distri ..

bución geográfica de la poliomíeli­
tis. Se admitía que era una enfer­

medad propia de los países templa­
dos y fríos y que la gravedad y la

frecuencia de las epidemias aumen­

taba en relación directa con la dis­

tancia del Ecuador. Durante los

últimos veinte años la poliomíeli­
tis endémica ha alcanzado amplia
difusión y se ha demostrado que la

pretendida localización geográfica
de las epidemias no era un hecho

cierto. La lista de países que se

han visto invadidos por el virus po­

liomielítico ha aumentado extra­

ordinariamente y hoy puede afir ..

marse que no hay país que pueda
considerarse libre de esta ínfee­

ción.. De un modo actual o en po­

tencia, la poliomielitis constituye
un problema mundial,

.

Las nuevas perspectivas en el co­

nocimiento de la epidemiología de

esta enfermedad tienen por origen
el haber eludido el concepto estáti­

co de este problema y substituirlo

por un concepto dinámico, como el

resultado de la interacción del

. huésped, agente y. ambiente: las

relaciones de dichos factores son

dinámicas, tanto en el espacio co­

mo en el tiempo. PAYNE afirmó 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 dispersión. PAYNE obser­

vó que hacia fin de la pasada cen­

turia aparecen los primeros brotes

epidémicos, precisamente en aque­

llos países en los que fueron apli­
cadas las medidas higiénicas enca­

minadas a evitar la propagación
de las enfermedades intestinales;

precisamente en los países en los

que el nivel higiénico es superior
al de otras comunidades. En una

nueva fase evolutiva, ocurrida en

las primeraa décadas del siglo ac­

tual, se earacterizó por un incre­

mento en la incidencia de grandes

epidemias en los países más evolu­

cionados y por la invasión también

epidémica de alguna regiones' sub- .

tropicales más avanzadas y en las

zonas templadas menos diferencia­

das. En los últimos 20 años las epi­
demias han adquirido mayor gra­

vedad en todos los países, habien-
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do observado,' el desplazamiento de
la : íncidencia hacía edades cada

vez mayores.
En el .momento actual, y si­

guiendo a PAYNE, 'la evolución epi­
démica de la poliomielitis demues­

tra que existe una zona tropical
donde esta enfermedad se compor-

ta. como lo hacía a mediados de

la pasada centuria en los climas
templados y fríos; zonas subtro­

pícales y templadas, en las cuales
la enfermedad se conduce como

lo hacía en la primera parte de

esta centuria en países más alta­
mente diferenciados; zonas subtro­

picales y templadas diferenciadas,
donde aparece c�m la misma inci­

dencia que lo hacía ,en los países
más diferenciados, y finalmente zo­

nas diferenciadas templadas, con

gran número de epídemías,
La explicación de estos hechos

es la siguiente: en las comunida­

des donde las medidas sanitarias

son todavía primitivas, con preca­
rias condiciones de vida y elevada

mortalidad infantil, hay grandes
posibilidades de propagación inter­

humana del virus: en consecuen­

pia, en dichas comunidades primi­
tivas los niños tienen grandes opor­
tunídades para contaminarse con

.las tres cepas del virus (PAUL) y

.adquirír inmunidad, padeciendo in­

fecciones latentes o silenciosas. Es­

tas comunidades padecen, piles,
una endemia de poliomielitis-in­
feccíón que .Ies inmuniza y prevíe-
.ne contra los brotesepídémícos de

poliomielitis-enfermedad; Contra-

ríamente, en los países higiénica­
mente, diferenciados, donde-o el ni­

ño, por sus mejores condiciones de

vída, no ha tenido ocasión_ .. de ad­

quirir la .ínmunidad, apar,ece;n- los
brotes epidémicos importantes, ya
que no. .han adquirido estado inmu­
nitario. Estos son países donde al

eliminar Ia endemia de poliomieli­
tís-ínfección aparece Ja epidemia
4e poliomielitis-enfermedad,
La existencia de gran número

de infecciones silenciosas o subclí­

.nieas lleva consigo el de la ubicui­

dad del virus políomíelítíco, que no
es admitida de modo unánime. Así,
FANCONI estima que el virus no es

ubicuo y que se difunde lentamen-
. te desde los focos epidémicos.
WINDORFER considéra que el virus

fué ubicuitario, pero que a conse­

. cuencia de las mejores condiciones

de higiene de vida de la colectíví­
.dad, ha perdido aquella condícíôn.
Se considère o no ubícuítarío, .lo

cierto es que la extraordinaria di­

fusión de la poliomielitis-infección
ha podido ser demostradamediante
,el estudio de la distribución dé los

.anttcuerpos en la población. GEARD
llega a afirmar que «mediante la

comprobación de los anticuerpos
presentes 'en el suero de ciertos in­

dividuos como muestras represen­
tatívas de la comunidad es posible
determinar la naturaleza de las in­

fecciones padecidas por la pobla-
..ción,

.

saber' cuándo ocurrieron por
última vez y a qué' sectores' afee­
taran de modo prevalente». Eh 'su

ponencia
-

.el III Congreso ·Interna-
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clonal de Poliomielitis en Roma, en

1954, GEARD ha expuesto en deta­

lle sus investigaciones ..

La. existencia de anticuerpos es­

pecíficos para cada cepa de virus

revela que el organismo estuvo ex...

puesto a la infección, aunque las

cantidades de virus agresor no ha­

yan bastado para producir los sin­
tomaa de la enfermedad, pero que
fueron suficientes para estimular

la producción de anticuerpos espe­
.cíñcos. Estos estudios inmunológi­
cos permiten conocer la incidencia
de Ja polio en varios países y el

gradó de inmunidad conseguido
por la población. PAUL, en Egipto;
WANKER, en la India, etc., han con­

tribuído a dicha investigación. Ha
podido demostrarse que la existen­

cia de anticuerpos es más elevada

en las clases acomodadas y que a'

medida que mejora el nivel sani­

tario de las poblaciones aumenta
la incidencia de la poliomielitis pa­
ralítica. Así pues, ha quedado bien
.establecído que entre todos los fac­

tores determinantes de la suerte
de una comunidad expuesta a la
invasión de un virus polio el más

importante es el estado inmunita­
rio de sus "habitantes.

Los estados de inmunidad colec­
tivos dependen, de la edad y tam­

biên de la intensidad en que tiene

lugar el contacto con el virus. Mu­
chas colectividades llegan a la edad
adulta sin tener ocasión de inmu­
nizarse ni de mantener un estado

..de inmunidad gracias a his ínfec ..

clones y reinfeecíones latentes, ya

que éstas sen cada día más raras

en los países con alto nivel higié­
nico.

Factores de eclosión epidémica
y de susceptibilidad

En todo caso, aunque las razo­

nes por las cuales ciertos países
están más afectados, nos son ya
conocidas, seguimos ignorando la

causa de la eclosión de un brote

epidémico. Para que una epidemia
afecte a una colectividad se requie­
ren otros factores, además .de la

simple presencia del virus (LEPI­
NE). La hipótesis que mantiene
como causa de una epidemia una

variación en la virulencia de las

cepas de virus no tiene base ex­

perimental, ya que el virus aislado
durante las épocas de epidemia
tiene iguales características frente

a la inoculación en el animal que
los aislados de infecciones laten­
tes. Otras hipótesis tienen por ba­
se la estimación de la cantidad de

virus introducida en el proceso de
la infección (inoculaciones masi­

vas) o bien referentes al modo de

contagio; el proceso clínico podría
ser íntensiñcado en el contagio in­
terhumano por vía respiratoria,
en tanto que la contaminación di­
recta por vía digestiva daría lugar
al

.

proceso corríente de inmuniza-
ción.
Además de las posibles variacio­

nes en las características del virus

y
..

sus posibles modificaciones refe­
rentes a su via de ingreso, han sido

igualmente examinados los facto:"
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res relativos al propio individuo

y a la colectividad.
Entre los factores que pueden

modificar la susceptíbilidad o la

<resistencia a la infección, AYCOCK
admite que el poder de adaptación
,orgánica al calor está dísmínuído

'en ciertos elementos de la pobla ..

ción, en cuyo caso Ia resistencia al

virus está reducida en verano. Este

poder de adaptación a los cambios
climáticos es designado cotno au .. ·

tarcesis y la falta de poder de

adaptación se llama anautarcesis.

PATTERSON admite la ubicuidad
del virus, pero considera que úni­

camente es patógeno cuando la re­

:sistencia orgánica ha descendido a

cierto nivel. El proceso fisiológico
que origina esta disminución de

resistencia de ciertos individuos

puede depender de la deciinacion
estacional de la energía lumínica.

Las epidemias estarían influencia­

das por la declinación de la luz so­

lar durante un largo período de

tal modo que en el hemisferio nor­

te alcanza su máxima frecuencia
'O su cúspide durante el equinoccio
de otoño. Existen grandes seme­

janzas entre las teorías de AYCOCK

y de PATTERSON, ya que ambas pre­
suponen. una disposición orgánica
especial frente al virus de la po­
liomielitis. Esta disposición orgá­
nica la hemos observado nosotros

'en el círculo familiar.

Además de los factores que acre­

cen o disminuyen colectivamente la
capacidad de resistencia a infec ..

cíón, han de existir otros factores

que justifiquen las diferencias' in....

dívíduales que es posible observar
en diversos individuos que han es­

tado en circunstancias en que las

probabílídades de contagio eran

semejantes.
Estas diferencias pueden ser de­

bídas a factores genéticos que de ..

terminan el gradó de sensibilidad.
Pueden también estar relacionadas
con factores endocrinos que, según
se acepta hoy, condícíonan la, re­
sistencia a las infecciones. Estas
diferencias explican, según' LmPr·
NE, las variaciones observadas en .

relación con el sexo, la edad, la pu­

bertad, el embarazo y, en gene­
ral, todas las situaciones que se

acompañan de cambios en el equí­
librio hormonal.

Los trabajos de SCHWARTZMANN·
han .demostrado que la cortisona
aumenta la susceptibilidad a la po­
liomielitis paralítica en las espe­
cies ordinariaments poco sensibles,
tales como el hamster. Esto plan­
tea una ínterpretacíón racional de

algunos factores que parecen pre­
disponer a las consecuencias para­
líticas de la políomtelítís-ínfeccíôn.
No está determinado si la cortiso­

na actúa en relación con otras hor­

monas, sobre la multíplicación del

virus en el SNe Ò' en las vísceras
o bien sobre. 'las respuestas infla­

matorias o inmunitarias.
Un factor ímportantë es la in- •.

capacidad de adquirir inmunidad,
que presentan ciertos individuos.
Cuando se comparan las tasas-de

anticuerpos de las. pers-onas que
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hanestado afectadas recientemen­

te de poliomielitis con las de anti­

guoaparalítícos, se observa una di­
versa variación-de dichas tasas que
ilustra. las diferencias existentes

�

entre los malos formadores de an­

ticuerpos y 19s Individuos norma­
les de los mismos grupos de eda­

des: en los normales la tasa de an­

ticuerpos, que es más elevada desde
el principio, se mantiene y aumen­

ta _ can, el transcurso del tiempo.
Par tanto, LEPINE Ilega a la con­
clusión de q�e no es la enfermedad

lo que reduce la cantidad de anti­

cuerpos, sino que en una población
dada serán atacados por la enfer­
medad los individuos menos capa­
ces de adquirir inmunidad, de pro­
ducir y mantener los anticuerpos.

Profilaxia

Las medidas profilácticas 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
ción en general ydeben contribuir
en cierto grado a evitar la propa­
gacíón de la enfermedad. Estas me­
dídas profilácticaas, como señala

MEANAJ deben ser distintas según
se, trate de prevenir los casos espo­
.rádicos de la endemia poliomielíti-

" c� o bien cuando deben ser aplica­
dos 'en tiempo de epídemía.
Una 'profilaxis realmente eficaz

sôlo .puede ser establecida "cono':'
ciendo los datos relativos al esta-

do de la inmunidad colectiva, la del
sujeto infectado y Ia de portado­
res de gérmenes. Pretender cono­

cer estos datos ha sido calificado
de' utópico, ya que. requeriría pre­
cisar la existencia y en este casó

la tasa de anticuerpos en cada in­

dividuo. y la investigación de virus
en los presuntos contaminados y

portadores sanos.

Bajo un punto de vista práctico,
las medidas profilácticas deben ser

aplicadas en el enfermo, en sus

familiares y personas de su ��
biente y finalmente la colectividad.

Med�das a adoptar frente al enfermo

Una condición fundamental es la
declaración de todo caso de polio­
mielitis a la autoridad sanitaria.
Esta obligatoríedad no debe ser ex­
clusiva de las formas paralíticas
y debe extenderse a las formas clí­
nicas «mínor» y aún a todos aque­
llos casos sospechosos que deben
ser calificados como «posibles po­
liomielitis». La declaración de es�
tas formas subclínicas y abortivas
es indispensable, ya que constitu­
yen los eslabones fundamentales
de la transmisión de la poliomieli­
tis. El aislamiento del enfermo
puede realizarse en un Hospital es­
pecializado o bien 'Em el propio do­
micílío del mismo, cumpliendo en

este caso las medidas establecidas
de desinfección de cuantos objetos
estén en contacto con el enfermo

(vestídos.. .rop.a de' .eama y perse­
nal, útiles de alimentación, etc.).
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La desinfección de las heces es

igualmente .índispensable ; puede
realizarse mediante su recogida en
recipientes cerrados y tratándolas
�OÍl solución de cloruro de cal al 25

por 100, añadiendo un . volumen
igual, de lejía de sosa y dejándolo
en contacto durante seis horas. La
ropa personal y de cama puede
desinfectarse mediante lejía; ebu­

llíción, etc.

Medidas a 'adoptar relativas a los
[amiliares y otras personas que _

conuioen con el enfermo y en el,
'

ambiente del mismo

Las personas que convive� con

el enfermo deben penetrar en la
habitación lo estrictamente indis­
pensable, La enfermera o persona
que cuide ,de él usará mascarilla
protectora y bata, que vestirá y
retirará al penetrar o. abandonar
la habitación -d e l, .enfermo. Las
prácticas de higiene individual se­
rân ampliamente prodigadas. Es
conveníente ja desinfección de las
peces de, cuantos convivan con el

li enfermo, y...i: que deben ser consí­
derados como «probable's infecta­
'dos». Otra. medida sanítaría es evi ..
tar la fatiga y el hacinamiento de
Jos familiares y reducir su contac­
to, especialmente con niños, duran­
te .

unas semanas. Todos' ellos de ..

,ben "ser períódicamente 'examina..

dos. .

Medido» ,�. fÇld_op.tar en las
colectividades

.�, -Durante-Jas êpocaa-epídêmicas

o bien e� las simples agudizacio­
nes de la endemia el médico pue­
de cometer 'dos tipos de error muy
frecuentes: restar, importancia al
brote epidémico, mostrándose pa­
sivo frente ',a este problema, o bien
fomentar, un miedo írrefíexívo so-
brevalorandc el alcance de la 'epi:­
demia y desorbitando este preble­
ma. Ambas actitudes son contra­
rias al buen sentir y .a la eficacia
de la .lucha antípolíomíelîtíca que
no debe ser patrimonío de una per­
sana, ya que todo profesional, y
aún el público, puede contribuir a

resolver, Nuestro criterio es que
la colectividad debe ser informa­
da no sólo de lo que debe hacer
para contribuir a' la profilaxis, si­
no .también de la .importancia del
brote epidémico. Es inoportunosí­
lencíar .las características y la ma,;;

yor o· menor gravedad del brote
epídémíco. �OS datos ínconcretos,
las reservas, sólo conducen a. que
aumente el pánico que lógícamen-
te despierta 'en el ambiente fami­
liar. La información periódica, las
enseñanzas verbal, gráfica, m e -

diante la .cínematografîa y radio
de las medidas proñlácticas 'pro ...

ducirá en la colectividad un sen­

tído ' de protección y de' responsa­
bilidad.
.: LavarseJas manos con mueha
frecuencia, y especialmente des ..

pués de la .defecación y antes de
las 'comidas, impedir la promíscuí­
dad y el .hacínamíento, evitar la

fatiga 'física y la concurrencía a

piscinas, playas y;' en 'general; én
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que el efecto de potenciación es re ...

cíproco entre los tipos I y II yen ...

tre el II y el III, pero no entre el

I y el III.

Inmunización mediante virus

avirulento. - Esta ha sido la hi­

pótesis de trabajo de SABIN, que

ha conseguido establecer un esta­

do inmunitario imitando el proce­

so de inmunización natural conse­

guida por los seres humanos eli ...

minando el posible riesgo de la

aparición de una parálisis que si­

gue el proceso de adquisición de

la inmunidad natural. Para que el

virus pueda ser usado en la inmu­

nización de los 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 inmunógeno. La
identificación de virus avirulentos

para los animales de experimenta­
ción ha sido posible gracias al des­

cubrimiento de la prueba citopato ...

genética por ENDERS y colaborado­

res. La conversión de cepas alta­

mente virulentas de los tres tipos
inmunológicos en variantes avíru­

lentas para el mono "cynomolgus

se, ha conseguido mediante rápi­
dos r sucesivos cultivos en tejido
renal del mono. Las pruebas cuan­

titativas comprenden la inocula­

ción intracerebral, intramuscular

y oral del virus e indicaban que

la mera propagación en dichos cul ..

tivos de tejido nervioso no ejercían
efecto alguno en la virulencia cuan­

do se empleaba una sola partícula
o pequeñas cantidades de ellas co­

mo siembra para pases en serie.

El uso de inoculaciones contenien­

do un millón o más de partículas
de virus combinadas con rápidos
pases a intervalo de 24 horas con­

dujo a la prdducción de cultivos de

virulencia disminuída. Después de

estos pases rápidos y mediante di­

luciones terminales se consiguió
separar variantes de cada uno de

los tres tipos, que resultaron avi­

rulentos después de su administra­

ción en e� mono cynomolgus por

vías intracerebral, intramuscular

y oral. En cierto número de casos

puede observarse que las cepas

avirulentas intracerebrales del mo­

no produjeron alguna parálisis
cuando se los inyectó por vía es­

pinal al conomolqus y ratones, aun­
que no en el chimpancé.

Con los procedimientos de in­

munización que acabamos de se­

ñalar es indudable que se ha conse­

guido un avance extraordinario en

la profílaxía de la poliomielitis.
Estos brillantes resultados, tanto

en su concepción 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 más en el progresivo co­

nocimiento de esta enfermedad. La

aplicación de estas medidas profi­
lácticas podrá ser establecida en

gran � escala, en, �n" plazo relativa-
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mente corto; «el objetivo final no
es sólo reducir la cantidad de ca­

sos de invalidez y de muerte .por
poliomielitis, sino que es eliminar
esta enfermedad como, causa de te­

rror», según afirmó ·SALK.

Resumen

En el presente trabajo han sido
revisados los conocimientos acer­

ca la epidemiología y profilaxis de
la poliomielitis. Se han estudiado
las características epidemiológicas
de 188 casos observados personal ..
mente durante el año 1954.
Las características 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 siguió a la tos ferina
14 veces, 6 al sarampión; los trau­
matismos fueron observados entre

los antecedentes inmediatos en el
3,6 por 10J de casos; la fatiga,
viajes, intervenciones, son factores
menos ímportantes en esta estadís­
tica. La incidencia de la poliomie­
litis según la edad fué la síguíen­
te: el mayor número de casos afec­
tó a los niños comprendidos entre
1 y 2 años de edad. Sigue, en fre-(t

cuencia, la edad entre 2 y 3 años.
Su distribución estacional fué la

típica en los brotes epidémicos, y
el mayor número de casos apare ...

ció en el mes de julio (58)', seguido
de agosto, con 32 casos, junio? con

25. La distribución por sexos fué
la siguiente: 96 varones y 92 hem­
bras. Los habitantes de las gran­
des ciudades enfermaron en mayor,
número que los de las poblaciones
rurales. Ha sido observada la exís-:
tencia de casos familiares en sus:
formas paralíticas y se citan ejem­
plos de unidades familiares infec ..

,

tadas.
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BRONQUITIS CIRCUNSCRITA.

SINDROMES DE ESTENOSIS BRONQUJ.AL

Dr. J. PAlOU llAUDET

E S muy extendido el concepto de

que la bronquitis es un pro­
ceso que afecta a la totalidad del

árbol bronquial, que es difuso y

bilateral. Así es, en efecto, con

frecuencia, pero los nuevos méto­

dos de exploración endoscópica
han puesto en evidencia la exis­

tencia de inflamaciones localizadas

bronquiales que serán objeto de es­

tudio en esta lección.
Nos referiremos a dos tipos de

procesos -las bronquitis circuns­

critas y la estenosis- en los que

prácticamente caben todas las for­

mas de bronquitis localizada, ex­

cluyendo, desde luego, las bron­

quiectasias.

Bronquitis circunscritas

Fueron RIST, AMEUILLE y LE­

MOINE quienes, e o ro o hallazgo
broncoscópico, primero describie­
ron lo que a la sazón llamaron

bronqwiti8 eeqmentaru», Más tar ..

de, por haberse universalmente de­

nominado bronquio segmentario al

que corresponde a la zona o seg­
mento pulmonar, y para evitar.

confusiones, se ha rebautizado con

el nombre de bronquitis circunscri­

ta) con 10 que quiere significarse
que es una inflamación localizada

del bronquio, que afecta a parte,
a uno o a varios bronquios seg­
mentaríos.

La bronquitis circunscrita es

aguda a subaguda. En ambos ca­

sas la sintomatología no difiere

esencialmente de la de las bron­

quitis difusas. Es característica

la pobreza de signos esteto-acús­

ticos y radiológicos. Una explora­
ración física muy cuidadosa per­

mite, en ocasiones, descubrir es­

tertores secos o húmedos en una

región localizada, sin otros signos
en el resto del tórax. La regla es

que la exploración radiológica no

ponga de manifiesto ninguna anor­

malidad, aunque en ciertos casos,
en especial si la bronquitís está

localizada en el b. lobar medio, se

distingue una hipoventilación o,
al contrario, un enfisema.

El hallazgo casi siempre es de­

bido a la broncoscopía, Una mu­

cosa congestiva o edematosa, con

secreción más o menos abundante

y de diversa calidad, o la presencia
de una placa hemorrágica con o
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sin ulceración q� Jª, :muC.9S�t �D
una PQfC,t{m �P.9al\��.9:� g�l ªr:I\!�l
bronquial, es la ç,��5t�t�P!ê,tiQª, g�
esta entidad noaolôgíea, ..
No queda claro el problema de

su etiología, �<?. ntJ� probable es

que ésta sea múltiple. AMEUILLE

�1:l�,t�!lt,!�� �a bi�ºt����, ��, �l!� J?0çl:çía
��ª't��� de r�ª,��!ºn�§ ªp.ªfih!.,c����.§
q� �JÇJ]Œ���H �Ç>c�li�!lt.ªª, fl;l 19l:l�!
q,y� ��i,ê..���, lü:p,�r�r�i�.� ��rJmltQ­
lógicas que se, mª,n\fi�§�ªn �,A "�9I,\ª�
19Çill���g�� g�" lª p.j�l: Pªfª las
l?rqnqHit\§ ��rm.Jp��r\tM, h�mQ�r�-
��Ç�sr J� ��P-l�ª §� �trig\l)f� a l� pn:­
��p�i� de �.4em)p.�t,��§ ijln·qc�l�if\:-
qªp.3y� qql1ti�\H\S ¥ w�g�ç;1�� � l� p,�­
r�g del P.to:nql-l�q� l�_� q4� gg:rarfa::n
� w24<;». �� e�;Fip� �rf\��ih��· :mI.\ J�
I?rªct�c� h�p\g� Ç,9JP.P:f9bq4Q gg�

f�@py�;t!��ª l� f1fe§�JH:l� çl� �stfl� �i:­
��t;r.iç@s jq�tg ª n�vêl «� 4qm:l� li}
b,rqIlC9�ºql?,lª, §�PªJ� \� Br���Aç�ª
d@ �,�§ l�§i(m�� :g�m�:rr�g\ç,ª,s�
$,p ºtrQ� ���gs h�mes ¥\�tg QlW

li!: lJr9�gY!tj� C\rClln§gr\�A- §�gnm�
(U�:R� �! Yltimg ��<!y.��g H� 1:ma 9�qp'::
ql!jt!� RH� �m Rf!pc!Eio R��i� ��qg
(Uf:q§�h m§tg s@ qf! �º @�p'�ç!ª! fUl
el qroI\ij��� lolJilf" m�€H�, gu� pgr

Il\�th,;�� Qll� igpgrrunQ§ g�m.y�§tn\
S�f jmás. Vuln�fabh� y ��s. re§i�t�n�
te .a l.ª- qMrªci�p que !º� g.�m�§
bronquíos;
Bsta bronquitjs nunca plantea

sítuaciones graves y su escasa

síntomatologia hace que para mu­

ohos paoíentes no cQns�¡tuy� p,ro­

piamen�� enfe�med�d. M�y0);l' �qte­
rés posee la forma hemoI'Vág.ica,
par, l� dudas qu� la ��pectQrªc�Ón.

�..

l!��gr�ª�i�� plªnJ,�f+ 8.:\ BÇ}q\�l1t� Y'

al mM1ç91. m.!eqtr{\§ ng §� h� b�;-:
c.lw �l. ºJ�gp'-,g§�icg p.��pi�g. �!. �f�':
��rrÜ�;!!t� q�8� tr- g���n��q9 ft. 9qm�
CJf\t!f �� inf�gç;�gp §�QIÇ��g� qq�
��iEj�o�t ��qi�;q�� {mW�il�tiç.p§� � �
PP�Ç.t�P.�H� tO�llle� q� ªp.���ªli!!� §Ç!�
bf� !� mu>�g�ª �nf�fP!�, l?Hf m�Stp
d� la Bl!Q,llgo�ºRlÜfh

ESlenosi� br�nquiale.s

Los bronquios tienen una doble
función � una noble y trascendente
para el restó del organismo: el re­
cambie gaseoso "que garantiza la,

hematosis; otra, de ímportancía.
partículas para el pulmón z la mi­
sién defensiva fírente a las, noxas
del medio ambiente.

EH árbol bronquial es un exten­
so sistema canalicular abierto al
exterior y, por, consiguiente, ex­

puesto a los
I

agentes físicos y mi­
crobianos que ocasionan alteracio­
nes patológicas en el órgano res­

píratonio, y contra los cuales po-­
see un sutil pero eficaz sistema q��:
fensívo ..

Este mecanismo de defensa se

basa fundamentalmente en las doss
propiedades que posee el bronquio:
la secreeién de moco Y' excreeíón.
del mismo mediante el sistema oí­
Haz: de su epitelio, la tos y el mo­
vimiento bronquial.

,

La alteración. de este mecanís­
mo de defensa da lugar al llamado

.

sí!ldrÇ)m� 'bn�nquia.l, �iepdQ una. !Je·
las mu�p.� 'caUs�s qye 'cflnd"�ê,ll:"
�l 'mism� la e�tenpsis pVQuquiaJ.
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. En la estenosis de los pequeños
bronquios '(asma y bronquiolitis)
destaca el grave compromíso en

.que se halla la hematosis y, si bien

hay una claudicación del sistema

defensivo bronquial que agrava la

disnea, esto último no constituye
el' elemento sobresaliente del cua­

dro clínico. Lo mismo podría de­

cirse de la estenosis de la tráquea,
donde también peligra la hemato­

sis, función de rango vital. En la

estenosis que afecta a un bronquio
de grueso calibre, el déficit de

aireación afectará a un pulmón, a

un lóbulo o a un segmento, sin que

se establezca un cuadro grave de

disnea gracias a la capacidad de

reserva del restante parénquima
sano. En cambio, queda compro­

metida la defensa del territorio

pulmonar que hay más allá de la

estenosis y se origina un síndro­

rne bronquial que puede ser origen
de severas complicaciones bronco­

pulmonares.
. El bronquio es un órgano 4vivo

(cuyas funciones se hallan estre­

chamente vinculadas unas a otras,
de forma que Ia alteración de una

de ellas repercute sobre las demás.

Un trastorno en la ventilación oca­

siona disfunción del mecanismo

secretor y excretor, y si, por el

contrario, es este último sistema el

que primero se. altera, entonces

1�:. sigue un trastorno de la venti­

lación.
.

La estenosis de un bronquio síg-:
nifica un .ímportante desequilibrio
len .la ñsíología del mismo, dando

lugar a un síndrome patológico
broncopulmonar, cuya fisiopatolo­
gía, etiología, clínica y tratamiento
nos ocupará en este trabajo .

Fisiopatologia

La disminución de la luz bron­

quial a su desaparición total abo­
ca a la atelectasia, al enfisema o al

anegamiento broncopulmonar, se­

gún las circunstancias.

Cuando el cierre bronquial es to­
tal y duradero, se establece la ate­

lectasia. Si la estenosis es tal que
en la inspiración el bronquio es

permeable al aire, pero no lo es

en la espiración, la estrechez obra

a modo de válvula y se produce uri
enfisema. En muchos casos la es­

tenosis incompleta no ocasiona es­

tas dos formas extremas y lo que
ocurre es una hipoventilación y un

déficit en el drenaje de las secre­

ciones que aboca al anegamiento
broncoalveolar y a la supuración.
Así se explican muchas imágenes
radiológlcas de condensación, de

distribución lobar o segmentaría,
sin la característica propia de la

atelectasia pura, que es la consi­

derable retracción, sino que, por
el contrario, el lóbulo o el segmen­
to afectados conservan el mismo

tamaño o mayor que cuando están

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 explíca-.
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ción mecanicista es válida, pero no

debe olvidarse que los" bronquios no

son tubos rígidos e Inanimados, si­
no que poseen una rica red ner­

víosa neurovegetativa al servicio
de un mecanismo integrativa que
afecta a todo' el sujeto vivo. Sólo

así se explican hechos que por un

simple mecanismo físico no po­
drían razonarse. Verbigracia: ·en

la I aspiración de un cuerpo extraño

sigue a menudo un cuadro clínico

grave, con tos paroxística, dolor y
disnea sofocante, con el estableci­
miento de una rápida atelectasia,
más rápida de lo que podría espe­
rarse si ésta tuviera que estable­

cerse previa reabsorción del gas
alveolar encarcelado. Tampoco la

exclusión de un pulmón o de un

lóbulo de la función respiratoria
explican la intensa disnea sofocan­
te que, incluso, puede producir la
muerte, si no invocamos la parti­
cipación en el fenómeno de todo un

complejo nervioso y circulatorio

que el organismo pone en juego
ante la situación brusca creada por
la aspíracíón uel cuerpo extraño.

. Reacción orgánica que seguramen­
te tiene una finalidad defensiva,
pero que en' algu�os casos puede
ser una defensa suicida.

Antes de que la atelectasia .apa­
rezca, se establece una intensa va..

sodílatacíón capilar en los tabiques
ínteralveolares, posiblemente res­

ponsable del exudado 'que precoz­
mente aparece' en el interior de Jos
alvéolos. .Luego, si el trastorno per­
siste, a este exudado se le añade

la retención de secreciones, dando
lugar al anegamiento broncoal ve(.�­
lar que al examen radiológico se

manifiesta por condensación, pero
sin retracción.
Esta vasodilatación precoz de los

capilares refuerza la tesis que atri­

buye una importante particípacíón
del sistema nervioso vegetativo en
el establecimiento de la atelectasia.

O sea, que toda lesión del bron­
quío determina un trastorno en el
mecanismo excreto-secretor y ori­
gina un reflejo neurovegetativa que
es en particular responsable de las
alteraciones precoces que aparecen
en el parénquima, pero, a la larga,
será la infección de las secrecio­
nes retenidas el elemento que ca-

racterizará el cuadro patológico�,'
Asimismo, el mecanismo descrito

antes, puramente físico,
f

como pro­
ductor de atelectasía a de. enfise­
ma es válido partiendo de la 'base
de que los bronquios lobares a seg-
mentarías son sistemas terminales

.

� �
�.

de aireaciôn. y así es práctícamen-
te. Sin embargo, hay que tener en
cuenta que en los segmentos pul-.

manares los septes a tabiques in­

tersegmentarios no tienen una con-

tinuidad tan perfecta como es. Ia

pleura visceral que separa un lóbu-
19 de otro, puesto que en la proxí­
midad del. hilio el tabique elástíco­
conjuntivo intersegmentario pier­
de grosor y continuidad. Además,
,cada día abundan más los auto­
res que admiten, la,� existencia -de
los poros dè Kahn, estomas alveo-
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lares que haríañ pósíblé una rés­

píraciôn 'èblatêfáL
Esto 'èxplicarbL què ën algunos

. casos tlè obstruëëíôñ brdnquió-sêg...

mentaría no siempre aparece la

atelectasía, la qué :ée evitaría me­

díante la aireaêión colateral desde

les segmentos vecinos. Así lo aflr-
-

.man CORYLBOS y BIRNBAUM Y de­

muestran experimentalmente lbs

trabajos sabre perros efectuados

por VAN ALLEN, LINDSOG y eolabo-

radores ¥ AVIZINGA.
re

. MÚltiples son las 'causàs què pro-
- ducen .

estenosis bronquial. Según

�u situación respe-cto a Ia pared del

bronquio se clasifican en: a) en­

.domúrales: b) murales, y c� extra­

murales. '

Ë1idómurales. - Relativamente

ffêcùëntë, especialmente en Ios ni�
fias, es Íá aspiración de. un

.

cuerpo

i�xt;t�fi:<l. ,El tamaño y la morfo-
-

lbgíâ. dë éste iriHûyen èñ que pro­

�grés� ihâ.s o rñènos à lo Íargò d:el
,'ârbòi br-ôn�quial y que se àétënga

. èh Un llfonqüio 'd� mayor '0 fuên()r

ëâlibfê, 'êômprbfuëtîéii'db la áiréá ..

èiéñ (lê url leÏ'Fi'to:ri'ò pulrñonàr,
tâfttó itùis impe.rtant·ë êuanto ma-

- yor 'es el ealíbré dêl brèiïquib que
, '�b'strû�é�
Al 'n'e�h'(j 'âhstftl'étivó propio aèl

. -tSuerp-e e�tfàfiô 'sté lé -añadë una

violentà rèaecíón fiogósièá dé la

-pared bronquial, de forma 'que 'el

¡,�dellla � lá infiItrà:ëióh de ·la n'lü ..

cosa. complete la oclusíén. Tain­

biên una òbstruceíôn íncómpleta
sé hâéé completa cuando p6r la na­

tUraleza vegetal 'del cuerpo aspira­
do áumenta de tamaño por imbíbí­

éíôn dë lîquídos y ademâs, se le

áûína ëi componënte ëspasmêdíco
que estrecha èl bronquio a partir
de un reflejo d'e punto 'd'e partida
parietal.

Pòéês días déspués del àccldërí­

tê aspírátívô, là. rêglá 'es que apà­
rëzéá la ínfëcëión, tanto por los

gêrmenés que aporta ¢l cuerpo ex­
tfaño

.

como pôr l'a falta de drena­

je 'de Ias secreciones. S'e produce
una supuraciôn broncopulmonar
dé tipo bronéonèümóníco o d'e abs­

èeso.
.

Pasada là fase águdà ínñamato­
fia aè là muébsá ti vencida la con­

trácèiôh brônqüíàl réñejà puede,
èn parte, pèrmèábilízarsé el bron­

(luto; pero resta una eétenësís In­

complèta crôníéa que coñduéé al

estadoque más adeláñte descríbí­

remos.

Otrá rorrna <le êsteÍl'osis éndo­
lliural 'ès la què derivà de Ïá írrúp-
�ion brusea en ta luz bronquial de
uhà màsa caseosà próèedëñte 'tie
tina adenopatía tubercúlosa que se

ha fístulizado o abièrtó ámpliàmèn ..

té 'en �l bronquio. Otras vèèès el

ganglío tuber'culô'sb se vacía ën for­

ma tl� masa cretíñcada. Estë broil ...

quíolítë puede ser 'ëk¡>û1sadil pôr
I-à tos, mas 1eh 'òtt8:s ocasiòïtès �fiîë­

nbs afortunàdas 'es 'rétenido y 'se

comporta �ènm�ò otro cuèrpô fèittâ..

fiò bluÚqüi�rà. .
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Muralës. � Las causas dë 'este­
,hasis hUriiisêhaiiiëhtè paríëtales
s'oil íiíñamâtoríaâ 'o fiítnorales.

Entré las pHirl.ëraS, làà bforíqúí­
tis ti.ibêrcuiò's�s son tas más fre:.
<!üëHt'es.

,

En êualquíëf fdrilla tle tu}j�rëli:
iosis pulmotiai', �éà �ii là, ir\fàÎi�iá
ô érí ei adüihj, puede'éiisHf ühâ
iHlrtfcip'ádón bronquial qû� bcásid­

hë ert lò iHIhiedià.to ô en 10 remoto
liBa estenósís.

,

Eii la tübeféulôsís cle primairl�
fêëêlon es posíblè, aunquë es una

rareza, la presencia de un chancre

cíë iflòèûlaciôh \)fònéfûial èn farina
aé 'ÎíicèFà vêgefànté qiie oèasíoriâ

ëSterlosis� Però Ió mas fréëüënfê

és là 1>¥èseí1éià aé àdènopatíM pa�
tatràqüëârès "o i'ïitèHt>huláres; 'que
fib :Sois 8Bhtn por ëompt'ësiófi, silió
tamhién p'Or prBgFèslOn al� Ui pë­
fiaaënitis que "invadé Ut pâred ti'êl

bronqülô" llasta llëgir a là. ñstulí­
zâêiëùl. En él lligar iêh que desem­

bôêâ Ià físfUHi se dësarrollé iíñ

gfanulOmâ, àiüis'á végetantê êifëUfi:'
dâda par ûna miiéosá �rir�jeeiaâ
y ëaènúifosa. Là corñprobaëiôn es­

pBfitân�a 'o provoêaerá de ünâ gota
8e pus ëfi uri pûhto dé la supérñ>
ëlê dél grári111óni'a rèv'élá él ërifí­
cio fistular. Su localización se ha�

lla de preferencia en las dos ver­

tiêhfés üêl éspolôn tra;qliëâl y éon
menes ·Itècú'ênëiâ ál ñnal alè là trá­

qüëá,� parëd añtëro-éxtërnà tlèi

Dronq1ii"� ihtermêaiâriÓ y álreUié:'
flor aë lij§ êspblones lbbares.
Esta �'s lihà fQrma mix�a dIè !ès:.

��,hòsis ,ffi.üral y" "èxtfàïnurah

"EH lâ tUbetëülosis terëiarUt �íi

actividad, Ui 'regla és litdlar sí�no�
dë sufrimiento brënqulâl t es re­
lâtivâmèhf'e frëcuentë aescubHr ërl
la broncnscopía eleméntes stlfict�ll�
tes para producir una estenosís,
sea por "edema; ínñltraéión (ê6n o

sin ulcéráción) è por una fnase ve­

getante,
Ql.ieüa' .ëofifùsa la p'âtogehiâ 'dë

esta tuberculosis broffqüiâl què
acompaña a la tubërculosíà pulrno­
nar. Se plantea la pregunta: '& es

anterior a. la tuberculosís pulmo­
nar, es eoncomitante b es secunda­

ria? Sea cual fuere la cèntestacíén,
hay" un hecho ineontrovertíble y 'es

que còmplicá là evolucíôñ 'd-e Ia tu­
berculosis parenquímatosa

'

Y'i ptlr
tanto, es índíspensable vaIUrar su

presencia o ausencia- y, en qué gra­
do, a la "hora de plantear Ia tera­

péutica .y hacer pronóstíeo, espe­
cialmente cuando se incÚca un eo­

lapso:
Al ¢árgeh dé ta ihflúètiêiâ qU�

ésta broríqûltíâ ésténoêaate tíenè

eh la êvoluclôn 'dé lâ tüberèul'ôs,fs
púlmôñar, hay que téñér pr�'s�fitê
qué èh su ëvolucíôn hacía Iii bü�

ración tiende a l'à 'rël�abèiorl êiêâ;:.
trízal, (que sêfá tanto "ftî"ââ ácen­
tuada cuanto más mfl)'òrtânt� 'sêà

làmútílacíón que ha sUfritlo là. pâ�
réd y, ëri ëôñsecüënèía, âbôêâ à

una estênosís crêníéa (le ihtér�s
'considerable par! ël pbrvëfiir aël
ènfermô, Nb �s lÎífrecû�nte ballar
êií la pr'âbtIc'a 'erlfermôs que Îiltll
curado. háëe años,' Ja ttiberéûldsis�.
pero Jes restà �l sííldròme áe 'êst��
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nosis bronquial ,Clue les convierte
en otra clase de enfermo.

<:. En la etiología de las estenosis

también .hallamos otras ínñamacío­
nes bronquiales que no son tuber­

cülosas.

En las bronquitis circunscritas,
si -la inflamación bronquial locali­
zada es lo suficiente intensa para
disminuír 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 q�e
dificulta Ia curación de la dolen­
cia primitiva.
Los gases de combate u otros

gases de empleo industrial produ­
cen bronquitis generalizadas que
en su proceso de curación pueden
quedar reducidas a bronquitis lo­
calizadas en las que por asociación
de 'una infección bacteriana .per­
dura el sufrimiento de un territo­
rio bronquial, con disminución del

calibre tubular y consecuente sín­
drome de estenosis.

La presencia de una lesión ter­

ciaria síñlitíea en bronquio, aun-

que es de extrema rareza, será otra
causa 'mural de estenosis, ya no

sólo en plena evolución de la le­

sión, sino también, una vez cura­

da, 'en virtud .. de la cicatriz que
.deja. LEM��NE, entre 7.000 enfer­

mos broncoscopiados, halla sólo 3

casos de síñlís bronquial. .

Todos 19s. tumores de origen
.broncogénico son. susceptiblea de
ocasionar estenosis. Los, mâs f��.'::
cuentes son el epitelioma maligno

-

y er adenoma de "Jackson, y son
más raros los sarcomas, fibromas',
hamartomas, etc. Entre nuestra
casuística contamos entre múltí­
pIes casos de epitelioma, algún .que
otro adenoma, con un cas.o de tu­
mor de fibroblastos benigno, for:'
ma de' tumor rarísima en el bron-

. ,

quia y que sólo se han descrito tres
casos en toda la literatura mun-

dial. .

P

.Los tumores malignos se' carac­
terizan por la rapidez de creci­

miento y, en consecuencia, el sín­
drome de estenosis se establece rá­

pidamente, de forma que casi' siem­
pre es una atelectasia descubierta

al examen radiológico lo que nos

lleva al diagnóstico. En cambio,
los tumores benignos, a causa de

su lento crecimiento, ocasionan
síndromes de estenosis que pasan

largo tiempo, incluso durante años,
ignorados y sólo" .el conocímíento
a fondo de este síndrome- nos 'per.­
mitirá sospechar su presencia, aun
antes de que ocasione- alteraciones
en la densidad radiológica pulmo­
nat. '

-: Betremuroie«. - Las masas me:­

.díastinicas patológicas, como son
las adenopatías de diversa etíolo­
gia el � bociô endotorâcíco, los timo­
mas.ilos sarcomas, el aneurísma de
aorta, etc., pueden .eomprímír 'un
bronquio, pero casi siempre 'la es ..
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tenosis es producto de ambos fac­
tores: el mecánico y la invasión
neoplásica o inflamación de la pa­
red bronquial.

Siniomatologia

La sintomatología del síndrome
que nos ocupa, a grandes rasgos
es semejante en todos los casos.

Su diferente etiología le imprimí­
rá ciertas características propias,
pero a qroeeo modo es posible es­

tablecer un esquema válido para
todos los casos.

Propio de la aspiración de un

cuerpo extraño es el establecimien­
to de un cuadro agudo de esteno­
sis. Su iniciación es brusca y apa­
ratosa, caracterizada por tos paro­
xística, cianosis, intensa disnea y
dolor hemitorácico, en punta de
costado, por haberse producido una

atelectasia aguda, Vencida esta

primera fase, que podríamos cali­
ficar de refleja, siguen graves com­

plicaciones, tales como la neumonía.
y el absceso de pulmón, y de no

extraerse el cuerpo extraño a tíem ..

po, viene la estenosis crónica, {!(JU

todo el cortejo de ·complicaciones
ulteriores, siendo la más constau­
te la producción de bronquiecta­
sias.
En contraposición a este cuadro

clínico dramático de la estenosis
aguda, existe el síndrome crónico,
que 'se lnstauraIentàmentey en­

mascarado por la propia enferme-
. dad que l'o produce o por las �om­

pU<:aci'ones que provoca, Èxc.epto

en aquellos casos en que la esta�
nosís es muy acentuada y se ha
establecido con cierta rapidez -

como ocurre en el carcinoma-, :;.0

fácil que pase inadvertida y real­
mente hay que pensar expresamen­
te en ella para poder desbrozar en­
tre los síntomas banales aquellos
que por su matiz inducen a aper-

.

cibirnos de la presencia de una es­

tenosís, En último término, la

broncoscopia y la broncografia
cuidarán de confirmar el diagnós­
tico.

Hay algunos síntomas y signos
que son muy valiosos para sospe­
char la estenosis. En orden de im­

portancia, a nuestro criterio, son

l?s siguíentes:

a) El oral wheeze o estridor
oral más o menos acusado, que se

percibe invitando al paciente a res­

pirar con Ia boca abierta cerca de
nuestro oído.

b) La existencia al examen ra­
diológico de una imagen de COll­

densacíón de distribución segmen­
taria, lobar o de todo un pulmón.

e) La comprobación a rayos X
del signo de Holzknecht-Jacobaon,
caracterizado por Ia desviaciónme­
díastíníca hacia ellado enfermo en
là Inspíraoíón y viceversa ert la és­

píracíón.

d)
.

�h muchos de los' enrermos
éon estenosís ·déI 'bronquio prínéí-
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pal estudiados por nosotros, he ...

mas comprobado un signo radio­

lógico al que atribuímos bastante

valor. Es el signo de la cuerda me­

diastínica, que consiste en la des ..

aparición del perfil que normal­

mente los elementos mediastínicos

imprimen a la pleura mediastíníca,

siendo sustituída esta línea que en

Ia radiografía es sinuosa por su

cuerda.. Signo que a nuestro crite­

rio revela la existencia de una

atracción permanente de la ·pleura
mediastínica hacia el exterior, a

consecuencia de la hipoventilación

del pulmón. Mientras el signo de

Helzknecht-Jacobson se evidencia

ca la radíoscopía o practicando una

radiografía en inspiración y otra

en espiración, el signo de la cuerda

se descubre en una radiografía
standard. Ambos signos son expre­

sión de un mismo hecho y no se

excluyen, sino que, por el contra­

rio, se complementan. Para que

este signo de la cuerda mediastí ..

nica tenga todo su valor es nece­

sario que no exista una importan­
te paquipleuritis, en cuyo caso es

posible que Ia .euerda medíastíníca

�ea -la
. expresión . de Ia retracción

de todo el hemitórax por una pleu-

•

( > ,: ... , �.-. o'. ,_..
.

.•. .

.
.'"!�)� ." S��Ií1P�te -queen ·.�l ..

curso-de
.

JIll síndrcme ,bf9nq�j��pe��te:u�a

·��s JrJ?i�atiy�;:"'con tendencia-a- n�"
cerse coqueluchoide y em:�tl�8t�t�,
debe pensarse en la estenosis. Pre-

·4����·�º�.èr.z�ste, t�P.Q:..;:g�, J9_s .es la

q�_�' çârª�t���a. ,·�.·p;luº�-º.s'.:�'Mo�.�5l�

primoinfección tuberculosa y es

considerado como uno de los sín­
tomas más precoces del cáncer

bronquiaL
En estos casos de estenosis cró­

nica se hallan otros síntomas que,

sin ser tan significativos como los

descritos hasta ahora, nos ayudan
a completar el cuadro clínico ..

Es frecuente hallar en el hemí­

tórax. afectado estertores húmedos

que persisten tiempo y más tiem ...

po, incluso sin estar en fase de re­

agudización .. No es raro que apa­

rezca de vez en cuando algún espu­

to hemático. Si a todo esto se le

añade que suele haber a tempora­

das la V.S.G. acelerada y febrícu­

la, no es de extrañar que estos en­

fermos muchas veces sean ealiñ-
o

cados de tuberculoses evolutivos,

a pesar de la ausencia de imágenes
parenquimatosas evidentes y de la

persistencia de la baciloscopia ne­

gativa,
Si bien es cierto que con 19 dí­

eho hasta ahora es posible estable ..

cer undiagnóstico con muchos vi­

sos de verosimilitud, hay que.bus­

car siempre ola conñrmacíôn me­

dianteIa broncoscopía, Esta tiene

Iaventaja, además, de que permí­
tEi,determínar la localízacíón exac..

t� 'dê
- -

i�'
.

èst�nosis . y. ·p�eCis�r ,�u
etiología .

!-"'_<¡�I���-; .::�.;���>.�. : ' ..
-s

•

••
,

:', !'��

,.:�.;E,n..�,aq��llq�. c1fS.o��.���.,que 1� "��-

t�m)S�' J;�ic� t�,� ·���:;����;.&�R,�- ,

.·9!!ial··���r.�.,9:��r�c��ç��4�,lb�·��·�9§­
:ç9piJl';'î·\�e���,,'rÀ�·· ;gr.�� .. ��iliçlª,�.'·f,;t:�a

·:��l�:�t�·.;i.���í�:�;�;i�ii�
.
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la exploración de los grandes tron­
cos bronquiales y de la tráquea. Es
un excelente complemento de Ia
broncoscopia, puesto que en ca­

sos de tumores nos informa si és­
tos crecen hacia la luz tubular ex­
clusivamente o si lo hacen también
hacia el mediastino o pulmón.

Tratamiento

El tratamiento de las estenosis
bronquiales depende de su etiolo ..

gía y de ciertas peculiaridades clí­
nicas y de evolución.
Para el cuerpo extraño aspirado

lo mejor es la extracción inmedia­
ta, con lo que se evita enojosas
complicaciones. En aquellos casos
en que la aspiración ha pasado in­
advertida o el accidente no ha sido
intërpretado correctamente y se ha
dejado hacer la estenosis crónica,
debe intentarse la extracción, aun ..

que ofrecerá, en muchas ocasiones,
serias dificultades y los resultados
no serán tan brillantes, puesto que
es probable que se hayan produ­
cido lesiones cicatrizales indele­
bles en el bronquio, bronquiecta­
sias o supuraciones broncopulmo­
nares crónicas que pueden inducir
a practicar una exèresis del seg­
mento o del lóbulo enfermos.
En las estenosis murales de tipo

inflamatorio la conducta a seguir
depende de que la estenosis exista
por un hecho flogósico en evolución
o bien sea el resultado de la cica­
trización de aquél. En el primer
caso debe combatirse la infección

.

bronquial de acuerdo con su etiolo­
gía, por vía general y local (me­
diante broncoscopias correlativas
del edema de la mucosa, e instila­
ción de substancias medicamento­
sas adecuadas). En las estenosis
crónicas por cicatriz indeleble no

hay solución médica y debe pasar­
se el paciente al cirujano para que
le practique una broncoplastía si
el pulmón está bien conservado o

una exéresis en el caso contrario,
procurando que ésta sea siempre
lo más económica posible.
En "el epitelioma broncopulmo­

nar no se plantea el resolver la es­

tenosis, sino combatir lo más pre­
cozmente posible la enfermedad
primitiva y, por tanto, se impone
la exéresis pulmonar total, si aun
está dentro de los Iímites de ope­
rabilidad. En el caso del cáncer
traqueal, la obstrucción crea lm

problema inmediato y vital de me­
cánica respiratoria que justifica
una terapéutica paliativa de emer­

gencia como es la tráqueotomía,
si su localización es muy alta, o

una acción más ambiciosa a base
de curiterapia o roentgenterapia, y
si el cáncer no invade el medias­
tino, puede intentarse la exèresis
seguida de la tráqueoplastia.

,

En. los tumores benignos, la con­

ducta a seguir depende de circuns­
tancias anatómicas individuales.
Si son exclusivamente endobron­
quiaIes, pediculados y pequeños.
puede intentarse la extirpación por
vía endobronquial. Si son exclusi­
vamente endobronquiales, pero de
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amplia implantación, es más acon­

sejable la extirpación y la bronco­

plastia u operación de Gebauer. Si

es un tumor en «manguito», la ra­

dioterapia es preferible. En aque­

llos casos en que el tumor es be-

nigno, pero no es exclusivamente

endobronquial o que por su persis­

tencia ha dado lugar a serias alte-

raciones del pulmón que queda por

debajo de la estenosis, la indicación

formal es la exéresis pulmonar.

•
•



SINDROMES NEUROLOOICOS POR ESPONDILOSIS
y PROTRUSION DISCAL CERVICALES

Dr. I. DE GISPERT CRUZ

ACTUALMENTE se sabe que una

parte considerable de braquí­
algias y síndromes compresivos
medulares se deben no solamente

a la hernia de discos cervicales, si­
no también, a menudo, a la ósteo­
artrosis. Por mecanismos diversos

se producen alteraciones radícula­

res y medulares a veces con un po­
limorfismo sintomático extraordi­

nario que puede aparentar los cua­

dros clínicos más diversos.
Hay que considerar, por una

parte, la hernia discal y, por otra,
la ósteacondrosis y ósteoartrosis,
aunque ambos pueden asociarse.

Protrusión discal y hernia del

núcleo pulposo. - Es preciso dis­

tinguir e s t o s d o s conceptos
(FRYCHHOLM), o mejor dicho, de­

ben admitirse dos tipos de protru­
sión: Hernia del núcleo pulposo,
formación integrada exclusiva­

mente, como su nombre indica, por
el núcleo pulposo, es de consisten­

cia blanda, bien limitada, y emer­

ge a través de un desgarro del ani­

llo fibroso, y hernia o p'totrusi6n
anular} localizada o difusa, debida
al abombamiento dentro del canal

raquídeo del 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 menos frecuentes en la

región cervical que en la región to­
rácica (MÜLLER).
Las protrusiones discales pue­

den o no coincidir con la artrosis

cervical, siendo posible grandes le­

siones artrósícas sin prolapso del

disco.

Osteocondrosis y ôsteoartrosis.
- Otro grupo de lesiones que po­
demos 'calificar de pseudcdíscalea,
y que dan un cuadroclíníco similar

o igual al de la protrusión discal,
es el debido a los espolones por ar­
trosis, o sea la ósteocondrosis con
degeneración constante del disco

intervertebral y lesiones óseas
subsiguientes.

.

La frecuencia de la ósteocondro­

sis en edades avanzadas es cansi ...

derable, calculando JUNGHAMS que
se encuentran lesiones osteofíticas

en un 80 por 100 de los hombres

de más de cincuenta años y en un

60 por 100 de mujeres de dicha

edad.
La sinonimia empleada es muy

variada; los anglosajones hablan

generalmente de ósteoartritis y es-
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pondilitis, los alemanes de ósteo­

condrosis, algunos neurólogos o

neurocirujanos tratan simplemen­
te de neuropatías provocadas por

espolones u ósteofitos vertebrales.

El término de osteofito, que pa­
rece indicar más bien lesiones difu­

sas artrósicas, debería, según algu­
nos autores, ser sustituido por el

de espolones, ya que no es infre­

cuente que lesiones limitadas os­

teocondrósicas provoquen cuadros

neurológícos graves.

Localización de las- protrusiones
y âe los espolones. - Coincidiendo

con la mayoría 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-DL, aunque ha de tener­

se en cuenta la dificultad de las ra­

diografías de perfil a esta altura.

En cambio, RUSSELL-BRAIN en­

cuentra corno más frecuentes los

C3-C4 y C4-C5.

bas protrusiones pueden ser

simples o múltiples, en cuyo caso

se afectan predominantemente los

discos C4-C5, C5-C6 y C6 y C7.

Es posible que las protrusiones
de los primeros discos sean más
frecuentes de lo que se cree. Ello

explicaría por qué una buena parte
de .. los síndromes de los primeros
pares craneales permanecen in­

diagnosticados,

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 más fáciles de visua­

lizar a rayos X.

Sinlomalología

Generalmente suelen asociarse

los síntomas locales vertébrales a

los derivados de la compresión ra­

dicular o medular. En la espondilo­
sis, los síntomas locales suelen ser

más acentuados que en la hernia
discal pura. En cambio, las radieu­
lalgias guardan un carácter más
definido en la hernia del núcleo pul­
poso, mientras que el cuadro de

compresión medular podria origi­
narse de una manera prácticamen­
te igual en' ambos procesos. Según
la intensidad y localización de la

compresión, dominan los trastor­
nos periféricos sobre los centrales,
o sea las radiculalgias sobre los
síntomas medulares a viceversa.

Trastornos sensitvooe. -Pueden

comprenderse en este grupo los do­
lores provocados por los movi­

mientos de la cabeza y brazo, el do­
lor a la presión, las radiculalgias
y la migraña cervical.
Los movimientos de la cabeza

son dolorosos <en la mayoría de los

casos, incluso si son moderados;
pero lo más corriente es que exista
una limitación dolorosa de los ma ..

vimientos forzados de flexión, ex-

.�
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tensión o inclinación lateral, raras
veces por rotación.

Se observan además 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 reacción
dolorosa más intensa se obtiene
por la flexión lateral del cuello ha­
cia el lado de la lesión. En la ma­

yor parte de nuestros casos pre­
dominaba o sólo se observaba en

la extensión forzada.
En uno de nuestros pacientes,

gimnasta profesional, la flexión
forzada de la cabeza provocaba el

fenómeno de la descarga eléctrica)
descrito por varios autores y ob­
servado por SPILLANE y LLOYD en

algunos de sus espondilósicos. La
flexión brusca de la cabeza provo­
ca una sensación de corriente eléc­
trica por el tronco y extremidades
inferiores. Se debe seguramente a

la compresión medular por la pro­
trusión brusca disco-vertebral. En

cambio, la lateralización y exten­
sión de, la cabeza nos daba en el
mismo enfermo la típica radiculal­
gia.

La presión sobre las apófisis es­

pinosas) y aún más en la región la­
teral de las mismas, suele provocar
intensos dolores, especialmente si
la cabeza se mantiene en extensión
forzada. Generalmente señalan el
nivelo niveles afectados, pero pue­
den o no coincidir exactamente con

el punto de .. la . compresión, Excep-

cionalmente la presión vertical de
la cabeza sobre la raquis provoca
reacciones dolorosas.
En algunos casos hemos podido

observar intensos dolores por la

elongación radicular, obtenida por
la elevación del bazo y desviación
de la cabeza hacia el lado opuesto.
Podría compararse con la manio­
bra de Lassègue para la ciática.
Las algios 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 las lesio­
nes de las últimas cervicales; por
la región del cuello, simulando un

torticolis crónico o recidivante en

las lesiones medias, o por la región
occipital, en las lesiones de las pri­
meras vértebras o discos cervíea­
les. Es relativamente frecuente,
sin embargo, que las algias no

muestren esta exacta correspon­
dencia con la altura de la lesión.
La braquialgia puede pasar a se­

gundo término, predominando en

las lesiones cervicales bajas los do­
lores en el tronco y pecho, hablen­
do sido a veces considerados como

anginosos. Los dolores no espon­
táneos con exacerbaciones noctur­
nas se acentúan con la persistencia
en determinadas posiciones y au­

mentan como la ciática con los es-:­

fuerzos.

Los trastornos de sensibilidad

objetiva son menos frecuentes de
Io que parece. En general, 'sólo 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

9 nuca. Interesan generalmente to­

das las formas de sensibilidad, y
sólo en algún caso excepcional se

inicia una disociación de tipo sirin­

gomiélico. En los casos en que
existe compresión medular, aparte
de los dolores de tipo cordonal,

puede establecerse un nivel sensití­

vo bien definido, aunque rara vez

la analgesia y anestesia son mar­

cadas.

Reflejos. - Según las raíces

afectadas, se observa una disminu­

ción de los reflejos tendinosos y

oateoperíóstícos del brazo y ante­

brazo. Así, en la lesión del quinto
disco (sexta raíz), disminución a

abolición del reflejo bicipital. Si se
afecta el sexto o séptimo, disminu­
ción del reñejo tricipital. En los

casos' en que se afecten dos o tres

de las últimas raíces cervicales por

protrusión o compresión múltiple,
se observa una disminución global
de los reflejos tendinosos y osteo­

periósticos de la extremidad supe ...

rior.

Si se establece una compresión
medular) cuya sintomatología no

hemos de detallar, la paraparesía
espasmódica va acompañada de

exaltación de "reflejos tendinosos

de las extremidades înferiores.

Rara vez hemos observado refle­

jos de automatismo o de defensa,

siendo frecuente, en cambio, el sig­
no de Babinski y similares.

La disminución a abolición de

reflejos abdominales y cremastéri­

cos suele guardar relación con el

grado de lesión piramidal.

Atrofias. -Exist�n casos en que

las atrofias son el signo inicial de

la enfermedad, pudiendo preceder
durante mucho tiempo a las radi­

culalgias o a los signos de compre­
sión medular. Afectan corriente­

mente a los pequeños músculos de

la mano, recordando la atrofia

muscular míelopâtíca, especialmen-
te si existen contracciones fíbrila- �

res asociadas. En algunos casos,

excepcionalmente la atrofia afecta

los músculos del hombro y cintu­

rón escapular.

Cefalalgias y sindromemiqraño-
80. - La migraña cervical, en re­

lación con alteraciones espondiló­
sicas, ha sido descrita por BARTS�

CHI-RoCHAIX 'en una reciente mo­

nografía. Corresponde, en parte, al
síndrome simpático cervical poste­
rior de Barré-Lieou y está consti­

tuído por:

a) Crisis dolorosas hemilatera­

les a bilatérales de cefalalgia occi­

pital de tipo paroxístico, pero que

pueden irradiarse hacia la región
frontal y témporoparietal. A veces
adquieren un carácter neurálgico,
siendo dolorosos a la presión los

dermatomas Cl y C2.

b) Signos locales cérvico-verte- .��

brales con dolores neurálgicos', li- ;"�
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mitación de movimíentos con cruji­
dos, bajo determínados movimien­

tos (ederrangement nuchal»),

e) Zumbidos de oídos unilate­

rales. Otras veces, ruidos diversos

y hasta de carácter pulsátil.

d) Vértigos, que a menudo son

provocados por determinados mo­

vimientos del cuerpo y,. sobre todo,
de la cabeza (elevación, desviación
lateral, etc.).

e) Alteraciones visuales en for­

ma de escotomas centelleantes o

visión nebulosa, coincidiendo casi

siempre con cefalalgias y vértigos.

j) Síntomas radiculares braqui­
álgicos.

La importancia del examen ra­

diográfico es extraordinaria, aun-

que puede suceder que las radio­

grafías parezcan normales, a pesar
de existir una compresión señalada

por la mielografía. El líquido cefa­

lorraquídeo suele ser normal.

En la serie de observaciones que
se describen, algunas de ellas com­

probadas por la intervención o ne­

cropsia, se dieron los cuadros clíni­

cos más variados (esclerosis múlti­

ple, esclerosis lateral amiotrofía,
siríngomíelia, .atroña muscular

progresiva, etc.). Sólo con la evo­

lución del proceso y exámenes

complementarios, especialmente
míelograña, se puede establecer un

. diagnóstico preciso.
'En el diagnóstico diferencial

hay que tener en cuenta, además,
los síndromes costo-claviculares,
escaleno, tumores intrarraquídeos,
torticolis, angina de pecho, periar­
tritis escápulohumeral y otros .

•



PSICOSOMATICA DE LA OBESIDAD

Dr. F. BA YES FABREGO

JUSTIFICA este trabajo el que
la influencia del psiquismo

en la génesis y tratamiento de la

obesidad haya sido puesta de re­

lieve profusamente por los autores

extranjeros en estos últimos tiem-­

pos. En cambio, en España se ha

escrito poco sobre el tema e inclu­

so en extensas monografías re­

cientes se trata de forma muy su­

perficial o no se habla de ello. Na­

turalmente que esta justificación
tendría 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 clásico nos han incli­
nado cada vez más hacia la con­

sideración de los factores genétí­
cos psicológicos, aumentando con

ello sensiblemente el número de

mejorías obtenidas. '

Las ideas actuales sobre la etio­

patogenia de la obesidad se basan
en dos conceptos fundamentales:

1.º La obesidad es un estado
consecuente al exceso de calorías

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
bólicas. Este concepto, al que se

hicieron algunas objeciones, está
hoy plenamente demostrado. Las

experiencias sobre obtención del

metabolismo absoluto deducido de

la perspiratio insensibj,lis y otras

con isótopos radioactivos, han

aclarado completamente la cues­

tión: El estar gordo es consecuen­

cia del comer demasiado. y no es

imprescindible, aunque casi siem­
pre así ocurra, que el «comer de­

masiado» vaya asociado con el

«comer mucho».

2.Q Deben existir forzosamente
unos centros y mecanismos regu­
ladores que mantienen constante

el peso del adulto normal. El pro­
pio adipocito, los sistemas nervio-

so vegetativo y endocrino y el hi­

potálamo tomarían parte en esta

regulación. Pero la disfunción de
�

estos reguladores, que experimen­
taÙUente y en un pequeño tanto

por ciento de obesos parecen ser

los responsables del engrasamien­
to, no puede relacionarse con la

mayoría de obesidades que vemos

en la práctica médica corriente.
Debido precisamente a este fra­

caso, es por lo que cada día va

aumentando la consideración de la

importancia del psiquismo como

mecanismo regulador. La predis- ,

posición constitucional es imposi­
ble de demostrar; los enfermos no

:.
I,t
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responden a un tipo neure-vegeta­
tivo determinado; las disfunciones
endocrinas no producen obesidad

(aunque algunas veces se asocien

a ella) ; y el estudio de las dien­

céfalopatías se circunscribe aún al

terreno experimental. En cambio,
el psíquismo, como determinante

principalísimo de gran número de

obesidades, surge inmediatamente

en primer plano en cuanto se pro­
cura profundizar un poco en los

estados de ánimo coincidentes con

la iniciación y persistencia del au­

mento de peso.

Si ante un enfermo obeso en lu­

gar de decirle e� seguida que su

estado le atraerá un sinfín de tras­
tornos patológicos y recetarle de

buenas a primeras una dieta hipo­
calórica, amfetamina, hormonas,
diuréticos y ejercicio físico se pro­
cura historiar detalladamente el

comienzo y la evolución de su en­

grasamiento y su relación con el

estado afectivo, carácter y reac­

ciones temperamentales, su plan
de vida, su ambiente y conflictos

en la infancia, la profesión, la vi­

da social y la familiar, la econo­

mía, la vida sexual y la espiritual,
insatisfacción emocional, bulímia
ante emociones, monotonía, su ré­

gimen alimenticio y preferencias,
etcétera, se llega casi siempre a

la ·conclusión de que las modifica­

ciones de la personalidad del su­
jeto han influído decisivamente en

el engrasamiento. A base de tiem­

po, paciencia y comprensión, a me­

nudo encontramos alguna de 'las

siguientes causas: Sobreprotección
materna en la infancia, exceso de

indulgencia familiar durante la pu­
bertad, cambios psíquicos. y .am­

bientales en la boda, presiones
familiares d e hiperalimentación
durante embarazo, puerperio y e�­

tancias largas en cama, menopau­

sia «psíquica», trastornos de la vi­

da social, dificultades doméstícas,
cambios de fortuna (en más a en

menos), enfermedades de los fa­

miliares, monotonía, ínaetívídad,
falta de espiritualidad, exigencias
profesionales, «fijación oral de de­

seos no satisfechos, gula «el co-

mer por el comer»), satisfacción
desmedida por el estado de ligero
sopor y despreocupación que sigue
a la ingesta (<<el comer por haber

comido»), obesidades por aflicción,
verdaderas psiconeurosis, etc. Mu­
chas veces, después de la anamne­

sis detenida, el enfermo declara

espontáneamente la precisa rela­

ciQn, antes no sospechada, entre

la obesidad y su estado afectivo.

Si consideramos a la obesidad

como consecuencia del apetito exa­

gerado, la explicación de su inti­

ma relación con el psiquismo es fá­

cil. Ciertamente, el apetito es uria

condición fisiológica al equilíbrar,
expresado en calorías, la proper­
ción entre ingresos y gastos de la

persona normal. Pero es difícil ex­

plicar fisiológicamente el porqué
este equilibrio se trastorna en Ht

obesidad. Planteado, en cambio, en
el terreno psicológico el razona-.
miento resulta satísfactorío: El
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comer y el ejercicio son, además

de calorías del balance energético,

muy importantes aspectos de la

vida individual; en los hábitos de

vida de mucha gente obesa estas

funciones tienen diferente signifi­
cado 'que en el normal;' los alimen­

tos tienen un valor exagerado, son
su seguridad y máxima satisfac­

ción; cualquier incidente de su vi­

da lo relacionan indefectiblemente

con la comida y confunden el ape­

tito con otras necesidades emocio­

naIes; la simultaneidad del amor

por la comida y el evitar el ejer­
cicio es para ellos natural.

Los factores psíquicos pueden
dar lugar a desequilibrio del sis­

tema regulador. La investigación
sistemática de gran número de ca­

sos ha venido a demostrar que esta

interferencia se produce a menudo

en los obesos, y nuestra propia ex­

periencia está de acuerdo con este

modo de ver. La psicoterapia bien

dirigida, al contribuir al adelgaza­
miento de muchos obesos y, sobre
todo, al lograr la persistenoia en el

descenso obtenido, corrobora tam­

bién dicha apreciación.
Para el tratamiento será nece­

sario conocer a fondo las causas

psíquicas capaces de producir hi­
perorexía, El solo hecho de esta

indagación ya predispone al enfer­

mo al análisis de una serie de cir­

cunstancias que, por carecer has­

ta entonces de guía en sus' intros­
peccíones, no había reparado en

ellas, y por este solo hecho puede
eonsiderarse ya en marcha la psi-

coterapia. Muchas veces es sufi­

ciente la exposición sencilla y cla­

ra de su inñuencia perniciosa jun­
to con psicoterapia de reafirma ...

cíón y refuerzo de la voluntad ;_

otras habrá necesidad de encauzar

su 'insatisfacción emocional, mo­

notonía, plan de vida o ambiente

poco propicio; en pocos casos se

precisará el auxilio del psiquiatra.
En la mayoría no es conveniente

fijar unas normas rígidas ni seña..

larles caminos limitados, sino so­

lamente dar orientaciones genera­
les muy bien pensadas antes de

ser expuestas, pues la interpreta ...

ción errónea de su estado anímico

y de sus necesidades podría resul­

tar contraproducente.
De lo expuesto se deduce que

este modo de obesidad no es fácil.

Se choca con infíuencias ambien­

tales de difícil solución, con hábí­

tos sólídamente arraigados, con

ánimos irresolutos o desengaña­
dos, con desconfianzas, increduli­

dad e incultura, a con la tenden­
cia, por lo demás común a todos
los enfermos, a mostrarse reacios

a cualquier tratamiento que de

ellos dependa. Pero es el único tra­

tamiento que encontramos racio­
nal y lógico y la única forma que.
hemos hallado capaz de lograr me­
jorías duraderas.'

El tratamiento psicoterápico es l
indispensable y suficiente, como ,�lprofiláctico de la obesidad, para li

obtener persistencias duraderas en
'

j
:;�

. la pérdida de peso conseguida ini-

cialmente y aún, por si sólo, pa-
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ra producir considerable adelgaza­
miento en algunos pacientes. Ep
la mayoría, para llegar al peso

ideal, es necesario dar algunas
orientaciones sobre el valor caló­

rico de los alimentos y su grado
de saciedad. En muy pocos es ne­

cesario acogerse a una dieta hipo­
calórica estricta.

De nada sirven los ejercicios fí­

sicos, masajes, hidroterapia y me­

dicamentos actualmente en el mer­

cado. Sobre éstos queremos consig­
nar, no obstante, que la amfetamia

(que es el único que contribuye

algo a disminuir el peso durante

las primeras semanas de su admi­

nistración, aunque luego pierde su

eficacia), además de anorexigéni­
ca, se utiliza también como eufo­

rizante y en el tratamiento de

ciertas neurosis, siendo fácil, de

acuerdo con Ils ideas anteriormen­
te expuestas, relacionar ambas ac­

ciones; 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 psíquico.

•



LOS PSICOMAS TOXI·INFECCIOSOS

Dr. G. SASTRE LAFARGA

Se entiende por psícoma, voca­

. blo que emplea HELLPACH de HEI-

DELBERG, a la estruêtura psíquica
que acompaña, en general, al es­

tado físico y a los enfermos so­

máticos. Este vocablo «psicoma»
parte de un neologismo introduci­

do por el patólogo cerebral y psi-
. coterapeuta Osear KONSTAM y el

zoólogo Ernesto HAECKEL, que in­

troducieron el vocablo «genoma»,

que significa Ia totalidad del con­

tenido del gen.
Puede hablarse de un psicoma

del estado de lozanía física, de un

psicoma de la fatiga, de un psíco­
ma del hambre y, desde el punto
de vista clínica psícológíco, de un

'psicoma de la tuberculosis, de la

gripe, de la tifoidea, etc. No im­

porta que, según las circunstan­

cias, el psicoma no afecte si no a

determinados sectores de la psique
total; así, por ejemplo, tan sólo a

la esfera tímica, noética a eidétí­
ca e ideativa, es decir, a la percep­
ción sensorial, al recuerdo y a la

fantasía.
El psicoma se diferencia princi­

palmente de la psicosis en que ésta

supone siempre un proceso psíqui­
co bien destacado, mientras que

aquél, por el contrario, es un epi­
fenómeno, que la mayoría de 'las
veces es fugaz y en todo caso no

sigue un curso
'

independiente del

proceso físico y constituye una

manifestación concomitante a éste

(fatiga, intoxicación, fiebre, etc.) .

Naturalmente, los límites no se ha­

llan en ocasiones bien definidos, no
sólo con las psicosis propiamente
dichas, sino también con aquellas
variantes normales del carácter 0,

mejor dicho, del modo de ser, Una

enfermedad prolongada puede .dar
origen a neoformaciones del modo

de ser, que últimamente siguen su

propio camino, obedeciendo a una

causalidad psíquica, incluso cuan­

do ya ha transcurrido la enferme­

dada somática que la originó. Los
psicomas más estudiados y de ma­

yor interés en la práctica médica

son los psicomas febriles, los psi­
comas infecciosos o tóxicos, los

psicomas de intoxicación hormo­

nal, los psicomas metabólicos y los

fármacopsicomas, o sean aquellas
alteraciones psíquícas que son pro- .

vacadas por la introducción de

productos químicos en el organis­
mo, en especial bajo la forma de
estimulantes o medicamentos.

L a s manifestaciones mentales

producidas por las toxinas de las

infecciones son las que se denomi­

nan psicomas tóxicos o infecciosos.
L o s psicomas toxi-infecciosos

agudos pueden dividirse en varios

grupos: un primer grupo corres­

ponde a la forma obnubilada som­

nolienta, obnubilación, que a su

vez puede ser más bien indíferen-
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te, apática, 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 taxi-in­

feccioso es la forma agitada deli­

rante, en los que el enfermo .adop­
ta una serie de formas predomi-
nantementemotoras (como ínquie­
tud, querer levantarse de la cama,

.musítacíones, etc.) , o bien u n a

sintomatología 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 psíquicas lo

constituyen los psícomas de colo­
'rida eufórico, que, en realidad, no
precisan de ir unidos a ninguno
de los anteriores grupos de obnu­
'bilación ni agítacíón, si bien pue-
den asociarse en la forma agita­
.cíón-euforia u obnubilación ..eufo-

ria, mas cuando no s'e asocian, la
única manifestación psíquica está.
representada por una alegría in-

.adecuada a la enfermedad y situa­
odón en que se encuentran.

. Estos tres grupos sesubdívíden,
-desde luego, en la realidad clínica,
e'n una multitud

-

'cie formas' mix­
tas, que, a veces, por el .modo de

unirse, ayudan estas ni�nlfestacio­
'nes psíquicas a establecer el díag­
'nóstico de la enfermedad infeccio­
'sa en ::cu,��t�.Ón.' nc queriendo eon..

ello ni siquiera insinuar que se

-tenga que hacer nunca el diagnós­
'tioo en medicina interna a base de

los síntomas psíquicos. No obstan­

te, debemos reconocer que en al­

gunos casos las manifestaciones

psíquicas nos aportan valiosos in­

dicios díagnôstícos, Así, ante una

sintomatología poco determinada,
el cuadro psíquico de postración y

apatía podrá ser tan impresionan­
te que, juntamente con el comen­

zar de la fiebre, podrá hacer pen­
sar inmediatamente en la posibili­
dad de que nos hallemos ante una

ñebre tifoidea; así como, por -el

contrario, una gra n inquietud,
acompañada de manifestaciones de

excitación vegetativa, como son

los vómitos, nos hará pensar en

que comienza una escarlatina. El

gran quebrantamiento, la total in-
. suficiencia psicofísica del pacien­
te, muestra' rla. veces, de un modo

seguro, que .no nos hallamos fren­

te a un vulgar .eatarro gripal, sino
frente a una. auténtica gripe.
En las infecciones estreptocóci­

cas' se .ha d�'sqhto un cuadro psi­
auico denominado «torbellino de

i�áQg�n�s», êri: :él' que, junto a una

.ínquíetud motriz ya una disminu­

ción de la conciencia, el enfermo

es,' objeto de' una sucesiva y tortu­

radora sucesión de imágenes: en

forina=cínematogrâñca.
E�p1J.�st9 �l" ccOtl�epto de psico­

ma ':y' estudiadas las manífestacio-
nes generales de los psicomas ta­

xi-infecciosos, se estudia en el res­

to de la.comunicación el psicoma
d.êl tífus-exantemâtíeo, el de la en­

cefalitis, el psicoma del tubercu­
loso y el de la sífilis.
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