ESTADO ACTUAL DE LA TERAPEUTICA DE LOS PROCESOS
RESPIRATORIOS AGUDOS

Dr. J. AGELET

ARA el tratamiento de las afecciones respiratorias (A. R.), son varia-
das y prometedoras las terapéuticas de que actualmente dispone-
mos; unas a base del empleo de los modernos farmacos antibiéticos,

antihistaminicos, hormonales —p. e. ACTH—, otras traidas por el progre-
so técnico en general (broncoscopia, nebulizacién, oxigeno y gasoterapia en
general). Del equilibrado empleo de estas adquisiciones, maridadas con lo
que aun resista del arsenal terapéutico hasta ahora empleado, se puede ob-
tener resultados con los que afios ha no se podia contar.

Resaltamos que es un criterio préctico y exento de ambicién exhaus-
tiva el que informa este capitulo y, por tanto, versaremos sobre los grupos
més calificados con la mayor concrecién posible. Para evitar convertirlo
en un remedic de tratado, no intentaremos dar pautas de tratamiento para
la totalidad de A. R., sino que dedicaremos el espacio a aquellas que mas
frecuentes entre nosotros, merezcan atencién preferente, y también a otras
que aun y no siendo tan frecuentes pueden ponernos a prueba en un mo-
mento dado o merezcan ser citadas a simple titulo de ilustracién. Por su
comienzo agudo cabe tratar de algunos procesos o sindromes con tenden-
cia a la cronicidad —p. ej., absceso pulmonar— y de otros que a veces se
desarrollan silenciosamente hasta el dia de su primera y ruidosa manifes-
tacién, tal como ocurre con la hidatidoptisis, y deben ser mencionados por
la brusquedad de su exteriorizacién.

El enunciado de este capitulo reza estado actual y no dltimos ade-
lantos en esta rama de la patologia, y al lado de las innovaciones nos re-
feriremos a los tratamientos que de tiempo conocidos conservan su vigen-
cia, y también a aquellos que convenientemente remozados y con nuevas
técnicas de empleo han adquirido prestancia curativa, cuando antes eran
considerados como meramente paliativos y para empleo terminal o casi.

La utilizacién correcta de los medios ya antafio usados, por ejemplo, el

O:, hace variar muchas veces radicalmente el cuadro patolégico, pero es
que en la actualidad, como al final expondremos, la oxigenoterapia aliada
0 no segin convenga a la carboterapia se instituye mas oportuna y amplia-
mente que antafio y se manejan estos medios con més valentia y generosidad.
El progreso alcanzado es tan patente que no requiere demostracién; en el
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animo de todos estd que a una terapéutica muchas veces desesperanzada
y casi siempre sintomética en que gran parte se fiaba a las fuerzas del
enfermo, ha sucedido hoy dia la medicacién francamente etiolégica.

Las sucesivas terapéuticas bacteriostaticas y antibidticas se han im-
puesto avasalladoramente y acaso en ciertos momentos se hayan utilizado
prescindiendo de un afinado diagnéstico causal en aras a la celeridad y
brillantez de los resultados. Se ha atacado el sindrome infectivo sin inten-
tar siquiera averiguar su raiz, cuando ésta no se mostraba al desnudo. El
hombre tiende al menor esfuerzo; los médicos, por nuestra condicién hu-
:mana, hemos pagado tributo a esta flaqueza original, viéndonos casi arras-
trados por esta corriente de facilidades y éxitos sin cuento, casi siempre
cumplidos en las indicaciones correctas. '

Por ser muchas las afecciones respiratorias que requieren tratamien-
tos similares, al final del capitulo, ademis de una leve mencién a la Cor-
tisona, ACTH y antihistaminicos, se agrupan sucintamente las indicaciones
'y manejo de los derivados y asociaciones sulfamidicas, asi como de los
antibidticos, con un resumen de los signos de alarma premonitorios de in-
tolerancia. Cerraran este epilogo breves consideraciones y datos acerca de
la necesidad y correcto uso de la oxigenoterapia tal como ahora se practi-
<ca, exponiendo los diversos procederes de administracién y beneficios al-
«<anzados.

Tratamiento de las afecciones respiratorias mas frecuentes

Prneumonia lobar. — La terapéutica de las enfermedades infecciosas
aparece dominada por los antibidticos y bacteriostiticos; como es natu-
ral, las A. R. no podian sustraerse y dejar de ser afectadas por esta muta-
cién hermanada a un verdadero progreso. Vivimos tiempos de remocién de
muchos principios y sobradas terapéuticas; de esta inquietud se ha bene-
ficiado ampliamente la pneumonia de pneumococos o lobar, una de las en-
fermedades de mas tajante comienzo y en todas las épocas, popular piedra
-de toque para el médico en general.

La frase “la pneumonia cura a pesar del médico y del tratamiento”
de todos conocida, citada en varias obras de patologia y atribuida a GEr-
HARDT, traducia un inelegante o acaso cémodo excepticismo hijo de la im-
potencia, pero actualmente este clima desesperanzador ha mudado, al uni-
sono cierto es, de los nuevos medios existentes. Este pértico nihilista ya no
Tecibird a las promociones médicas y sélo puede ser citado para estable-
cer el oportuno contraste entre la inermidad de nuestros predecesores y la
actual plétora de medios entre los cuales elegir.
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Tratamiento general de la pneumonia. — “Hacer enfermo” es en el
argot médico una frase que debe calar muy hondo en nuestra conciencia
si queremos obrar de modo perfecto. Si de algo sirven los “slogans” cree-
mos que éste puede ser muy atil, pues nos es dado ver todavia, aunque por
fortuna cada vez con menor frecuencia, el cuadro del enfermo que mas que
encamado estd tirado en cama y al cual, eso si, se somete a una copiosa
terapéutica, a veces polarizada hacia un solo aparato u érgano que se con-
sidera principalmente afecto. Tanto en las enfermedades subagudas o cré-
nicas, por su duracién que amenaza terminar con las reservas del enfermo,
como en las agudas, por el desgaste rapido de energias, debe tenerse tanto
cuidado de la enfermedad como de quien la padece.

La posicién del enfermo en cama es primordial y esto reza para todas
las entidades nosolégicas que trataremos; cierto es que en algunos casos
se impone un dectbito forzado, sea por las algias o la mayor facilidad res-
piratoria lograda. Muchas veces el enfermo, por pura comodidad, perma-
nece en un deciibito fijo, generalmente supino, y la familia, por inadver-
tencia, no corrige esta posicién que calificamos de inconveniente y que para
los obesos puede acarrear fatales complicaciones cardiorespiratorias ade-
més de tlceras por dectbito y éstas en cualquier enfermo. Estimamos que
la posicién semiincorporada, alternando con todos los dectbitos posibles, es
la mejor para lograr una ventilacién pulmonar aceptable y acaso evitar la
supuracién del 16bulo de Fowler que tan frecuentemente se presenta por la
situacién de su orificio bronquial.

En los paises superdotados, la pneumonia se trata con cura de aire
en galerias donde el enfermo no esté sometido al viento; como es légico,
se requiere un edificio apropiado, lo que no es facil de lograr. La hidra-
tacién no debe negligirse, proporcionada, cierto es, a la capacidad circu-
latoria y renal; puede lograrse en caso de obnubilacién o vémitos median-
te sueros salinos parenterales o clister gota a gota. Las bebidas alcohé-
licas convenientemente administradas tienen efecto analéptico y la alimen-
tacién debe basarse preferentemente en papillas y picadillos ademas de
frutas.

La revulsién es, a pesar de todos los adelantos regisirados, una gran
colaboradora, ya que casi totalmente barridas hoy, las en su tiempo aun-
que utiles, molestas cataplasmas de linaza y mostaza, han ocupado digna-
mente su puesto los preparados de Capsicum en forma de pomada, de los
cuales empleamos hace afios el Capsolin y actualmente el Rubenal. Obser-
vamos con su uso una marcada disminucién o total desaparicién de las
algias toracicas; ademads, por la caracteristica de la esencia de Capsicum:
de no ser vesicante, sino simplemente rubefaciente, se pueden repetir las
aplicaciones sin temor a afectar la piel, como puede ocurrir con la mostaza.
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Aparato circulatorio. — A pesar de la rapidez con que actualmente
se resuelven muchas pneumonias, se debe recordar el aforismo que dice:
“El mal esté en el pulmén y el peligro en el corazén”, sobre todo en aque-
llos enfermos con afecciones cardiacas o bien en los de edad avanzada con
meiopragia cardiaca. Las curas digitdlica o estroféntica oral o parenteral
se Instituirdn segin que la frecuencia cardiaca y el ritmo estén o no alte-
rados. Las dosis de los digitdlicos, harto divulgadas, pueden aumentarse
debido al metabolismo exagerado a causa del sindrome febril y proseguir-
se a dosis fractas observando los signos de intolerancia (emesis, bradicar-
dia, bigeminismo), pues las dosificaciones estrictas al miligramo ya no se-
estilan y el tratamiento se prosigue mientras conviene una accién suficien-
te sobre el miocardio. Puede recurrirse a los lanatésidos si se quiere afia-
dir un suplemento de tranquilidad en las administraciones prolongadas, pero
repetimos que actualmente, vigildndolas, las curas se alargan mucho maés
que antes. Como de accién répida, la estrofantina endovenosa en sus dos
tipos G y K, de los cuales preferimos la G a dosis de 1/4 miligramo, aso-
ciada o no a la glucosa con 0,20 gramos de cafeina. Para complementar la
accién ténica central es conveniente estimular el llamado corazén perifé-
rico con simpético miméticos tipo Veritol-Simpatol, para evitar que el fallo
vasomotor provoque la deplecién cardiaca. El Khellin (substancia obteni-
da del Amni Visnaga, planta originaria de Egipto), aumenta el riego co-
ronario y también la capacidad respiratoria de 800 a 900 cm. ciibicos, sin
modificar apreciablemente la tensién arterial. Se emplea siempre que in-
teresa aumentar la circulacién cardiaca en previsién o tratamiento de des-
fallecimiento central, a cuyo efecto el Kellicorin es uno de los més emplea-
dos en nuestro pafs.

En ciertos casos pueden ser necesarios excitantes de los centros res-
piratorios o circulatorios y se emplea la lobelina a dosis de 0,01 gramo
en inyeccién intramuscular repetida durante el dia, o bien preparados de
pentametilentetrazol (tipo cardiazol), o dietilamida del 4cido piridin 8 car-
bénico (tipo coramina). Los enemas de café fuerte son preconizados por la
escuela argentina; en nuesiro pais es més corriente la ingestién oral.

Para estimular ¢l reflejo tusigeno conviene la estricnina, que una vez
tanteada la susceptibilidad del enfermo, puede administrarse después de
rapida progresién, en dosis “pro die” de hasta 6 miligramos y unitarias
de 2 miligramos. Los preparados de desoxicorticoesterona (tipos altecortian,
corticona, cortormén, cortirén, percorten), unidos o no a la estricnina, com-
baten la hipoadrenia que acompafia las infecciones. Cuando llega el mo-
mento de la resolucién del bloque pneuménico, si es que ha llegado a fra;
guar, pues con los antibiéticos y bacteriostiticos muchas veces no se cons-
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tituye, son convenientes los expectorantes de los cuales, ademés de los ya
conocidos, utilizamos el sulfocianato célcico, que asociado a la dietilamida
del 4cido piridin 8 carbénico se encuentra en el mercado con la denomina-
cién de Coramina R. Se administra por via bucal a la dosis de varios com-
primidos diarios. Las vitaminas C y A por su papel protector de los teji-
dos de revestimiento y favorecedor de los recambios se emplean amplia-
mente. \

Para corregir la anoxia y la fatiga que acompafia a la polipnea y
mas aun en los ancianos, debe tenerse presente la necesidad de la oxigeno
o carbdgeno terapia oportunamente iniciadas (1).

Tratamiento antiinfeccioso. — Descartada la optoquina por su toxi-
cidad sobre los nervios ¥ptico y aciistico, queda todavia en pie la quinina
la cual en ciertos casos resistentes a las sulfamidas actiia brillantemente.
La via méas cémoda de administracién es la parenteral; existen diversos
preparados, por ejemplo, Solvochin, Canfo-Quino-Calcio, Cardialol-quinina
de los cuales los dos ltimos unen un analéptico a la quinina, con lo que
se actlia de manera mds general y evita la depresién cardiaca que puede
provocar la quinina. Se administran dos o tres inyecciones al dia con un
total de 0,75 gramos. -

Pero por buenos servicios que aun podamos esperar de la quinina,
ésta queda casi arrumbada ante el empuje de las terapéuticas sulfamidica
y antibiética. Estas terapéuticas deben ser iniciadas con dosis suficientes
y continuadas hasta pasados dos o tres dias de la curacién clinica, para
evitar un peligroso retorno de la virulencia. Las dosis de los diversos pre-
parados sulfamidicos varfan, pero en general son algo elevadas (un gramo
o dos cada dos horas las dos primeras veces), para que ascienda rapida-
mente el nivel sanguineo y luego se sostienen a 0,50 gramos cada dos o
tres horas disminuyendo progresivamente con el curso favorable. Las par-
ticularidades de la terapia sulfamidica se agrupan al final por convenir asi
para evitar repeticiones. De todos modos diremos que las sulfomeracina,
sulfodiazina y sulfometazina, de la dltima de las cuales es un representan-
te europeo el Irgafen, con menor cantidad actan suficientemente. Por ejem-
plo: primer dia, 5 gramos; segundo dia, 4 gramos; tercero, 3 gramos; cuar-
to, quinto, sexto y séptimo dias, un gramo diario: Dosis total, entre doce y
dieciséis gramos. Para la pneumonia de pneumococo las sulfamidas en sus
diversos tipos son eficaces, pero en ciertos casos en que por deficiencias or-
génicas se precise, debe recurrirse a la-penicilina como desprovista de to-
xicidad, aunque se dan algunos raros casos de idiosincrasia o de sensibi-

(1) Para evitar enojosas repeticiones se comenta al final la idoneidad de las diferentes medica~
ciones y, entre otras, la oxigenoterapia, que cierra el capitulo,
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lizacién al antibiético. Las dosis son mucho mayores que las preconizadas
hace algunos afios, en que por su carestia se administraba con parsimonia
a pesar del cual actuaba espectacularmente. Se administran de 200.000 a
400.000 U. O. al dia y también mas si el cuadro no cede. Sin adicién de
combinaciones retardantes la dosis usual es de 200.000 U. O. cada doce
horas. Si se emplean las variedades retardadas es corriente utilizar la aso-
ciacién penicilina + penicilina retardada con dosis unitarias por dia de
400.000 U.O. (Farmaproina-Aqucilina).

Terminaremos haciendo notar una vez més que el cuadro de la pneu-
monia lobar franca ha mudado radicalmente desde el advenimiento de las
sulfamidas y antibi6ticos y que si se diagnostica precozmente, en general
no cursa ya segin el esquema clésico, pues no se observa la maciza con-
densacién pulmonar con su tipica sintomatologia.

Preumonias focales. — En los nifios las que mas comtnmente se pre-
sentan y por orden decreciente de frecuencia son: la sarampionosa, de la
tos ferina, algo menos las de la escarlatina y difteria. Con todo, la mais
comin es la pneumonia estreptocicica a focos o broncopneumania por an-
tonomasia, ya sea gripal o post sarampionosa. El germen predominante es
el estreptococo y aun cuando de etiologia distinta a la lobar, su tratamiento
se ajusta a lo dicho para ésta, empledndoese la penicilina y sulfamidas a
fuertes dosis iniciales de ataque.

Preumonia virica. — Llamada también intersticial, primaria, atipica.
Como su nombre indica es producida por virus estos elementos que estan
en el limite entre lo vivo y lo inanimado que tienen la caracteristica de des-
arrollarse o cultivarse inicamente en células vivas. Se caracterizan por su
escasa sintomatologia fisica que contrasta con la densidad y extensién de
las sombras radiograficas, y vienen a ser una reaccién del pulmén frente
agentes diversos entre los que se cuentan el virus gripal y los de las orni-
tosis, principalmente psitacosis. Para el adecuado tratamiento causal de
esta A. R. debe recurrirse a un farmaco virulicida; actualmente disponemos
de la aureomicina, la cual se administra en cipsulas por via bucal a dosis
diarias de 2 a 3 gramos al comienzo del tratamiento. M. Finoranp, HS. CoL-
LiNS, EB. WELLs, en el J. A. M. A., enero de 1950, relatan que de doce a
cuarenta y ocho horas de haber iniciado €l tratamiento desaparece la fiebre
y se aprecia gran mejoria sintomética, lo que nos ha sido posible ver con-
firmado.

Pneumonia rcumdtica. — Apellidada también antigénica, muchas ve-
ces se acompafa de pleuritis reumatica con su exudado fibrinoso hemAti-
co. En la actualidad ademés del empleo del clésico salicilato sédico, acido
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gentisico (Gentatol), o las salicilamidas a altas dosis se logra muchas veces
yugular el cuadro mediante el empleo de la Cortisona o del ACTH. Si con
ScuRMANN y MAC ManON denominamos normoria a la normalidad circu-
latoria y disoria a la perturbacién de la misma, sea producida por trom-
bosis o por hemorragia, podemos admitir otra forma de disoria, que es el
estasis con extravasacién provocado por toda una serie de procesos no de-
pendientes del circulatorio central y que se influencia notablemente con
el empleo de las citadas hormonas.

Existe cierta elasticidad en la aplicacién de las dosis, las cuales se
regulan de acuerdo con los resultados obtenidos. Se puede aplicar, por
ejemplo, el ACTH a razén de 10 mg. cada 6 horas y la Cortisona a dosis
diarias de 20 miligramos que generalmenie se sobrepasan.

Pneumonia gripal-Gripe. — Desacreditado ya el bacilo de Pfeiffer
como causante de la gripe que cuando verdadera, es una seria enfermedad,
quedan los virus rotulados A, A: y B de los cuales se obtienen vacunas cul-
" tivandolos en embriones de pollo. Es buena préctica proceder a la profila-
xis mediante estas vacunas que es preferible administrar por via intradér-
mica. En nuestro pais contamos con las producidas por el laboratorio Ibys.
Una vez declarada la enfermedad atenfia su sintomatologia el uso de pre-
parados antihistaminicos asociados o no a la quinina, fenacetina, antipiri-
na y afines, de los cuales existe gran variedad en el mercado (Novargeno
antigripal, Corinén, Penidrin). La Irgapirina en grageas o inyecciones pro-
duce rdpida mejora del cuadro.

La gripe puede tener varios determinismos, pero el pulmonar es el
més frecuente y debe ser tratado de acuerdo con las normas generales ya
expuestas. De producirse una pneumonia gripal, el tratamiento participa
del de la infeccién gripal y la afeccién pneuménica. FINDLAND y colabora-
dores preconizan el empleo de la aureomicina por su poder antivirésico,
describiendo resultados alentadores que en parte hemos comprobado. Ulti-
mamente se dice que el nuevo antibiético Ehrlichina, derivado del Strepto-
myces lavandulae, descubierto por WAKSMANN, in vitro es activo contra los
virus gripales A y B, pero in vivo solamente actua contra el B y es inacti-
vo contra las bacterias. De este nuevo firmaco no tenemos experiencia
personal.

Prieumonia de Friedlinder. — Rara en nuestro pafs, los A. A, extran-
jeros (G. BIcKEL en la Revista de'Medicina de la Suiza Romanda), reco-

miendan su tratamiento a base de sulfamidas y estreptomicina.

Tos ferina. — Creemos que €l empleo de los antibidticos en la tos fe-
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rina no debe ser precoz; se instituird cuando a pesar del tratamiento vacu-
nal y los sedantes nerviosos y del centro tusigeno, la intensidad de las
quintas aconseje recurrir a un tratamiento que las elimine répidamente. De
implantarse el tratamiento antibiGtico desde el principio, nos exponemos
por la répida esterilizacién, a suspender la respuesta inmunitaria del or-
ganismo, con la posibilidad de una reinfeccién en una enfermedad que deja
inmunidad permanente.

Como preventivo puede emplearse la Gamma Globulina, la cual con
una dosis de 250 miligramos confiere proteccién. para 25 dias; al igual
que las vacunas especificas se dice que también tiene accién curativa. La
estreptomicina se ha empleado a dosis proporcionadas a la edad de los
pacientes. Actualmente se emplea bastante el Cloramfenicol del cual se
dan como dosis de ataque en los nifios de hasta un afio de edad de 250 a
500 miligramos; de cuatro afios en adelante entre 750 miligramos a un
gramo. Luego en los nifios menores se sigue con 150 miligramos tres a cua-
tro veces al dia; los nifios mayores pueden recibir 250 miligramos cada
tres horas. La dosis total se estima de 2 gramos en los nifios menores y de
4 a 5 gramos en los de mis de cuatro afios. También existen soluciones para
aerosol con las que se adminisiran de 100 a 200 miligramos por dia, de las
cuales en nuestro mercado existe la Chemicetina en solucién de propilen-
glicol. TANGUERONI y BorTont han ensayado el ACTH en quince casos con
quintas intensas a dosis de 3 miligramos por dia; al cuarto o quinto dia
la violencia de las crisis mengué considerablemente y en consecuencia le
consideran con actividad superior a los antibiéticos. Carecemos de expe-
riencia personal sobre este particular, asi como del empleo de la Helicidina
Gltimamente introducida. La Aureomicina con totales de 0,5 gramos por
kilogramo de peso, en 48 horas, actiia con rapidez.

Catarro. respiratorio. — Afeccién trivial, a cargo de los saprofitos
respiratorios, es tributaria de ambiente caldeado y las clasicas pociones bé-
quicas y expectorantes a base de infuso de poligala, benzoato sédico, clo-
ruro amdnico, tintura de acénito, drosera, grindelia, etc. La accién reso-
lutiva de estas pociones puede ayudarse mucho con los preparados antihis-
taminicos, que evitando la respuesta tisular excesiva al insulto microbiano,
generalmente a cargo de ejemplares con virulencia escasa, reducen la sin-
tomatologia a maés estrechos limites. También se emplea la penicilina, de
la cual actualmente se echa mano para muchos procesos anodinos. Desde
luego que si se acorta la duracién del disturbio organico, bajo el aspecto
econémico social, queda justificado su empleo.

La prevencién se obtiene con relativa eficacia mediante las vacunas
anticatarrales polivalentes, preferible a base de gérmenes sensibilizados con
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suero de animales previamente inmunizados; estas vacunas deben ser admi-
nistradas anualmente, al principio del otofio, durante 3 6 4 afios sucesivos
y en algunos casos vitaliciamente.

Bronquitis aguda. — El capitulo de la prevencién no puede ser ol-
vidado y en él entran detalles como el cuidado de la respiracién nasal, el
abrigo conveniente y no excesivo, la préctica de las vacunaciones anticata-
rral y antigripal y el estimulo de los vasomotores con fricciones y locio-
nes cutineas. Una vez establecida, la bronquitis aguda se trata como un
catarro respiratorio, resguardando al paciente de las corrientes de aire frio
y administrdndole inhalaciones de vapor de agua para lograr una buena
defensa de las mucosas. Actualmente se puede afiadir la nebulizacién de
antibibticos y si existe ascenso térmico el enfermo debe encamarse. Como
terapéutica clésica, fluidificantes de la expectoracién del tipo del cloruro
amdbnico y del benzoato sédico sin sobrepasar los 2 gramos 6 2,50 gramos
diarios, pues podrian actuar como excesivamente tusigenos; el sulfociana-
to calcico (Coramina R.), resulta ser particularmente activo. Para calmar
la tos ineficaz, las tinturas de acénito, agua de laurel cerezo y la tintura
de belefio, ésta ademés sedants del centro respiratorio, son eficaces. En la
fase final es conveniente administrar balsdmicos parenterales por otras
vias; preferimos no integren en su férmula el iodoformo por resultar irri-
tante en algunos casos.

En U. S. A. se recomienda para esta afeccién la aureomicina, pero
nosotros, para un proceso de esta indole, aun no la hemos utilizado, a pe-
sar de anunciarse una notable baja en su precio.

Absceso pulmonar. — A veces nos es dado diagnosticarle en su mis-
o comienzo (fig. 1) y para su tratamiento hemos pasado de la venoclisis
de alcohol a la de penicilina, previa la préctica de prucbas de sensibilidad.
De todos modos, en la fase inicial y periodo subecrénico los mejores resul-
tados se obtienen con la aspiracién broncoscépica, instilacién tépica de an-
tibidticos y cura postural preferible en la cama de Monod para facilitar el
drenaje del 16bulo o del segmento afecto. La instilacién tépica de antibié-
ticos y bacteriostaticos puede efectuarse dirigiendo las sondas de Metras
mediante control radioscépico o, lo que es mejor, localizando con el bron-
coscopic y su éptica la zona afecta e introduciendo por su orificio bron-
quial la sonda. Si el absceso ha pasado a una fase subcrénica son validos
los mismos tratamientos, que si no resolvieran la afeccién local desintoxi-
carfan al enfermo facilitando la intervencién quirfirgica.

Pormenores acerca de estas cuestiones y de la importancia de la topo-

“
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grafia se encontrarin en el espacio destinado a ellas, por lo que no in-
sistimos.

Aunque no es nuestro propdsito ocuparnos de puntos como el diag-
néstico, hacemos notar que en la génesis de algunos abscesos y muchas ate-
lectasias se halla la compresién ejercida por una neoplasia.

Gangrena pulmonar. — Afeccién en todos los tiempos temible que en

Fig. 1. — Paciente apendicectomizado quince dias antes. Radicgra-

fia obtenida a las doce horas del inzulto pleural. En el negativa

se advierte claramente una pequefia pérdida de csubstancia en el
seno de la inragen opaca.

la actualidad, sin ceder en nada, es posible orientar su tratamiento con mas
probabilidades de éxito. Los antibiéticos y sulfamidicos colaboran eficaz-
mente con la oxigenoterapia que en este caso se emplea al cien por cien
de O:, que se puede prolongar durante unas 48 horas, pasando luego a con-
centraciones de 50 a 75 % con el fin de evitar posibles lesiones mucosas.
Para combatir la gangrena son muy dutiles las asociaciones sulfamidicas y
la gama de antibidticos que actian contra los gérmenes Gram negativos.
Por la gravedad de la afeccién debe acudirse prestamente a sostener el apa-
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rato circulatorio, tanto el central como el periférico, e hidratar convenien-
temente al enfermo. En ciertos casos se recurre como se hacia antes de la
era antibidtica, a los arsenicales tipo Neo-Salvarsan, N. Spirol, N. Faes y
a los preparados de hiposulfito sédico.

Quiste hidatidico. — Su génesis requiere tiempo, pero muchas veces,
por ser ignorada, su primera manifestacién es aguda. Prescindiendo del
hecho mecénico de su rotura e inundacién bronquial subsiguiente con la
hemoptisis que suele acompafiarla, puede concurrir un shock anafilactico
de grandes proporciones. En caso tal, ademas de colocar al paciente en
posicién adecuada para la expulsién del liquido y también de la membra-
na, si es que se da esta favorable eventualidad, debe lucharse contra el
shock mediante antihistaminicos parenterales, simpaticomiméticos y tam-
bién novocaina endovenosa al 1 por 100 a razén de 1 c.c. minuto. Superada
esta fase llega el momento de la actuacién quirirgica.

Prieumonia pestosa. — Rara, mas que rara puede decirse inexistente
en nuestro pais, puede presentarse en quienes curtan pieles exdticas o ma-
nejen desperdicios llegados del extranjero. Actualmente el suero especifi-
co se asocia a la estreptomicina y también a la sulfodiazina, la primera
en dosis de 2-3 gramos por 24 horas los primeros dias. De sulfodiazina se
ordena “per os” una dosis de ataque de 4 gramos, continuada por 1,5 a
2 gramos cada cuatro horas persistiendo durante 10-15 dias, pudiéndose
también emplear la inyeccién endovenosa.

Carbuncosis pulmonar. — Es una zoonosis también rara en nuestro
pais, que puede atacar a quienes estdn en relacién con animales y a los
receptores de lanas o clasificadores de las mismas antes de su lavado.

Su tratamiento consiste en el suero anticarbuncoso y los arsenoben-
zoles; cuidados generales exquisitos, pues igual que la anterior es afeccién
sumamente grave. Se ha ensayado también la terramicina y puesto que la
penicilina es eficaz en el carbunco cuténeo, podria también emplearse.

Empiema neumocécico. — Actualmente se tiende a evitar los dre-
najes quirdrgicos, incluso en aquellos casos en que abunden las formacio-
nes fibrinosas, o los codgulos sanguineos, sea por traumatismo u operacién
endotoricica. Se procede a la instilacién de estreptodornasa y estreptoki-
nasa (Varidase), fermentos fibrinoliticos producidos por el estreptococo he-
molitico con los que se obtiene la licuacién del pus y las formaciones en
via de organizacién, que pueden ser extraidos mediante aguja u trocar
delgado. La hialuronidasa (Kinaden) tiene marcado poder fluidificante del
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pus. Con este proceder se evitan las multiloculaciones que tanto dificultan
el conveniente drenaje y detersién de la cavidad pleural.

Debe completarse este tratamiento con ejercicios respiratorios, con
lo que se logra la reexpansién pulmonar, habida cuenta de que se trata de
un proceso reciente: incluso en los més antiguos, de los que no debemos
ocuparnos se obtiene generalmente este feliz resultado.

Empiema pitride. — Precisa el drenaje quirargico y la vigilancia
estricta de su funcionamiento, junto con el empleo de antibiéticos y sulfa-
combinaciones tanto en administracién general como en aplicacién tépica,
con lo que se obtienen resultados muy superiores a los alcanzados hasta
hace poco.

Fistula bronco pleural-Pneumotérax esponténeo. — Ademas del em-
piema que les suele acompafiar horas después de establecetse, se inician
en algunos casos de manera brusca y dramatica, con intensa sensacién de
ahogo, por la acentuada disminucién de campo respiratorio y la alteracién
que en la dindmica circulatoria se produce. La terapéutica inicial debe
consistir en administrar un opidceo y analépticos cardiacos, mientras se
procede a la aspiracién del Pn. espontdneo que casi fatalmente se conver-
tird en pio-pneumotérax. La aspiracién puede ser discontinua, pero en los
casos a vélvula en que se produce hiperpresién debe aspirarse continua-
mente mediante alguno de los sistemas en uso. Puede suplirse hasta cierto
punto con el trocar de valvula de Cardis, que debe vigilarse para evitar la
mojadura de la vilvula que dejaria de funcionar. También es util una agu-
ja unida a un tubo de goma con su extremidad sumergida en un frasco con
agua; la presién endopleural se regula con la columna liquida representa-
da por la inmersién. La inhalacién de oxigeno coadyuva eficazmente, dis-
minuyendo disnea, intranquilidad y polipnea.

Si la fistula se encuentra en la base de algiin cono adherencial, la
seceién endopleural de las sinequias puede dar como resultado el cierre de
la misma. ‘ w19

o ~ «.mr-. -

- e e R

T. P. de comienzo agudo. — A pesar de ser por lo general de comien-
zo insidioso, algunas veces la primera manifestacién es tan brusca que in-
cluso puede inducir a error (fig. 2). Ante casos asi y otros que por su ge-
neralizacién resultaban ser de tratamiento precario, poseemos en la actuali-
dad terapéuticas que permiten sortear esta primera fase sumamente téxica
y establecer a continuacién el tratamiento oportuno, debidamente comple-
mentado con el antibidtico o bacteriostatico inicial. No vamos a desarro-
llar el tratamiento de la T. P., pero creemos justo recordar los beneficios:
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gue del juicioso empleo de la estreptomicina, PAS, TB. e Isoniazid cabe
esperar y que enfermos tributarios de terapéuticas més agresivas pueden
llegar a ellas y tolerarlas gracias a los mismos.

Symposium terapéutico

Antibiéticos. — Répidamente se incrementa el arsenal terapéutico
con nuevos antibidticos de accién intensa y extendida a gran niimero de
variedades microbianas, propiedad a la que se ha dado en llamar “amplio
espectro antimicrobiano”. Citaremos los mas cominmente usados, sea por
su especificidad o porque la gama cubierta por ellos justifica su individual

lor de costado “al salir del teatro”; temperatura, 39-8"; scop!
tidez; a las 36 horas, crepitacién atipica. Examen de eupectoracion
B. K. intensamente positivo.

empleo con exclusién de cualquier otra asociacién antiinfecciosa.

La mayor facilidad en la adquisicién de antibidticos y la presion
aumentada que el puablico ejerce sobre el médico han conducido a un em-
pleo tan generoso que raya en despilfarro. Muchas y autorizadas voces se
han levantado contra el uso impropio de estas drogas y su hiperdosifica-
cién, poniendo sobre aviso de la epifenomenologia o patologia por antibio-
ticos. La eleccién del antibiético més conveniente, mediante diagnéstico
exacto y determinacién del germen causal —salvo en los casos urgentes—,
sera siempre mds elegante que un bombardeo en alfombra. El uso de po-
madas con antibiéticos puede conducir a la sensibilizacién y hacer que no
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sean tolerados tratamientos por via parenteral en momentos de apuro; falta
aclarar si las repetidas instilaciones tépicas en el 4arbol aéreo pueden abo-
car a la sensibilizacion, pero en los enfermos tratados por nosotros no hemos
registrado atin tal inconveniente. \

Los antibidticos largamente adminisirados por via oral producen len-
gua negra, proctitis, prurito anal, vaginitis e invasiones de las aberturas
por la Candida Albicans (muguet). En la génesis de algunos de estos tras-
tornos creemos puede influir tanto como la anulacién de la flora intestinal,
el contacto con recto y ano de cantidades substanciales de la droga, después
de su travesia digestiva. Puede también observarse diarrea persistente igual
que ocurre con las combinaciones de penicilina y sulfamidas por via oral.
Esta diarrea se origina en el intestino delgado, es de tipo esteatorreico y se
asemeja a la del sprue. El cuadro es producido por la destruccién de la flo-
ra intestinal normal que interviene en los procesos de sintesis vitaminica;
mejora con la administracién de extractos hepéticos, complejo vitaminico
B y nicotinamida, que también actian sobre las anteriores manifestaciones.
En enfermos tratados cok aureomicina, simultineamente “per os” y por via
endovenosa con dosis que después se estimaron excesivas (LEPPER, WOLFE.
Arch. of Internal Med., 88, 271-283, 1951), se aprecié hepatomegslia,
hiperbilirrubinemia en alguno y en otros ictericia, con terminacién fatal en
cinco de ellos. Con dosis inferiores a dos gramos diarios, no se apreciaron
signos de lesién hepatica ni desventaja en relacién con la administracién
oral.

Una vez expuestos estos datos generales, pasaremos revista a los an-
tibiGticos mas frecuentemente empleados entre nosotros.

Penicilina. — Ultimamente se ha producido la variedad alilmercan-
toacética llamada Penicilina O, la cual generalmente es tolerada por los
enfermos sensibles a la penicilina G, ante la cual algunos reaccionan con
eritema y alguna vez shock. Come particularmente atil para las A. R., por
concentrarse y eliminarse preferentemente en y por el aparato respiratorio,
se recomienda un derivado de la bencil penicilina, que es un iodhidrato del
dietilaminoetil ester de la penicilina G, obtenido y registrado con el nom-
bre de Leocillin por el Laboratorio Leo e introducido en Espafia bajo el
nombre de Estopen. Sus preparadores indican que no puede emplearse a
dosis tan elevadas como la bencil penicilina, pero de todos modos aconsejan
500.000 U como dosis tnica y que no se exceda de 1.000.000 U; como
dosis diaria méxima, se puede llegar a los 2.000.000 U, y su accién es
retardada, como la de la combinacién procaina“penicilina.

Las combinaciones de penicilina-procaina resultan cémodas al lenti-
ficar la eliminacién y permitir espaciar las dosis. De todos modos, en algu-
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nos ancianos y ciertos nifios hemos registrado la tendencia a confusién men-
tal, que ha cedido, en cada caso, administrando la forma G de la misma
procedencia. En general, los adultos sin taras preexistentes no han padecido
tales disturbios. No hemos confiado aun el tratamiento de casos agudos a
la ingestién de penicilina en combinacién aluminica adicionada con benzoa-
to s6dico, de la que se dice que por via oral a doble dosis que por via pa-
renteral produce el mismo efecto. Durante los primeros meses de la vida,
la administracién oral de la penicilina es eficaz.

Estreptomicina. — Actia con todos los gérmenes Gram negativos y
algunos positivos, y cedié la plaza a la dihidroestreptomicina, reputada
como de menos toxicidad y menos agresiva para el VIII par. De todos mo-
dos, también provoca lesiones en la rama coclear y actualmente se tiende
s restarle la preponderancia que se le habia otorgado frente a la estrepto-
micina. En las A. R., salvo caso de idiosincrasia, por los pocos dias de me-
dicacién y asociarla con otros antibigticos, es dificil que se observen fené-
menos téxicos. Se administra a dosis de 0,50 a 1 gramo. Es especifica con-
tra la pneumonia de la tularemia, afeccién en la que desde el principio la
reconocieron ¢ficacia en su cuna de los EE. UU., mientras que sometian a
objetiva y serena comprobacién su efecto sobre el Mycobacterium tuberculo-
sis, en contraste con el entusiasmo europeo de primera hora, manifestado,
con gran pujanza, en Suiza € Inglaterra.

Cloromicetina o Cloramfenicol. — Actualmente obtenida sintéticamen-
te se extrajo de los cultivos del hifomiceto “Streptomyces venezuelae”. Efi-
caz contra Gram negativos, ricketisias y virus sin tropismo nervioso se ab-
sorbe por via intestinal y elimina rdpidamente. Se encuentran varias formas
farmacéuticas —supositorios, pomadas, soluciones para instilar o nebulizar
y chpsulas o grageas de 250 mg., que son las méis empleadas—. Se comien-
za con,una dosis de ataque de 50 mg. por kilogramo de peso, administrada
en 2 -3 horas, continuando luego con 250 mg. cada 2 -4 horas. Como en
todos los antibiéticos, hay que continuar el tratamiento con dosis de sostén
hasta 7 - 10 dias después de la defervescencia.

Terramicina. — Obtenida del Streptomyces rimosus y servida por
Pfizer en capsulas de 50 - 100 y 250 mg. de clorhidrato, es activa contra
una gran variedad de gérmenes y ciertos virus. Se administran 2 y hasta
3 gramos por dia en dosis unitarias de 500 mg. cada seis horas; a menos
de 2 gramos la dosis es insuficiente aun cuando en infecciones de gravedad
media 1 gramo diario ya basta. Existe en la forma inyectable, de la cual
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por dia se puede inyectar un méximo de 2 gramos y Gnicamente 1 gramo
si se simultanea con la via oral.

Aureomicina, — Extraida del Streptomyces aureofaciens, suministra-
da por Lederle en forma de clorhidrato para ser administrado por via pa-
renteral y que una vez disuelto se conserva a 20° bajo cero para que no
decaiga rdpidamente su eficacia. Ejerce efecto sobre gérmenes Gram posi-
tivos y negativos, selectivo sobre los dltimos y es considerado eficaz contra
las rickettsias y algunos virus (pneumonia virica atipica). Por via endo-
venosa se recomienda la dosis de 500 mg. cada 12 horas en soluci6én tampo-
nada con glicinato sédico. La via oral es mas usada y se emplea en capsulas
con 50 6 250 mg. de producto. La dosis inicial es masiva, de 20 - 50 mg.
por kilogramo de peso, en 2 - 3 horas, proseguida por una dosis de sostén
de 30 <60 mg. por kilogramo de peso y dia, repartida en tomas periédicas
cada 3 horas. Obtenida la apirexia se administra cada 4 6 6 horas en can-
tidad de unos 200 mg. durante 9 6 10 dias més, hasta asegurar la curacién.

En casos urgentes puede iniciarse el tratamiento por una inyeccién
endovenosa de 350 mg., que se repite a las 24 horas, intercalando la poso-
logia oral a tenor de lo indicado anteriormente. Con esta via en un 40 %
de casos se producen flebitis que terminan por la curacién. Se aconseja una
inyeccién de tanteo de 50 mg. para casos de hipersensibilidad. Tanto en
este antibi6tico como en los demds el empleo de caronamida elevando el
dintel renal de excrecién permite obtener un manifiesto ahorro, pero en
nuestro pais no se sigue esta practica.

Bacitracing. — Las bacterias Gram positivas son muy sensibles a este
antibitico, poco introducido ain entre nosotros. Los estafilococos y estrep-
‘tococos son facilmente destruidos desde que se maneja con mas confianza
debido a la pureza con que actualmente se obtiene. Se administra por via
intramuscular en dosis de hasta 100.000 U. diarias, pero generalmente bas-
ta con 50.000 U. a 60.000 U. por dia, con lo que se aleja el peligro de
nefrotoxicidad.

En la cavidad pleural se inyecta de 5 a 10 c. c. de solucién que con-
tenga 1.000 U. por c. c., sin que se produzca irritacién local ni fenémenos
téxicos a distancia. Si se utiliza en combinacién con penicilina sinergian sus
-efectos y actiian contra las cepas de Stafilococos y Streptococos que pueden
resistir a estos antibiéticos empleados aisladamente.

Frecuentemente se descubren nuevos antibiéticos, pero nos hemos re-
ferido a aquellos més usados y de los cuales tenemos cierta experiencia.

Sulfamidas. — La primera de la serie fué, como todos recordamos, €l
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Prontosil rubrum, especifica contra el streptococo. Rdpidamente se crearon
y surgen alin nuevos derivados con la ambicién de lograr mejor indice tera-
péutico, mayor especificidad o bien més amplitud de actuacién. Los com-
puestos que han marcado hitos después del Prontosil, son el Sulfatiazol
seguido por las sulfapirimidinas, de las cuales la més utilizada es la sulfo-
diazina poco téxica y que actiia sobre pneumococo y streptococo; poco
soluble puede producir calculos urinarios, por lo que se la metils, obte-
niéndose las sulfomeracina y sulfometacina. En general todas las sulfas
deben ser ingeridas con abundante agua alcalinizada con bicarbonato s6-
dico y debe prescindirse de antisépticos urinarios del tipo de la urotropina,
para evitar cristalizaciones en las vias urinarias.

Con las sulfa asociaciones preconizadas por Lehr ahora se dispone
de preparados con mayor actividad y polivalencia frente a menor toxicidad
y peligro de cristalizaciones urinarias. Los niveles sanguineos inferiores a
4 mg. por cien c. c. en el suero sanguineo son insuficientes, y por encima
de 20 mg. innecesarios y peligrosos cuando se administra diazina. Para la
pneumonia de pneumococo el tenor entre 5 y 13 mg. es bastante y no hay
porqué pasar de 15 mg. Con las sulfa asociaciones se suele seguir la si-
guiente pauta de tratamiento: dosis de ataque de 2 a 3 gramos, luego
1 gramo cada 2 horas; total: primer dia, 10 gramos; segundo dia, 6 gra-
mos; tercer dia, 5 gramos; cuarto dia, 4 gramos; quinto dia, 3 gramos;
sexto dfa, 2 gramos, y séptimo dia, 1 gramo. En nuestro mercado se en-
cuentran la Combisulfida, Supronal, Triaseptil, Triderganil, Trisulfamida.

También han llegado las sulfamidas no asociadas Irgafen, Elkosina
y Gantrisona, ésta muy soluble y que no precisa administracién abundante
de liquidos, circunstancia muy favorable en los cardiacos.

Desde la aparicién de las sulfamidas la mortalidad en la pneumo-
nia descendié de 27 % al 8 % y también, seglin otros observadores, del
30 % al 5 %. Ciertamente, solas u asociadas a los antibidticos, estan en
condiciones de rendir todavia satisfactorios resultados.

Patologia de los antibiéticos y bacteriostaticos

Estos medicamentos, ademéas de las molestias y sintomas de tipo local
ya enumerados, pueden producir accidentes terapéuticos generales, aunque
més dificilmente que las arseno y metaloterapia. Esta posible accién no-
civa de los antibidticos y bacteriostaticos se pone mds ficilmente de ma-
nifiesto, cuando actian en organismos con déficits viscerales. E1 Dr. CLAUDE
Huriez, de Lille, en un trabajo aparecido en el nim. 189 de “Medicine et
Higiene”, de Ginebra, estudia la patogenia general de los accidentes, da un
esbozo de tratamiento de los mismos y establece bases para su posible
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evitacién; todo lo cual creemos aqui de interés por el intenso empleo que
hacemos de estas drogas.

Divide los incidentes en triviales (agujas febriles del primer dia),
benignos (del tipo del eritema precoz) y graves (eritrodermias, agranulo-
citosis y hepatitis).

La onda febril inmediata, 1a interpreta como un fallo momentaneo
del sistema reticulo endotelial (S. R. E.) que permite que el medica-
mento, burlindole, ataque durante algunas horas el sistema neurovegetativo
(S. N. V.), por intermedio del cual se produce la aguja térmica. El eritema
precoz, también llamado eritema del noveno dia, que aparece con o sin
fiebre, depende de la sobrecarga moderada y transitoria del S. R. E. que
no retiene el farmaco, alcanzando éste una concentracién sanguinea exce-
siva que pueden excitar anormalmente al centro termo regulador. La rube-
faccién de origen vasomotor depende del desfallecimiento del simpético.
Sobre todo en los insuficientes hepéticos, al finalizar o reanudar un trata-
miento, puede producirse la sobrecarga de la parte de S. R. E. todavia
capaz de funcionar, y entonces el simpético sin proteccién cae en una pard-
lisis crénica, que se traduce por eritema generalizado, prurito y leosinofilia,
la cual varia siguiendo las oscilaciones de los otros dos sintomas.

En la génesis de los accidentes, el Dr. HURIEZ considera tres facto-
res; €l téxico medicamentoso, desfallecimiento del terreno, desarrollo de
gérmenes de sobreinfeccion. En cuanto al medicamento, debe determinarse
su metabolismo dosificdndolo sistemiticamente en sangre para advertir las
concentraciones anormales, que con mas frecuencia pueden presentarse en
los afectos del rifion. La determinacién del estado del terreno depende
de los medios de que dispongamos para apreciar el funcionamiento del
S. R. E. que el A. estima como la clave. Aconseja proceder a una explo-
racién indirecta, teniendo en cuenta el predominio del S. R. E. en la glan-
dula hepética y averiguar el estado de las funciones hepaticas con métodos
fraccionarios o bien con la reaccién de Hanger a la cefalina-colesterol que
es de tipo global. Estima como muy importante la eosinofilia sanguinea,
por ser el verdadero reflejo hemdtico de la paralisis simpatica, y en gene-
ral preconiza el hemograma como elemento “princeps” para el diagnéstico
de las sobreinfecciones secundarias, pues da mis importancia al recuento
de leucocitos y proporcién de granulocitos, que al hemocultivo, por estimar
en general estos datos como més veraces y precoces. A continuacién trans-
cribimos un cuadro resumen del cual hemos podado los apartados que no
encajan exactamente, por referirse a los accidentes provocados por metales.
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Variedades clinicas y cronolégicas de los accidentes de quimioterapia

Localizaciones variables segin el tropismo del medicamento y las
espinas de fijacion existentes.

ACCIDENTES INMEDIATOS MEDIATOS TARDIOS

S. R. E. Desbordado, Sobrecarga tramsito-  Sobrecarga duradera:
ria. y grave.

S. N. V. Pardlisis fugaz. Paralisis corta. Paralisis crénica.
Centro termo regula- . " ,

dor. Disfuncién de horas.  Disfuncién de dias, De;arreglo prolonga-~
) . o,
Hepatices, Urobilinuria. Yctericia precoz. Ictericia tardia.
Renales. Albuminuria. Cilindruria. Nefritis, |
Sanguineos. —_ Granulopenia, Agranulocitosis, ane-

mia grave, purpura.

La terapéutica que podemos llamar antidética, depende de la indole
del téxico-medicamento. En cuanto a los metales, que son generalmente
los grandes responsables, el Dr. HURIEZ no muestra gran entusiasmo por
el BAL y prefiere el empleo del tiomalato sédico como antidoto directo del
téxico en si; pero a nosotros, ya en desuso los coloides metélicos, el caso
de los metales no nos afecta y lo citamos tinicamente a fuer de completar.

Para mejorar el terreno, propone dieta alimenticia hipotéxica y teo-
bromina para favorecer el metabolismo hidrico; suero glucosado hiperts-
nico y opoterapia heptica, mientras reserva la metionina para caso de icte-
ricia post-terapéutica. Recomienda adrenalina y antihistaminicos de sintesis
para reanimar al S. N. V., y sobre todo grandes cantidades de 4cido ascor-
bico al que da gran importancia para actuar sobre el S. R. E., mientras
llega el momento (decia entonces) de poder acudir al ACTH y a la Corti-
sona, mucho més activos.

Resumiendo, indica que para la prevencién de accidentes debe ele-
girse el medicamento de acuerdo con las taras viscerales del enfermo. La
dosis adaptada al peso del mismo, muy fracta, y lo que a nosotros nos
parece el meollo de la cuestién y de mas enjundia, iniciar los tratamientos
pronfamiente y en dosis suficientes para no tener que recurrir a dosis masi-
vas o curas muy prolongadas.

Antihistaminicos. — En su conflicto con la infeccién microbiana, el
organismo experimenta modificaciones, de orden congestivo local unas y
otras generales, que constituyen el sindrome febril, uno de cuyos sintomas,
la hipertermia, es el que le da caréacter y le distingue. En el vaivén de las
teorias, primeramente con una interpretacién teleolégica se admitieron como
necesarias y convenientes estas alteraciones, pero posteriormente se estima-
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ron nocivas en muchos casos y como principal expresién de la enfermedad
que, sin ellas, evolucionarfa con menes quebrantos.

Acuciados por el afén de eliminar del cuadro patolégico aquellos
sintomas de primer plano y por analogia con lo que ocurre con las enfer-
medades alérgicas en las que el empleo de antihistaminicos yugula la sinto-
matologia local, los terapeutas se lanzaron al empleo de dichos firmacos
en enfermedades en las que la congestién y la exudacién son los signos
capitales —por ejemplo, pneumonia lobar—. El resultado cierto, es per-
meabilizar el parénquima al atenuar los fenémenos inflamatorios locales,
pero HALPERN, el campeén francés de los antihistaminicos, con estudios
experimentales demostré que el empleo de estos farmacos favorecen la
difusién de los gérmenes y la aparicién de cuadros septicémicos, los cuales
se traducen por mortalidad triple que en los no tratados de esta forma.
Sobre estos hechos insistiremos, por ser paralelos, al ocuparnos del ACTH
y Cortisona, pues aun cuando nuestro objetivo es exponer hechos positivos,
creemos se deben puntualizar las quiebras de ciertos tratamientos, que por
modernos e indicados con éxito evidente en otros campos (alergia), y con
base teérica al parecer suficiente, incitan insistentemente a extender su
campo de aplicacién. En cambio, en las manifestaciones de tipo alérgico
puro ya definidas por los autores franceses como angio-neurosis, y fpor
R6sSLE como inflamacién hiperérgica, su efecto ademas de brillante no se
manifiesta como nocivo, pues aunque se trate de sensibilizacién a antigenos
bacterianos, no suele ser grande la cantidad de gérmenes, los que, usual-
mente acantonados en los puntos de eleccién ya de todos conocidos, no
suelen tener genio septicémico y los efectos de encharcamiento por con-
gestién no dependen de la accién de presencia del gérmen sino de sus
antigenos circulantes.

Fenémenos de intolerancia. — Los antihistaminicos provocan a veces
intolerancia, que méis corrientemente se concreta en somnolencia, acompa-
fada o no de nauseas, estrefiimiento, diarreas y hasta alguna vez vémitos.
En ciertos casos se observan cuadros de plrpura hemorragica y agranulo-
citosis que, dentro de la mala significacién que tienen, por lo general cur-
san con benignidad.

Continuamente surgen nuevos compuestos, que ya se cifran por cente-
nares, en los que se van eliminando estos inconvenientes. Los més conoci-
dos entre nosotros son: Antistina, Benadryl, Neo Antergan, Fenergan, Syno-
pen, Novargeno, Teforina, Alercur, Piribenzamina, Luvistin.

ACTH y Cortisona. — Sélo de paso diremos que ACTH es la abrevia-
tura de hormona adreno corticotropa, uno de los nueve protéidos hormo-
nales descritos hasta la fecha en el 16bulo anterior de la hipofisis, y utili-
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zado terapéuticamente por HENCH en 1948, Esta hormona rige la secrecién
interna de la corteza suprarrenal, dando lugar en ella a la produccion de
oxi-esteroides, de los cuales hay conocidos 29. La Cortisona (17-hidroxi-
11-dihidro-corticosterona) fué llamada por KENDALL compuesto E., y SANET
lo sintetizé6 en 1944, Se trata, pues, de dos substancias quimicamente dis-
tintas, de origen también distinto, hipofisario una, suprarrenal la otra, pero
cuyos efectos biolégicos sobre €l organismo son paralelos.

Podriamos decir, exagerando la nota, que constituyen una variante
més reciente, mis costosa y, por sus amplios efectos sobre el organismo,
también maés biolégica, que los antihistaminicos. Dotados de una aureola
casi taumatiirgica, en la que para el vulgo creemos influye no poco su
elevado coste, han sido ampliamente ensayados en una extensa gama de
procesos que anteriormente no eran considerados como de fondo hormonal,
puesto que las primeras indicaciones se plantearon para los casos de aste-
nia e hipoglucemia. Ciertas enfermedades de la sangre (parpura, leucemia,
anemia hemolitica adquirida, leucemia linfocitica, la enfermedad de Hodg-
kin, lupus eritematoso generalizado, periarteritis nodosa, etc.) han sido
tratadas con estas hormonas. En general todas las enfermedades llamadas
del colageno.

En muchas de las afecciones en que se emplea, la dosis total llega
a ser elevada y puede producir un sindrome de Cushing frustrado (facies
lunar, amplias caderas, acné, hirsutismo, adiposis cervical).

Por lo que se refiere al aparato respiratorio, también han sido utili-
zadas, pero con fortuna variable, obteniéndose los mejores resultados en
los reumatismos viscerales pulmonares y algo menos consistentes en el asma
bronquial. La Cortisona, por ejemplo, obra tnicamente sobre el terreno in-
hibiendo las alteraciones tisulares de tipo inflamatorio o alérgico, con lo
que se logra una gran limitacién de las respuestas orginicas. Como ya se
ha dicho, esto puede ser beneficioso en los casos en que sélo actiia escaso
nimero de microbios, son de baja virulencia o bien la noxa es puramente
antigénica. Con la Cortisona se suspende la fenomenologia inflamatoria y
SPAIN y colaboradores han visto que en el cobaya inoculado con bacilos de
Koch y tratado con Cortisona no se produce tejido de granulacién y la acti-
vidad macrofigica desciende. FINDLAND, en pneumonias; observé mejoria
rdpida general, pero persistencia de pneumococo en el hemocultivo, y
DuBois/FERRIERE indica lo mismo con el estafilococo en un enfermo apiré-
tico, lo que parece confirmar la creencia de que esta hormona favorece el
estallido de las septicemias (citados por RENE S. MacH en la “Scweizerische
Med. Wochenscrift”, 1951, ntim. 7). Por la sobrecarga hidrica tisular que
provoca, debe administrarse cautamente a los cardiacos, nefriticos y tam-
bién a los individuos de psiquis inestable, pues en ellos no son raros los
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casos de logorrea y euforia patoldgica, que pueden conducir a una psicosis.

Ademas, por lo que al aparato respiratorio atafie, en individuos por-
ladores de afectos pulmonares t. b. fibrosados, el empleo de estas hormonas
puede representar un peligro dada la persistencia demostrada del B. K. en
el seno de las zonas fibrosadas, puesto que se han observado verdaderas lisis
de tejidos cicatrizales noviformados después de un tratamiento.

La suspensién del tratamiento, por poco rapida que sea, puede pro-
ducir un retroceso tal que sitiie la sintomatologia otra vez en el punto de
partida o peor, lo que no es raro acaezca con el reumatismo y el asma, ade-
mis de provocar insuficiencia suprarrenal durante cierto tiempo. Por esto
no se debe comenzar alegremente ningin tratamiento, si no puede conti-
nuarse durante un tiempo prudencial que permita un suave decrecimiento
de las dosis y dar lugar, ademés, a la readaptacién de las suprarrenales.

Dosis y vias de administracion de ACTH y la Cortisona. — Las dosis
son muy variables y en ciertos tratamientos en que interesa una rapida ac-
tuacién, por ejemplo en el reumatismo articular agudo o sus complicaciones
viscerales (pleuro pulmonares), se llega a administrar 100 mg. diarios re-
partidos en cuatro inyecciones, una cada seis horas. La venoclisis continua
en solucién fisiolégica es de actuacién constante y permite reducir la dosis
de hormonas a un tercio de la precisa, mediante inyecciones espaciadas.
Durante el periodo de sostenimiento no conviene descender a menos de
15 mg. diarios. Las dosis empleadas por Ross PARE y colaboradores para
tratar el acceso de asma bronquial (“Canadian M. A. J.”, enero 1950), son
del orden de 150 mg. diarios durante los dos primeros dias, seguidas des-
pués por dosis de 100 mg. diarios tres dias mas, totalizando 500 mg. Segiin
parece, el ACTH provoca disminucitn y hasta desaparicién de la sensibili-
dad al antigeno responsable.

La Cortisona en €l reumatismo articular agudo se ha administrado
diariamente a dosis de 200 mg. durante los tres primeros dias y después
a razén de 100 mg. HENCH recomendaba persistir de seis a diez semanas.
Las dosis indicadas de ACTH y de Cortisona son muy elevadas, porque en
estas enfermedades es su accién farmacodinidmica general la que se busca;
en cambio, cuando se utilizan como terapéuticas de substitucién (Cortisona
en Addison o ACTH en hipopituitarismo anterior) las dosis se contraen
notablemente.

Oxigeno y carboterapic. — “Sanguis vita vitae”. Este es el lema que
campea en la portada de la Revista Hematol6gica de Ferrata. Si la sangre
es la vida de la vida, no se debe tanto al transporte que efectiia de elemen-
tos puramente nutritivos y de hormionas, como a ser el vector de O: hasta
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la profundidad de los tejidos. Siempre que el aporte de O: a la intimidad
orgénica se efectie deficientemente, sea por oligohemia, por interrupcién
de las delicadas reacciones biolégicas de oxidacién intracelular o por lo
que es mas frecuente a causa de un déficit ya puramente respiratorio exter-
no, ya circulatorio, las estructuras tisulares se resienten de ello tanto mas
riapidamente cuanto mdis elevados son su diferenciaciéon y funcionalismo.
Se comprende cuén fécil es, que en el curso de las afecciones que hemos
resefiado se produzca insuficiente oxigenacion hematica o tisular y se ins-
taure la anoxia dando lugar a claudicaciones propias de cada sistema orgé-
nico afectado.

Fig. 3

El corazén de un adulto de tipo medio, por sistole, realiza un esfuer-
zo de 0,2 mKgm, y Fritz PenpL, en el D. M. Wochenscrift, efectiia un
céleulo acerca del trabajo total desarrollado durante 60 afios de vida. Para
efectuar este esfuerzo, el corazén requiere de 7 a 20 por 100 del total de O-
ingresado en el organismo, por lo que siendo su peso proporcional con el
cuerpo, de un 0,4 por 100, la realidad es que su consumo es de 16 a 20
veces mayor que el de cualquier otro misculo. El consumo de O aumenta
considerablemente con el simple esfuerzo y en los trastornos cardiacos,
sobre todo las arritmias. En las enfermedades infecciosas, si se quiere evi-
tar el desfallecimiento cardiaco, ademas de los tratamientos propios del
aparato circulatorio debe instituirse oportunamente la oxigenoterapia.

La cianosis indica una saturacién arterial de oxigeno inferior al 85
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por 100, la cual precisa se recurra a la oxigenoterapia; la disnea, taquicar-
dia, delirio, también son tributarios de ella. Existe una forma de anoxia
que se caracteriza por palidez grisicea de los tegumentos que no debe pasar
desapercibida y que se debe a una baja tensién de COz, por lo que en estos
casos debe recurrirse a la asociacién de anhidrido carbénico al 5 por 100.
En los pneuménicos, sobre todo los de edad avanzada, es conveniente pro-
ceder a la administracién de oxigeno y si la respiracién es superficial se
adiciona con el antedicho 5 por 100 de CO.. En América del Norte, donde
cuentan con fuentes naturales de Helio, tratan los accesos asméticos con
inhalaciones de oxigeno mezclado con dicho gas.

La administracién de oxigeno debe ser precoz, continua y prolongada
durante el tiempo preciso. Las dos tltimas condiciones dificilmente podian
ser cumplidas en los tiempos de los sacos o balones de lona para oxigeno,
por més que entonces ya echdbamos mano a los tubos de acero, cuyo con-
tenido barboteando por un frasco lavador daba idea aproximada de la can-
tidad administrada por minuto y ademas se humidificaba. No podemos resis-
tir a la tentacién de reproducir el grabado de una tienda de oxigeno (Figu-
ra 3) que ya el afio 1932 despertaba nuestra admiracién, pero afortunada-
mente ya tenemos ahora resuelto lo concerniente a los diversos aspectos de
las inhalaciones del oxigeno, tanto con catéteres y boquillas como con
tiendas. Los dispositivos de mezcla, calefaccién, humectadores del gas y
registradores del volumen administrado, asi como de los porcentajes de los
diversos gases, estin estudiados de modo que dentro de un manejo simpli-
ficado gozan de la debida precisién.

Del empirismo y aproximacién relativa de otros tiempos, hemos pasa-
do al cumplimiento de las mayores exigencias normativas.

Colofén

Nos felicitamos de que, familiarizados con el manejo de estos mara-
villosos elementos que la Naturaleza y la Ciencia han puesto en nuestras
manos, cada vez incurramos menos en su utilizacién a voleo y asentemos su
uso sobre la base diagnéstica especifica. No repudiamos que en caso de
urgencia se actiie con la terapéutica polivalente a reserva de establecerla
con rigurosa especificidad tan pronto como se posean los datos para ello,
con lo que cumpliremos con dos objetivos capitales: tratar con rapidez al
enfermo y ajustarnos a las normas realmente cientificas que deben regir
nuestras decisiones.





