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Como tratar las afecciones pulmonares agudas

Neumonias — Bronco neumonias

Congestiones pulmonares y

pleuropulmonares

Por el Prof. Jean Minet
Lille (Francia)

La terapéutica de las enfer-
medades pulmonares agudas es
siempre de actualidad, no obs-
tante los notables progresos rea-
lizados en los Gltimos afios.

"Medicina Latina" me ha he-
cho el honor de pedirme un ar-
ticulo, y creo poder interesar a
sus lectores exponiendo esta
cuestion tal como la concibo.

Seré breve en lo que se refiere
a los métodos llamados "usuales,"

higiene, alimentacion, me-
dicaciones externas, quimiote-
rapia, etc.

Me extenderé sobre todo en
los procedimientos bioldgicos
hoy dia en boga en el tratamien-
to de las afecciones pulmonares
agudas.

Para comodidad de la exposi-
cion, emplearé siempre el término

"Pneumonia," bien entendido
que lo utilizo en el sentido mas
amplio posible, agrupando
artificialmente asi todas las

afecciones pulmonares agudas
de todas las edades.

Higiene de los pneumonicos

La higiene de los pneumoni-
cos es la de las infecciones en
general: habitacion bien airea-
da, posiciéon semisentada en el
lecho, desinfeccion de los espu-
tos que pueden extender el con-
tagio, etc.

La alimentaciéon debe com-
prender ¢l alcohol u otros esti-

mulantes difusibles, para soste-
ner las fuerzas del enfermo. El
alcohol, en sus diversas formas,
responde mejor que la quinina y
las sales de amoniaco a esta in-
dicacion, pues éstas, irritan a
menudo el estdmago. Se puede
administrar en pociéon de Todd,
en ponches, o en forma de vi-
nos generosos de Bordeaux, de
Champagne, etc.. Para un
adulto es necesario prescribir
alrededor de unos 60 gr. de co-
fiac o de ron en 24 horas, o de
250 a 400 grs. de vino; para un
nifio, se daran de 15 a 30 grs. de
cofiac 0 50 a 150 grs. de vino.

Nunca, salvo en casos especia-
les, debe someterse a los pneu-
monicos a dieta; pues ellos tie-
nen necesidad de conservar sus
fuerzas, ya que las pleuresias
metapneumoénicas son a menu-
do frecuentes en los enfermos
debilitados por su pneumonia y
que no han sido suficientemen-
te alimentados. Es conveniente
alimentar a los pneumonicos, con
huevos, peptonas liquidos o en
polvo, jugo de carne, etc. La
leche sera tomada en abundan-
cia en pequefias cantidades cada
vez, fria o caliente, como ali-
mento y como diurético.

Medicacion externa

Por mi parte he renunciado
casi completamente a la revul-
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sion; ésta es penosa para el en-
fermo y sus resultados son fran-
camente inferiores a los que
proporcionan los bafios y envol-
turas humedas; este es también
uno de los procedimientos a los
que recurro en todos los casos.
Lo que es preferible, en un
caso de pneumonia hiperpiréti-
ca con pulso frecuente y tras-
tornos nerviosos, en una pala-
bra, en la forma ataxo-adina-
mimica, son los bafos calientes
a 359 dados cada tres horas, co-
mo se hace en la fiebre tifoidea,
después del método Brandt por
los bafios frios ejercen una ac-
ciéon sedante sobre el sistema
nervioso y favorecen las secre-
ciones cutdneas y urinaria.

En las pneumonias graves, or-
deno bafios calientes a 39° re-
petir tres o cuatro veces en las
24 horas. Asi aumentan las se-
creciones y por consecuencia
ayudan al organismo a desem-
barazarse de las toxinas; ejer-
cen sobre el sistema nervioso
una accioén quiza menos marcada
que la de los bafios tibios, pero
no obstante muy apreciable.
Conducen a una transpiracion
abundante y a menudo, a conti-
nuacion, a una notable baja de
la temperatura.

No empleo con gusto los bafios
frios, a menudo penosos Yy
rehusados por el enfermo, ni
tampoco las envolturas frias.
Pero cuando los bafios no pue-
den ser dados, los reemplazo por
la envoltura del tronco can al-
godon empapado en agua ca-
liente y rodeado de tafetan en-
gomado. Esta envoltura condu-
ce a una transpiracién abun-
dante y anticipa la crisis salu-

dable. Es un método muy prac-
tico, que no dejo de recomendar,
sobre todo a los nifos. Para
realizarlo, se envuelve comple-
tamente el tronco del nifio por
delante y por detras, con un
gran trozo de algodén escotado
por debajo de las axilas, y pre-
viamente introducido en agua
caliente y exprimido después.
Se recubre con un trozo de tela
engomada, de dimensiones algo
superiores y se fija todo rapi-
damente mediante algunas
vueltas de venta. El torax del
nifio queda asi mantenido en
cierto modo en un bafio caliente
continuo, que contribuye a.
descongestionar el pulmoéon y a
disminupir la excitacion ner-
viosa.

Casi siempre, el dolor de cos-
tado causa una molestia y difi-
cultad respiratoria que es nece-
sario hacer desaparecer. Se lle-
ga a ello, bien por medio de la
aplicaciéon de unas ventosas se-
cas o escarificadas o bien, de-
preferencia, poniendo una in-
yeccion de morfina "loco-dolen-
ti"; la accion de ésta es casi in-
mediata.

Medicacion descongestiva

Si bien casi no utilizo las ca-
plasmas, sinapismos y otros re-
vulsivos, reservo sin embargo a
la medicacion descongestiva un.
lugar importante.

Segin los casos, se hace la
derivacion por medios diferen-
tes. Si se trata de una pneumo-
nia de tipo congestivo en un in-
dividuo joven y vigoroso, con
temperatura elevada, rostro
congestionado y grandes moles-
tias respiratorias, no es preciso
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dudar en hacer en el brazo una
sangria de unos 300 gr. que en
este caso particular puede pro-
porcionar los mayores servicios
restringiendo los fendmenos res-
piratorios graves.

Si la sangria no es posible, por
no parecer el enfermo muy ro-
busto, se la reemplaza por san-
guijuelas o por ventosas escari-
ficadas, en numero variable, se-
gun la intensidad de los trastor-
nos producidos por la conges-
tion y segun la resistencia del
sujeto.

Finalmente, cuando la extrac-
cién sanguinea deba ser com-
pletamente rechazada, se recu-
rrira a las ventosas secas, apli-
cadas en la region enferma y
repetidas mafana y tarde du-
rante todo el tiempo necesario.
Esta derivacidén cutanea no es
de gran utilidad, pero satisface
a las relaciones familiares, y es-
to tiene su importancia.

En ningun caso debe ponerse
vejigatorios. Aplicados al co-
mienzo de la pneumonia, durante
el periodo congestivo, no tienen
nunca la menor accién sobre el
fend6meno que se quiere
combatir; aumentan los trastor-
nos nerviosos por el dolor y el
insomnio que provocan; y lo que
es mas grave, pueden paralizar
el rigon, cuyo buen funciona-
miento es tan necesario en la
pneumonia.

Casi siempre es util activar la
defecacion, mediante laxantes o
enemas, a menos de que haya
diarrea. Se obtiene asi una efi-
caz derivacion y se impiden las
fermentaciones activas y absor-
ciones putridas.

Quimioterapia

La quimioterapia de la pneu-
monia y de las afecciones pul-
monares agudas es extremada-
mente abundante y rica. No-
puedo darla en todos sus deta-
lles por lo que me limitaré a ex-
poner lo que hago, del ande-
aparte medicaciones quiza uti-
les, pero cuya utilidad me ha
parecido inferior a la de los pro-
cedimientos que voy a describir'
de pasada.

La medicacion ténica cardia-
ca es el complemento necesario’
de la medicacion descongestiva,
externa. Al luchar contra el
obstaculo que crea la hepatiza-
cién pulmonar, el corazon se fa-
tiga poco a poco y termina por
debilitarse. Conviene dar los
toénicos cardiacos desde el co-
mienzo de la enfermedad, antes
ele que este organo se debilite;
pues entonces es ya muy dificil
volver a colocarlo en buenas
condiciones.

La medicacion que me parece
mejor, consiste en utilizar el al-
canfor y la adrenalina; yo hago
inyectar 5 c. ¢. de aceite alcan-
forado al 1-109, o alcanfor solu-
ble, y medio miligramo de adre-
nalina, mafana y tarde en los
casos medios, y de tres o seis ve-
ces por dia, en los casos mas-
graves.

No empleo con gusto la digital
ni la digitalina, a pesar de lo
extendido de su uso, pues estos
medicamentos son notablemente
activos en casos de lesiones an-
tiguas de corazon, llegados o no
a la asistolia, por lo tanto pre-
fiero en caso de amenazas de
localizaciones infecciosas en el



212

REVISTA MEDICA HONDURENA

corazon, el uso del alcanfor y de
la adrenalina.

Yo agrego en ciertos casos a
estos medicamentos la estricni-
na (dos a tres miligramos por
dia), cuando el musculo cardia-
co parece debilitarse; la misma
jeringa sirve entonces para las
tres soluciones, e inyecto a la
vez, alcanfor, estricnina y adre-
nalina.

La cafeina es util a veces, de
preferencia en inyecciones sub-
cutaneas, o si el enfermo las re-
husa, en pocion. La dosis sera
variable: de 0'50 a 1'50 por dia.

Cuando el corazon se deprime
"bajo la influencia de la infec-
cion, y comienzo a observar al-
gunas irregularidades, aconsejo
vivamente colocar sobre la re-
gion precordial una vejiga de
hielo, o compresas empapadas
en agua helada, renovadas a
menudo y mantenidas en su lu-
gar.

La medicacién antitérmica me
parece inutil y no la empleo
nunca; se corre el riesgo de mo-
dificar la curva térmica, sin nin-
guna ventaja para el estado ge-
neral del enfermo, sino al con-
trario.

Sélo los bafios y envolturas
humedas como hemos indicado
anteriormente serdn susceptibles
de ser utilizadas con provecho.

La medicacion diurética, rea-
lizada por bebidas abundantes,
no requiere drogas.

A veces, una inyeccién coti-
diana o bicotidiana de suero ar-
tificial salino o azucarado pro-
porcionara alivio a los enfermos
que no se alimentan.

La medicacion antiséptica no
me ha parecido jamas de ningu-

na utilidad, y no la prescribo en
ningun caso.

Tratamiento bioldgico

Al lado de los diversos proce-
dimientos de tratamiento ex-
puestos brevemente mas arriba,
dos métodos bioldgicos se dispu-
tan hoy dia el favor de los mé-
dicos en la terapéutica de las
afecciones pulmonares agudas,
la sueroterapia y la vacunotera-

pia.

Sueroterapia

La sueroterapia de las afec-
ciones pulmonares agudas se
refiere esencialmente a las afec-
ciones pneumocodcicas. El pneu-
mococo tipo microbiano que pa-
recia tan claro en la época del
descubrimiento de Thalomoén y
Fraenkel, ha sido recientemente
desmembrado y sabernos hoy que
existen un cierto numero de ti-

En presencia de un pneumo-
nico y para hacer una suerote-
rapia util es preciso ante todo
identificar el tipo de pneumoco-
causal; esta identificaciéon se
hace en los esputos o por pun-
cion del pulmoéon o también me-
diante el hemocultivo; se aisla
el germen y se identifica me-
diante la ayuda de sueros aglu-
tinantes experimentales. Se ob-
tiene asi, bien un germen pura
tipo 1, 2, 3, 4, bien tipos mixtos 1-
4-2, 0 2-3-4 (estos tipos mixtos
se observan sobre todo en la
broncopneumonia). Una pleu-
resia que complique una pneu-
monia, puede ser ya del mismo
tipo, y aun ser debida a un mi-
crobio diferente (estreptococo).
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Estas nociones son indispensa-
bles para comprender la dificul-
tad que hay para aplicar a una
afeccion neumoénica un suero
apropiado; ya que mientras se
procede a la identificacion del
germen, la pneumonia continua
evolucionando, y el suero bien
adaptado al microbio causal corre
el riesgo de llegar demasiado
tarde. También en espera del
resultado de esta identificacion
(son necesarias 48 horas por
término medio), puede mezclarse
una parte de suero anti-
neumococico tipo I, con dos par-
tes de suero tipo 2, puesto que
estos son a menudo los tipos
causales; pudiendo acudir, una
vez identificado el germen, al
suero del tipo aislado. Se en-
contrard por lo demas, en el co-
mercio, un suero antipneumoco-
cico que se dirige en esta forma
a los tipos mas corrientes.

Este suero anti-pneumococico
debe ser inyectado por via ve-
nosa, ya que la via cutdnea es
poco activa. Se le diluye con 5
a 10 partes de agua salada fisio-
l6gica (40 c. c. de suero en 250
a 300 c. c. de agua salina). Se
empleara templado. Debe ha-
cerse esta inyeccion muy len-
tamente (en 25 a 30 minutos).
Se la renovara dos o tres veces
con 24 o 48 horas de distancia;
los americanos llegan hasta re-
petirla cada 8 horas. Los resul-
tados son alentadores; diversas
estadisticas publicadas en Amé-
rica y en Francia han demostra-
do que se dispone, con esta sue-
roterapia, de un arma verdade-
ramente efectiva contra las
afecciones pneumococicas.

Pero lo que he dicho acerca de

la técnica de su empleo (necesi-
dad de la identificacion del ger-
men, suero bien especifico, in-
yeccion intravenosa), y lo que se
sabe acerca de las reacciones sé-
ricas frecuentemente tan vio-
lentas, que da este suero, no
obstante las precauciones em-
pleadas. .., muestran toda la di-
ficultad y la delicadeza de su
empleo. En realidad, esta sue-
roterapia no ha entrado todavia
en el dominio de la verdadera
practica.

Vacunoterapia

No es lo mismo con la vacu-
noterapia. Nacida en Inglate-
rra, después de los trabajos de
Wright, la vacunoterapia de las
afecciones pulmonares ha sido
estudiada en un cierto numero
de publicaciones aisladas. No se
ha emprendido sobre esta cues-
tidon ningun trabajo de conjun-
to anteriormente a las investi-
gaciones realizadas por el doc-
tor Benoit en colaboracién con-
migo, hace aproximadamente
unos 15 anos. Después de es-
tos, numerosos autores han con-
firmado nuestros primeros tra-
bajos y obtenido con la vacuno-
terapia resultados analogos a los
nuestros.

El doctor Benoit y yo, hemos
pensado utilizar verdaderas au-
tovacunas pero rapidamente; su
preparacion ha parecido poco
practica debido a la desigual
rapidez de desarrollo de los gér-
menes contenidos en los espu-
tos, pues, en efecto, casi no era
posible reproducir la «imageny
de la flora pulmonar.

Hemos empleado a continua-
cion, vacunas de un tipo espe-
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cial que hemos llamado «vacu-
nas adaptadasy», intermedias en-
tre las auto-vacunas y las stock-
vacunas. Tras una meticulosa
numeracién de los gérmenes de
los esputos, reproducimos fiel-
mente con, ayuda de troncos mi-
crobianos diversos, la flora bac-
teriana del enfermo; obtenemos
asi una vacuna mixta bien
adaptada a esta flora y variable
con cada sujeto.

Pero si bien este proceder de
preparaciéon era practico para
las afecciones croénicas del pul-
moén, lo era menos para las en-
fermedades subagudas y nada
para las agudas. En estas afec-
ciones, es preciso actuar lo mas
rapidamente posible, y la fabri-
cacion de una vacuna adaptada
a la flora de los esputos, produ-
ciria un recargo demasiado per-
judicial para el paciente. Por
ello hemos resuelto utilizar para
las  pneumonias, bronconeu-
monias, congestiones pulmona-
res, un stock-vacuna, contenien-
do los huéspedes mas frecuentes
de las vias respiratorias, en las
proporciones que nos han
parecido mas reales, y frecuen-
tes. Hemos tenido la feliz sor-
presa de llegar con estos stock-
vacunas a resultados tan exce-
lentes como los obtenidos, con
las vacunas adaptadas, en las
afecciones respiratorias croni-
cas.

Actualmente, y desde hace ya
largo tiempo, para las afeccio-
nes pulmonares agudas nos he-
mos detenido en la férmula si-
guiente:

Pneumococos 100 millones
Estreptococos ... 50
Estafilococos 350 "
Enterococos............. 100

Piocianicos »

mlLa adicion del piocidnico ha
aumentado de modo muy nota-
ble la accion de la vacuna, por
razones todavia obscuras que se-
ria enojoso discutir aqui.

Empleando la vacuna en pneu-
monias, bronco-pneumonias, y
congestiones pulmonares agu-
das, unas veces he obtenido a
manera de un shock, con una
reaccion general intensa y una
expectoracion que recordaba la
del edema agudo pulmonar,
shock que era seguido con ex-
traordinaria rapidez de la cura-
cion completa. Otras, por el
contrario, siendo igualmente ra-
pidas en la accion, no he visto
producirse ninguna expectora-
cién; las vias aéreas han sido
en cierto modo secadas brusca-
mente. Otras veces no he com-
probado accién inmediata evi-
dente, pero no por ello se ha be-
neficiado menos el estado general
de los enfermos, de la terapéutica
por la vacuna, ya que
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les ha permitido conducir hasta
el fin con una euforia verdade-
ramente notable, pneumonias o
bronco-pneumonias extremada-
mente graves.

He inyectado vacunas durante
infecciones pulmonares agudas
en nifos, adultos y viejos. Siem-
pre o casi siempre, he logrado
resultados satisfactorios, inme-
diatos o a largo plazo. El fra-
caso ha sido excepcional. No he
observado nunca accidentes; y
sin embargo no acepto mas que
una sola contraindicaciéon, la
presencia de una nefritis créoni-
ca anterior.

Estimo que al encontrarse an-
te una afecciéon pulmonar agu-
da simple sin complicacion car-
diaca, renal, o de otro género,
puede inyectarse de golpe una
ampolla de stock-vacuna y re-
petir la inyeccion todos loa dias.
Si el corazon y el rindn estan ya
atacados por la infeccion, sera
conveniente comenzar por la do-
sis de medio centimetro cubico.
En los casos de nefritis anterior,
es necesario utilizarla con ex-
tremada prudencia.

Ha sido en los niflos donde he
obtenido resultados a la vez mas
constantes y mas rapidos, cual-
quiera que fuera el origen de la
infeccion primitiva o consecuti-
va a una roseodla, coqueluche,
etc. La inyeccion se hara bajo
la piel, como en el adulto, a la
dosis de un cuarto de c. c. en los
lactantes, de medio c. c. en los
nifios y de un c. c. en los ado-
lescentes. Se aumenta poco a
poco la dosis si la tolerancia es
buena, hasta llegara 1 c.c. y 1
y medio c. ¢. aun en los nifios de
corta edad.

En cuanto a la repeticion de
las dosis, debera variar seglin
los casos. De ordinario con una
inyecciéon cotidiana sera sufi-
ciente.

En los casos mas grave acos-
tumbro a poner una inyeccion
mafiana y tarde. Finalmente,,
debe preservarse en la terapéu-
tica con la vacuna sin interrup-
cion, hasta el descenso definiti-
vo de la temperatura; toda de-
tencién prematura expone a re-
caidas y a nuevos brotes.

Algunos autores han preconi-
zado recientemente la accion
conjunta de la sueroterapia y
vacunoterapia. Este método, a
primera vista seductor, no ha.
sido todavia suficientemente
comprobado; tiene por otra par-
te los mismos inconvenientes,
que la sueroterapia sola, en lo
que se refiere a las reacciones,
séricas inmediatas y tardias.
Por lo demas no me ha parecido
superior a la vacunoterapia.

En resumen, la terapéutica de-
las afecciones pulmonares agu-
das esta hoy bien dotada; sera
tanto mejor cuanto mas juicio-
samente se haga la eleccidon y se
combinen los procedimientos
antiguos y los nuevos métodos,
sabiendo completar aquéllos por
éstos.

Esta es una de las mejores:
respuestas que pueden darse a
los espiritus escépticos o pesi-
mistas, y también a los "Lau-
datores temporis acti" que, o
bien son rebeldes a los nuevos,
tratamientos, o bien afirman (y
esto se ve también a veces hoy
dia), la inutilidad de la tera-
péutica.





