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Preocupedo porIa relativa anarquia en Ia clasificaci6n del .impor-
tunte capitulo de las disquinesis hiliares, anarquia que roperente inexo-
rablemente en el tratamiento de las mtsmas, y 10 haec, cuando menoa,
incompleto ei no equivoeado, y habiendo encontrado en ]08 Anales del
Congreso de Radiologia de Culture Latina, reunido el afio pasado en
Lisboa, una claaificacion radiologica, clinica y fieiologica mny bien
elucidada, presento a Ia ntencion de los lectores Ia cIasificaci6n en
referencia, prometiendo para posteriores ocaeiones complemental' estn
clasificacion con comentarios quirurgicos y medicos.

Es importante dilucidar tres termincs que heuios de usar en estc
trabajo: 1. Colecistografia oral: que indica las imegenes obtenidae a
las 14 horas de ingerido el telepaque ; 2. Colangiogrtt/ia por evecue-
cion: que ee refiere a las imagenes del arbol hifiar deepues de Ia co-
mida graaa, y 3. Biligrafia endovenosa: que, como eu nombre 10 indica,
hace referencia aI cstudio radiologico obterrido despues de la irryec-
cion de hiligrafina.

Disq uinesias :

Las alteracioncs funcionales de Ia vesicula y de las vias bi liares
ee presentan tmas veccs -las menos- puras, 0 sea sin ninguna lesion
canalicular, esfinteriana, ni vesicular, que las acompaiie, y otras veccs
-Ia mayoria- asociadas a lesiones organicas del arbol bihar.

Antes de llegar a Ia clasificacion de las disquinesias direruos que
estes, en terminos generales, son de dos tipos: hipert6nicas e.Jripoto-
nicaa.

Las disquinesias, tanto si son puras como secundarias, pueden
manifestarse en la totalidad del arbol biHar, en un solo segmento 0 en
val'ios segmcntos del mismo.

Generalmentc en cada caso, afectan Ia forma hipertonica 0 hipa-
tonica, pero tambien existen tipos de disociaci6n: es deciI', que en un
segmento sea hipert6nica y en otro hipot6nica.
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Las disquinesias puras, se presentan en sujetos "Iab ilcs" neurove-
getativos. Las Iavorecen un estado eonstitucicnal, y 108 trustornoa en-
docrinos, especialmente el hipopituitarismo, hiposnprarrenafismo, hi-
pogenitulismo e hipertiroidismo.

Pero no debe olvidarsc que muchas veces Ia disquinesia hiliar ocul-
ta una afecoicn a distancia, apendicitis, ileitis, tiflitis, anexitis, ete.,
que pOl' via refleja y en pacientes de oonstitucion lahil se manifiestan
clinicamentc como enfermos hiliares. EI diagnostico clinico y radio-
Iogico de una disquinesia pura no dehe dejar tranquilo al medico, si
no ha eliminado Ia posibilidad de una afeccion quiz as mas importan.
te para el enfermo, que situada Iueru del aparato biller sea el origen re-
fJejo de aquella.

La disquinesias puras, funcionales, pueden acabar con el tiempo
en organicas. Puede tomarse C0l110ejemplo el esfinter de Oddi. La hi-
pertonia, muntenida mucho tiempo en dicho esfinter, acaba producien-
do leaiones fibroses, que conducen a la odditis esclero-retractil. La hi-
potonia del mismo esffuter, al permitir la regurgitaci6n del contenido
duodenal, en el coledoco, origina coledocitis y colaugitis.

Y pasamos a la forma mas importantc: las diequineeias de origen
oi-garrico. Estes pucden ser debidas a una alteracion anatomica, intla-
marocia, Iit.iaaica, 0 a compresidn exrrIuseca. EI trastoroo organico casi
siempre es provocado pOl'un obstaculo al curso normal de 1a bilis, que
se manifiesta pOl' fenomenos funcionales de adap,acion, compensados
o descompensados, que son caracteristicos. De este hecho se deduce
una de las razones mas importantes para dar valor a Ia localizaci6n
y Lipo de disquinesia, puesto que orientara indirectamente acerca del
tl'astOl'no organico que la ori.gina, y de su situaci6n, aun cuando Ia
imagen de la lesion en SI no fuese visible directamente en la ra-
diografia. '

Antes de eotrar en el estudio radiolOgico de las disquinesias bilia-
res es conveniente disponer de una clasificacion.

Para lIegar a una cIasificacion sencilla, y que nos sirva para enca-
jar con la maxima facilidad las imagenes radiol6gicas observadas, he-
mos seguido un criterio etio16gico. Segtin tal criterio, el prim.er grupo
de la clasificacion se establece asi:

ll;t Disquinesias TJuras: TaUlbien lIamadas pOl' algunos, esenciales
o aisladas. Como ejemplo de disquinesia pura, colocamos en primer Iu-
gar Ia hipertonia total y Ia hipotonia total, pOl"quepueden consideral'-
se las mas puras de todas elias. No son el resultado de un reflejo de
punto de partida hiliar, y rara vez de un reflejo a distancia p1'oceden-
te del apal'ato digestivo 0 genital, sino debidas a un estado constitucio-
nal IabjJ. Son, pues, disquinesias pur as, csenciales, aisladas.

A continuacion incluimos en nuestra clasificaci6n la hipertonia
y la hipotonia de la via principal, porque en este tipo de disquinesia
segmentaria es liUy probable que el trastorno 8e origine en el esfinter
de Oddi, pues rara vez encontramos una disfuncion de Ia via princi-
pal, sin disquinesia, generalmente de un misl110tipo oddiano. La cau-
sa es frecuentemente un reflejo a gran distancia, de: apendicitis, colitis,
anexitis; 0 a corta distancia, litiasis vesicular. Son disquinesias que
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entran en el concepto de puras, porqnei no son la consecuencia direc-
ta de un obstdculo.

Lo mismo se puede decir de Iu hiperlonia e hipotonia vesicular
en 8U forma pura, es decir: sin obstaculo organico ni funcional que la
justifique, pcro dehida casi siempre a un reflejo hifiar 0 extrabilinr.

Y, por ultimo, se induyen entre las forums puras las dietonfas
de los estfnferes, que sl bien tienen las rrrismas oausus de las antericres

. son motivo de un trastorno en Ia circulacion biliar, y Ilevan consigo
una disquinesia secundariu, por encima de] esffnter.

Resumiendo, las formes puras se estudian pasando de las mas
a las menos esenciales.

29 Disquinesias secundurios : Excepto en Ia hipotonfa del esfinter
de Oddi, todas las dennis disquinesias eecundarias tienen pOl' origen
un ohstaculo 0 dificultad de paso en Ia circulactcn de la bifis. EI obs-
taculo puede encontrarse en la region coledoco-duodenal, en la region
Infundfbulo-cervico-cistica, 0 en la region del hepatico. Las causas, como
anomalies anatomicas, tumornciones benignas 0 malignas, y las extr in-
secas, como adenopatias, adherenoins, vasos aberrantee, y las Iuncionalcs
espasmodicas, se menciouan precediendo a la disfuncion que origina.
La del confluente ccledoco-duodenal da lugar a hipertonia 0 hipotonia
secundaria de Ia via principal, la de la zona infundibulo-cervico-cistica
crea Ia hipertonia 0 hipotonia vesicular secundaria, y las del hepatico
originan hipertoma 0 hipotonia de los conductos hepaticoe, y de] he-
patico principal. EI cuadro, pues, de nuestt-a clasificacion de las disqui-
nesias es el siguiente:

A-Disquinesias puras:

19 Generalizadas:
Hipertonia total.
Hipotonia total.

29 De la via principal:
Hipertonia.
Hipotonia.

39 Vesiculares:
Hipertonia e hiperqnincsia.
Hipotonia e hipoquinesia.
Hipel·tonia del infundibulo.

49 Cisticas:
Hip~rtonia.

sq De los esfinteres:
Hipertonia del Lutckens.
Hipertonia del Oddi.
Hipotonia del Oddi.
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B-Disquinesias secundarias:

}9 Obstaculo oddiano:
Caracteristicas del obstaculo.
Hiperlonia de Ia via principal.
Hipotonia de Ia via principal.

29 Obetaculo infundibulo-cervico-cfstico:
Caracteristicas del obsteculo.
Hipertonia vesicular.
Hipotonia vesicular.

3. Ubstaculo del hepatico :
Caracteristicas del obstaculo.
Hipertonia del hepatico.
Hipotonia del hepatico.

A - DISQUINESIAS PURAS

10 - GENERALIZADAS

I. .~ Hipertonia total.

Se caracteriza por un estado espesmodico de la totalidad del arbol
bihar. Participan, puce, vesicula, cistioo, via principal y esffnter de
Oddi, y cada segmento se contrae eegun BU propio potencial.

Colecistogrufia oral: La vesicula se opacifica sin dificultad. Su ta-
mafic es reducido y murfologioamente ofrece el tipo hipertonico que
se manifiesta por un cambio en la forma, que de la normal en "pera"
pasa a una forma en "platano", en la que se marcan bien las Incisures
que separan las diferentes porciones vesiculares (fondo, cuerpo, infun-
dibulo y cuello). EI infundibulo puede presentarse espasmodico. Esta
forma apenas se modifica con los decubitos, 0 en posicion de pie. La
vesicula eeta totalmente Dena desde el fondo haste el cistico, en cual-
quier posicion. En el fondo y cuerpo de la vesicula no es raro observer
contracciones u ondas peristalticae.

Colangiografia por evacuacion: EI aumento de tono vesicular acorn-
pafiado del hiperperistaltismo provoca un vaciamiento rapido que visua-
liza Iugaemente (radiografias seriadas de evacuaciou) el cistico y el cole-
doco, mas delgados de 10 normal. Es corriente que el medio de contras-
te refluya al hepatico comtin. EI esffnter de Oddi dificilmente se visua-
Iisa porque al participar de la hipertonia ee sumamente delgado en la
fase fugaz de paso del medic de eontraste del coledoco al duodeno.
Por Ie misma razon pasa poca eantidad de suhstancia opaea al duode-
no y su visualtzacicn en esta porci6n es fiUy debil 0 nula. En el coledo-
co pueden presentarse escotaduras simetricas producidas por peristal-
tiSIDOen BU lucha contra el cspaemo esfinteriano.

Biligrafia endovenosa: La imagen del arbol bihar ee visiJ>le pre-
cozmente (antes de los 15 minuto,s en que normalmente comienza a di-
bujarse), llamando la atencion el pequeno calibre de todos sus segmen-
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toe. Es posible encontrar alguna escotadura de contraccion en la via
principal. La sombra del hepatocol6doco es persistente, y a las dos 0

tres horns (tiempo en el que normalmente ya debier a eetar vacio de
eontraste) persiste In imagen. La inhalecion de nitrito de amilo eupri-
me el espasmo del esfinter de Oddi y permite el paso del contruete re-
tenido que se evacua aI duodeno, manifestandose en la radiografia pOl'

, la deeaparicion de Ia via principal y Ia presencia de contraste duodenal.
La vesicula se opaeifica con rupidez, y desde un principio In sombre
vesicular es homogenea. EI relfeno de Ia vesicula seguido con las irna-
genes de la biHgrafia no suele eer homogeneo, porque Ia hilis tefiida
y fltiida procedente del higado ee mezcla Ientamente con Ia bilis espeea
contenida en la vesicula biliar. En la hipertonia el contenido de la ve-
sicula bihar es eecaso, y Ia hilis es bastante fhiida {per no haber reten-
cion bihar}, no encontrando difieultad de mezcla, y expheandose aei el
pot-que Ia imagen es homogenea desde el primer momento. En cuanto
a Ia forma de la vesicula es Ia misma que se ha descr-ito pOl' colecisto-
graHa oral, y los caraeteres del coledoco y esfinter de Oddi y apart-
cion del eontraste en el son los ruismos que se observan en la colangio-
graffa de evacuacion.

Resumen: La colecistografia es poaitiva y Ia vesicula hipertonica.
En In colangiografia pOl' evacuacion el vaciamiento es rapido, el cistico y
el coledoco muy delgados, y la columna opaea sube en reflujo hacia el
hepaticc principal. En la biligrafia, las vias biliares son de calibre re-
ducido. La imagen aparece precozmente y cs peraistente a] cabo de var ias
horae, y Ia vesicula tiene un homogeneo llenamiento desde el primer
momento.

II. - Hipotonia total.

La hipotonia total es tanto 0 mas frecuente que la hipertonia total,
y se manifiesta porIa falta de tono y peristaltismo en las vias hiliares,
v.esicula y esfinter de Oddi.

Colecistografia oral: La colecistografia es positiva. Visua]iza una
vesicula biHar de tamafio grande, pendula en forma de bolsa, con el
fondo mas opaco que en la parte alta, hacia la que el eontraste se
esfuma perdiendose }a sombra, y los contornos vesiculares. La flaeeidez
de su pared permite que los organos vecinos, y especialmente el colon, la
deformen, y no se marean las estrangulaciones que separan el cuerpo
del infundihulo y el cuello del cistieo; en posicion de pie el fondo se.
aplaoa y descieode pOl' dehajo de erestas iliacas .. Tiene, pues, las ca~
raeteristicas de la co'lecistoatonia de Chiray y Pavel, de la que nos ocu-
paremos al hahlar de la hipotonia vesicular.

Coliangiografia por evacuaci6n: La imagen eoliangiografica por
evacuaci6n es muy pobre, pOl' 10 que es preferihle su estudio con la hi-
ligrafia endovenosa. La contraccion vesicular es muy debil, y si quere-
mos llegar a visualizar el cistico y el eoledoeo, a]guna vez 10 conseguire-
mos ayudandonos de ciertos deciibitos -en ]os que el contraste gravite
sobre el infundibulo visualizando el cistico, con frecuencia dilatado.
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Biligrafia endovenosa: EI contrnete eliminado pOl' el higado es re-
tenido dificilmentc en Ia via principal, debido a que eI esffnter de
Oddi es hipotonico ; pOl' ello In substancia opaca pasa con facilidad
al duodeno. La sombra del hepatocoledoco es, pues, muy debil 0 invi-
sible; en cambia, se observe oontrnste en abundancia en el duodeno.
La vesicula diffcilmente se opacifica, porque Ia bilis no alcanza nunea
Ia presion necesaria en Ia via principal para veneer el paso del cistico. Si
10 haec es una opacificaci6n tardia muy debil e irregular "formando

"grumos .
EI hepatccoledoco es de lUI calibre aproximadamente el triple de

10 normal, sin ondas perietalticas. El esfinter de Oddi, que solo lograra
visunl isarse llenando previamente el coledoco con la ayuda de la mor-
fina y practicando unas radiografias serfedas inmediatamente deepuee de
administrar nitrito de amilo, es ancho y corto. EI duodeno se presenta
siempre lleno de contraste.

Igualmente, para mejorar las irnagenes de la vesicula, tanto en la
colecistografia oral como en la biligrafia endovenosa, se iny..eeta un cen-
tigramo de morfina. La contraccion del eeffnter de Oddi obligare a Ia
hilis opaea a quedar retenida en la via principal, y a aumerrtar progre-
aivamente eu tension a medida que el higado elimina y, en ocnsecuen-
cia, el llenamiento vesicular sera mas fecil.

El hepatocoledoco Ileno de substancia opaea, gracias al espasmo
provocado en el esffnter de Oddi por la morfina, aparece dilatado hasta
dos 0 tres veces Stl diemetro normal y, en algunos casos, tambien alar-
gado (dolicomegacoIedoco), pOl' 10 eual sus paredes pueden no ser Iisas
sino arrugadas. No deben confundirse tales arrugas 0 acodaduras couse-
cutivas a la flaccidez de la pared coledociana con los espasmos y ondas
de contraecion del coIedoco en los estadt;>sde hipertonia, que tambien
se acompafian de dilatacion. La flaccidez se earacteriza'porque frente a
un saliente en la luz eoledociana hay un entrante, y en el espasmo las
acodaduras son simetricas.

Resumen: Colecistografia genera]mente negativa. Si se repite Ia ex-
ploracion con inyeccion de morfina es prohable que sea positiva. La co-
liangiografia pOl' evacuacion es muy debil por la poca capacidad cine~
tica de la vesicula. La biligrafia endovenosa es muy pobre, a menos
que se administre morfina.

29 - DISQUINESIAS DE LA VIA PRINCIPAL

I. - Hipertonia de la via principal.

Las imagenes radiologicas en esta disfuncion son caractensbeas.
Para llegar al concepto de disquinesia pura se debe eliminar en forma /
eonvincente que la hipertonia de la via principal no es consecuencia de
un obstaculo en el ysfinter de Oddi. Sin embargo, casi todos los casos de
hipertonia de la via principal se acompailan de un estado hipertonico
del esfinter de Oddi, euya eonsecuencia con el tiempo sera una odditis
estenosante organica.
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Colecistografia oral: La hipertension en el hepatocoledoco favorece
el relleno vesicular. POl' tanto, Ia imazen de la vesicula es positiva y de
densidad aumentada. 0

Morfologicamente es normal, aunque puede munifestar eiznos de
lucha, debidos a la dificultad de evncuacicn ofrecida por Ia hi;ertonia
de Ia via principal.

Colangiogralia de evacuacion: La hilis muy opaca de Ia vesicula
ofrece una imagen colangiografica de evacuacion muy densa. La vlsualf-
zauion del coledoco es perfecto, y Ia columna opaea refhrye pOl' encima
de Ia confluencia cfstico-coledociana hacia el hepatico principal. EI es-
Iinter de Oddi hiperrrinico en ciertos momentos se podra visualizar si
se practican radiografias serfadas de evacuacion. EI esf'inter es largo y
estreeho. En el duodeno hay poco eontrastc, dcbido a que el paso por
el Oddi es muy restringido. La enfermedad rara vez se observa en su
fase precos, en la que no se ha desarrollado todavia Ia hipertonia
acompafiante del esffnter de Oddi. En estos casos de hipertonia pre-
eoz, sin hipertonia del Oddi, el hepatocoledoco es mas delgado de 10
normal. Frecuentemente Ia hipertonia de la via principal es aoompafia-
da de hipertonia del csf'Inter con el hepatoco ledoco diJatado. La dila-
tacion es discreta, aproximadamente su calibre es el doble de 10 nor-
mal, y en su eontot-no pueden enoontrnrse muescae debidas a ondus
de contraccion que no dehen confnndirse con las acodadurns y arrugas
ya deseritas en la hipotonia. Estas muescas pueden preselltarse asime-
tricas y, entonces, cabe la confusion con litiasis coledociana, asi
como si aparecen en forma multiple e irregular en Ia pOl"cionbaja del
colcdoeo podrian equivocaclamente confundirse con la pancreatitis. EI
coIedoco dilatado se afila pl'ogresivamente en forma de huso lusta lIegar
a la papiIa (en las dilataciones cliscretas) y en forma de embudo (en
las dilataciones mas importantes, en las que debe pensarse en el com-
ponente organico del obstaculo oddiano). En ocasiones ]a tenninacion
es en "'dedo de guante", debido a un espasmo de contraccion que inte-
rrumpe Ia continuidad de la pordon inferior del coledoco con la papHa.
EI tiempo de vaciamiento vesicular esta prolongaclo.

Biligrafia endovenosa: La hipertonia del esfinter dc Oddi obliga
al medio de contraste e]iminado pOl' el higado a quedar retenido en el
hepatocoIedoco desde los primeros momcntos de la exploracion. La con-
secuencia es la aparicion precoz de Ia sombra del arbol hepatico en ]a 1'a-
diog1'afia. POI' el mismo motivo Ia opacificacion de las'vias hiliares es
persistente y aumenta a medida que pasan las horas, en contra de 10
que se ohserva normalmente.

No es facil visualizar el medio de contraste en el duodeno, porque
el paso del ...Oddi esta practicamente cen-ado. La administracion de
morfina aumenta ]a hipertonia del esfintel', ensandiando discretamentc
el calibre del hepatocoledoeo ya dilatado en la hipotonia. En conjun-
to tal dilatacion no pasa de ser del doble 0 triple del calibre en com-
paracion con el normal. A pesar del pequeno aumellto de dilatacion pro-
ducido porIa lllorfina, es frecuente que provoque una crisis de coHeo
hepatico. Mas intensa en ocasiones que la que aqueja al enfermo en sa
doIencia.
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. La inhalaci6n de nitrito de a~ilo euprime el espesmo del Oddi, casi
instantaneamente, al tiempo que ee observa Ia desaparicion inmediata
del dolor y tambien de Ia sombra del hepatocoledoco. EI contraste
acumulado en Ia via principal pasa rapidamente al duodeno, que
aparece en Ia radiografia fuertemente opacificado pOl' el oontraste.

La imagen del arbol biHar totalmente relleno deepues de la inyec-
cion de morfina permitica vel' las escoladuras producidas pOl' las con-
traccicnes peristelticas.

La vesicula bihar se rellena a 108 poeos minutos de inyectar el me-
dio de contraste porIa hiperteneion de Ia via principal, y alcanea, como
en la colecietografia, una densidad ecentuada. Frecuentemente es hiper-
tonica, exoepto en algunos casos (hipertonias dieociadae}, en que es
hipotouica. La hipertensi6n en el hepatocoledoco obliga a la vesicula
a un eefuerzo mayor de evacuaeien, por 10 que ee posihle que la hipo-
tonia vesicular coincidente con la hipertonia de la via principal sea
dehida a un hecho de hiposistolia vesicular.

Resumen: CoIecistografia positiva mtensa. En la colangiografia de
evacuacien, coledoco mas delgado de 10 normal 0 discretamente dilate-
do (doble del calibre), segun que el esfinter de Oddi sea ortotcnico 0

hipertcnico con ondas peristalticas y reflujo al hepatico. En la biligra-
fia endovenoea, aparicion precoz de la 'imagen del arbol bihar y de la
vesicula. Persietencia de dicha imagen durante varias horas. Con la
morfina, pequerio aumento de Ia dilatacion, a veces acompaiiado de co-
lico hepatica que cede suhitamente con nitrito de amilo, al mismo tiem-
po que deeaparece la imagen del hepatocoledoco y aparece el medio
de eontraste en el duodeno.

II. - Hipotonia de la via principal.

Se manifiesta este sfndrome por un estado de relajacion del hepa-
tocoledoco, que dificilmente deja de acompafiaree de la misma condicion
en el esffnter de Oddi. EI contenido duodenal encuentra el Oddi abierto
y pasa al interior del hepatocoledoco, dando por resultado urra. infla-
macion del mismo que contrihuini a mantener la hipotonia.

Colecistogra/ia oral: En estas condiciones difieilmente se opacifica
la vesicula biHar. EI eontraste se eneuentra en la via principal, a muy
poca tension, por 10 que el paso a vesicula, a traves del cistico, es dificil.
En el caso de colecistografia 'positiva, Ia sombra vesicular sera de debi!
intensidad. Por 10 demas, el aspecto morfolOgico y tonico de Ia vesicula
es normal.

Colangiografia de ,evacuaci6n: La ausencia de eontraste en vesicula
o la pobreza del mismo inutilizan esta via para el conocimiento morfo-
logico del cistico y coledoco.

Biligrafia endovenosa: El eontraste pasa directamente al duodeno
a traves de ~n Oddi permanentemente ahierto. El duodeno se ohserva
persistentemente relleno de eontraste desde las primeras radiografias, y
el hepatocoIedoco no se visualiza, 0 en todo caso 10haee muy debilmente.
La inyeccion de morfina servirii para retener el contraste y opaeificar
Ia via principal permitiendo eonoeer su calibre, que es mayor que
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en Ia hipertonia (triple 0 cuadruple}, y la ausencia de escotaduras P'>
rietalticae pOl' falta de contraccion de Ia pared. Tambien pueden ob-
servarse las acodaduras y hasta las arrugas que deforman sus paredee
Ileccidae en algun caso. EI aumento de tension alcanzado con,el Oddi ce-
rrado porIa morfina perrnitini el relleno vesicular. En cuanto a sus
caracteres Ia vesicula es generalmente normal 0 Iripotonica, y muchas
veces calculosa. Una imagen caracteristica, aunque poco frecuente de
este smdrome, ee la presencia de contenido duodenal -aire 0 papilla
haritada- en las vias biliares, como consecuencia de [a relajacion od-
diana.

Resumen: Colecistografia,negativa 0 palide. No se intenta la colan-
giografia de evacuacion. En la biligrafia endovenosa, hepatocoledoco
dilatado hasta tres 0 cuatro veces su calibre, muy palirlo y fugazmente
visible. Desde el principio de la explorecion, medic de contraste en el
duodeno. Vesicula negative. La morfina mejora la imagen y consigue
visualizar Ia vesicula. En el hepatocoledoco, ausencia de peristaltismo.

39 - DISQUINESIAS VESICULARES

I. - Hipertonia e hiperquinesia vesicular,

La exagerada y precoz respuesta al estimulo graso de la vesicula, asf
como el aumento de tono de la misma en la fase de rcpoeo, sin obs-
taculo que justifique tales alteraciones, se denomina "hipertonia" e "hi-
perquinesia vesicular aielada", que tambien es Hamada "vesicula in-
tolerante".

Colecistografia oral: La vesicula se opacifica perfectamente por via
oral, y muestra los caracteres morfologicoe siguientes: vesicula pcque-
fia perfectamente llena desde el fondo hasta el cistico, cuya forma no
se modifiea con los decubitos, y dibujendose en sus hordes las escota-
duras correspondientes al infundibulo, cuello y cistico, con presencia, en
algunos caeoe, de ondas peristalticas.

Colangiografia de evacuacion: La evacuacion es muy rapid a, por 10
que el corrtr-astepuede llegar a dcsaparecer eompletamente de Ia vesicu-
la a los 30 minutes despues de la comida graaa. En el duodeno se obaer-
va contraste durante- la evacuacion.

Biligrafia endovenosa: EI hepatocoledoco es normal de calibre y
contornos. La vesicula se opacifica homogeneamente.

Resumen: Colecistografia positiva con vesicula ~'fusiforme" y aI-
guna vez con oudas peristalticas. Rapida y total evacuacion despues
de la eornida grasa. Aparicion prccoz de contraste en el duodeno. Bili-
grafia cndovenosa, relleno vesicular normal.

II. - Hipotonia e hipoquinesis vesicular.

Se trata de "una distension atonica de la vesicula, sin ohstaculo
que la explique. Hay disminucion del tonGy de la coIitraccion vesicular".

Colecistografia oral: La vesicula se opacifica normalmente. La
imagen vesicular es caracteristica y da de pOl' sl el diagnostico. EI ta-
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mafic es grande. La vesicula. cuelga como una bolsa Ilaccida. Sus pa-
redce se dejan deprimir pOl' los organos vecinos, especialmente pOl' el
colon. En posicion vertical el fondo se aplana y desciende pOl' debajo
de la crestn ilfaca. Las escotadnras que marcan la division entre cuer-
po e iufundibulo, y entre este y cuello no son viaihles, en parte, por-
que la pared es lisa, sin ninguna estr-angulacion que marque una divi-
sion del tono muscular, y porquc Ia opacidad del contenido clisminuye
haciu la region del cuello, perdiendose de una forma difuminada el con-
traste. POl' el contra rio, en el fondo de la vesicula, el contraste esui au-
mentando. Con los decubitos Iogrnremos visualizar el infundibulo y
cuello que no moetr-arrinninguna alteracion en la forma pura.

Colangiografia por evacuaci6n: La comida grasa no logra mas que
una evacuacion insignificante. La reduccion del tamafio vesicular es
sumamente lenta: a veces, al cabo de tres horus, solo se ha reducido
miOspocos milfmetros. Si eI esfinter de Oddi es normal, obtendremos
una imagen dehil del eiatico, que generalmente esta dilatado, y del
coledoco. Sin embargo, sera suficiente para eliminar Ia poaihilidad de
que Ia causa de Ia hipotoma vesicular sea un obetaculo a la evacua-

. cion. Alguna vez observamos que despues de una ligera disminucion
del volnmen, provocada porJa comida grasa, Ia vesicula vuelve a au-
mental' de tamafio.

I Biligrafia endovenosa: En la forma pure, las vias biliares tienen
eu ruorfologia normal. La vesicula se opacificara lentamente en un
tiempo val'iable que pl1ede lIegar a las seis horas. En las primeras
radiografias de relleno vesicular Ia sombra es grumosa 0 jaspeada. La
difusion del contraste dentro de Ia vesicula se inicia porIa pared, co-
mo si el contenido vesicular fuera espeso y penetrase pOl' eapilari-
dad. La homogeneizacion del contenido turda a veces mas de una hora
en conseguirse.

No cs 1'aro observar en radiograffas tomadas de pie 0 en dectihito
lateral una 80m bra horizontal transparente en Ia vesicula opaea. Ima~
gen mny parecida a Ia de los calculos flotantes. Es debida a la bilis
que atin no se ha mezcIado con la bilis opaea procedente del hepa-
tocoIedoco.

Resumen: Colecistografia positiva. Vesicula grande, larga, penduIa,
flaccida. Colangiografia de evacuacion debil. Vaciamiento retard ado
o nulo. En el duodeno no se ve contraste.

En Ia biligrafia endove~osa, opacificacion vesicular lenta, no ho·
mogenea, y ntvcl trans parente en posicion de pie.

III. - Hipertonia del infundibulo.

EI espasl110infundibular persistente representa un obstaeulo re·
iativo a la salida de Ia hilis vesicular en la fase de evacuacion

l
•

La imagen es tipica, y tanto podremos encontrarla en Ia colecis-
tografia oral, que es positiva, como en Ia biligrafia endovenosa. Ob-
servamos una vesicula generalmente hipertonica, que forma una bolsa
infeI'ior, y se contimia had a arriba pOl' un conducto de paredes parale-
las y de un ealibre de unos 3 0 4 mm, y una longitnd de nnos 3 ems., co-
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rrespondiente a la distancia que hay entre el eratrco Y ]'1 union del j u-
fundfbulo con el cuerpo vesicular. La bolsa infeeicr. no espaeurodica,
ofrece a veces signos de Iuchn, como son htperperista ltismo y aspeoto
globuloeo. En Ia colangiografia de cvacuaci6n se visualiza till cietico y
coledoco norm ales.

49 ~ HIPERTONIA DEL CISTICO

La hipertonia funcional del cfstico consiste en un espasmo penna-
nente, que se manifiesta en las radiogrufias en forma indirecta porIa
reaccion vesicular ante un obetaculo a la evacuacion, Y pOl' Ia imagen
directa de la morfologia cietica, que perm.ite diferenciarla de ot rus
lesiones obstacul'ieantes de este scgmento bi.liar.

Eolecistograiin: ora.l. - El espasmo cistico no dificulta el relleno
vesicular. La vesicula es positive. El tono vesicular se altern debido al
esfuerzo que snpone a Ia evacuucion veneer el obetaculo espasmcdico
del cistico. En esta luella pOl' veneer el obstaculo, la vesicula se hace
hipertonica y globulosa.

Colangiografia de evacuacion: Despuee de la eomida grusa so vi-
eualiea el cietico filiforme, pero de contorno y trayecto regular, 0 en
forma de tornillo. EI paso a coledoco, del contraste procedente de In
vesicula, es pequefio, pOl' 1o que Ia imagen del m ismo es debil, pcro
no ee observa dilatacion.

Biligrafia endovenosa: La vesicula se relJena con difieultad y con
retardo. Para mejorar ]a opacificacion pOl' esta via, da l'estutado la
ingestion de una comida grasa que provoque la evacuacion vesicular,
unas horas antes ile la inyeccion del contraste. La imagen vesicular ob·
tenida presenta las caractel'isticas dcscritas en la cxploracion pOl' via
oral.

Resumen: Colecistografia positiva. Colangiografia de evacuacion
que visualiza cistieo, estrecho y liso, y de contorno regular. Vesicula
con signos de luella contra un obstaculo (vesicula globulosa).

59 - DISQUINESIAS DE LOS ESFINTERES

1. - Hipertonia del esfinter de Lutckens.

Del miSIllO modo que la hipertonia del cistico, Ia hipertollia del
esfinter cervico·cistico de Lutckens se manifiesta a modo de obstaculo
en la evacuacion del contenido vesicular. Despertaran sospechas de ohs-
tacnlo a la evacuacion Ia imagen vesicular globulosa -signo illdirec-
to-, y si la cansa e8 eI espasmo, es lilly posible que pueda visualizal'se
sn imagen dil'ecta en la radiografia.

Colecistografia oral: La colecistografia es positiva, y visualiza nna
vesicula cuya forma y earactel'isticas son las descl'itas en ]a hipertonia

. del cistico.
Colangiografia de evacuacion: o.freee signos de lucha vesicular ell

forma de hiperLonia con vesicula redonda, glubulosa, ondas peristiilti-
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cas, y corrtruecron intensa del fondo, y con menoe frecuencia de hipo-
tonia con vesicula flaccida. La evacuacidn es Ienta, y visualiza en
alguna radiografia la imagen directa del cepaemo del esfinter cervico-
cistico de Lutckens, en forma de interrupci6n persistente en esta re-
gion. EI cistico y coledoco se Henan debilmente, y su oontorno y cali-
bre son normales. En el duodeno se obeerva poco medio de oontraste.

Biligrafia endovenosa: EI hepatoeoledoco es normal, se rellena y
vacia con la densidad, y en los tiempos normales.

La inhalaci6n de nitrito de amilo relaja el esfinter de Lutckene al
mismo tiempo que el de Oddi. Con Ia relajacion obtendremos buenas
imagenes cistico-coledocianas en Ia colangiografia de evacuacion, con
10 que se facihtara el diagnostico diferencial con los ohetaculos orga-
nicos de esta region.

La persistencia del espasmo puede acabar por producir lesiones
fibrosas esclero-rctrectilee, que haran mas intenso y persistente el -obs-
taculo. En tales casos, la mhalaoidn de nitrito de amilo no favorecera
en una forma importante el vaciamiento vesicular ni la visualieacion
de cistico y coledoco.

Resumen: Colecistografia posifiva. En la colangiografia .evacuado-
ra, signos de lucha vesicular contra un obstaculo. Imagen de interrup-
cion a nivel del esffuter de Lutckens. EI nitrito de amilo facilitara el
vaciamiento vesicular y la vieualisacion del cistico (importante para
el diagnostico diferenciaI).

Biligrafia endovenosa: Hepatocoledoco normal.

II. - Hipertonia del esfinter de Oddi.

Distinguiremos dos fases de la hipertonia que estan ligadas una
a otra. En primer lugar, la Ease funcional pura (distonia de Mirizzi), y
en segundo lugar, la fase orgenica fnncional (odditis estenosante de
Mirizzi). Como ya .indicabamos al hablar del espasmo del cfstico y del

.esfinter de Lutckens, todo espasmo persistente (fase funcional), des-
puee de hipertrofiar las fibres ruueculares, origina una degeneracion
fibrosa esclero-retractfl que convierte el traatorno que en un principio
era funcional reversible, en orgenico funcional.

Colecistografia: El espasrna del esfinter de Oddi facilita el Ilena-
miento vesicular, porque provoca una hiperteneion de la via princi-
pal. En consecuencia, la colecistografia es positiva y la opacidad es
mas intensa de 10 normal. La forma y tono vesicular acostumbran. a
ser norm ales, aunque la hipertension del hepatocoJedoco puede lIegar
a sel' una causa de dificultad de evacuacion, y engendrar en la vesicula
una distonia de lucha. (Para, algunos autores, la hipotonia vesicular
es la regIa. POl' el contrario, para otros, la hipertonia vesicular es In
alteracion que acompafia al sindrome que nos oeupa).

Colangiografia de evacuacion: Nos da muy buena i,magen de cis·
tieo y coIedoco. El reflujo bacia el hepatico es casi siempre constante
e intenso.
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La sombre es mu)' ccntrnstadu porque la bihs vesicular cs muy ope-
ca. El coledoco csta dilatado ligcramcnte y term ina en forma de em-
budo a nivel del esffuter. EI recorridc esfinteriano tteue una direecion
oblicua, y es IUI'go y delgado, dificihnente visible, pues el paso de Ia
bilis por el mismo es fugae. Por este motive en duodeuo no encontra-
mos substancia opaca. En algunos casos de este sfndrome la courida
grnsa lm desencadenado uua crisis de colico hepatico que coincide con
un ligero aumento de calihre del coledoco, registrado en la radiografia.
La inhalaeion de nih' ito de amilo calma inmediutumente el dolor, reb-
ja el esfinter, y el oouten ido biliar .irtnmpe en cl duodeuo, que re-
eultn ruertementc opecificado.

Biligraji(t esuloncnosa : El iiL'J}O] biliar se lJena preeozruente, asi
como In vesicula (entre 15 a 30 minutes}. La via principal permanece
Hena varies horae, y a medida que trnnscurre el tiempo deepues
de la inyecciou de cout ruste aumentan el calibre y la deusidad. El ca-
Iibre eata aumentado ligeramente La] doble de 10 normal} en .la hi-
pertonia oddiana pur-a (forma- Juncional), y ]a modina aeentua Ja di-
latacion: Con cI niteito de amilo se vacia total 0 casi totalmente el
hcp,aocoledoco, apareciendo medio de contraste en el duodeno.

En la forma organico.Juncional, la dilatacion es mayor (de 4
a 5 veces Sll calibre normal). La lllorfina aUIl1Cl1ta poco el calibre, y
cl nitdto de amilo no provoca la evacuacion aI duodeno.

Resumen: ColecistograHa positiva. En ]a colang;iografia de evacua-
ciOIl, dilatacion del hepatoco]edoco y reflujo al hepatico y vaciamien-
to lento. La biJigrafiu du tina imagen precoz de la via principa.l, que
en vez de .disminu1I" con el ticmpo, va aUlllcntando hasta al cabo de
5 a 6 horas. El nitrito de i.\milo vacia cl hepatocoledoeo, y aparece
eonlraste en el duodeno. En 1a forma organo-funcional, el nitrito y
la morfina actllan poco, micntras que en la Jonna fllncional pura,
el nitrito' vucia el hepatocoledoco.

III. ~ Hipotonia del esfi.I'Ller de Oddi.

La forma pura funcional, sin otras a.lteraciones· de las vias bilia-
l"eS, "se presenta rara yez. La hipotonia del Oddi lleva como conse-
cuencia cl refllljo del contenjc1o duodenal al coledoco. En consecuen-
cia, se produce la coledocitis y coJangitis pOl' infeccion ascendente
que son la regIa, y se dilata la via principal, pOl' 10 que al sindl'omc
de hipotonia del esfinter de Odeli se Ie asocia la hipotonia de la via
principal. De ello se deduce que las caractcristicas radiologicas son
las mism3s deJa h~'potonia de Ia via pdncipal, pOl' 10 que omil'iulOs
repetir la descripcion.

Resll.Inen: La' colecistogl'ufia es negat.iva, asi como ]a hiligrafia,
a menos que se de ulla inyeccion de morfina, que nos mostrari, un
hepatocoledoco de un calibre aproximadamente del triple dc 10 HOI-mal.
EI nitrito de amiJo nos peJ."lnit.ira vel' un esfintCl." de Oddi ancho y
corto, 0 e1 relleno Iuasivo del duodeno.

R. de Meclicilla-2
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B - DISQUINESIAS SECUNDARIAS

]9 OBSTACULO ODDIANO (coledoco duodenal).

I. - Caracteristicas del obstdculo.

En primer lugar, recor daremos el obeteculo organico-funoional, en
eI que lu persistcncia del espaSD10 origina modificaciones cstructurules
del tipo Iibroso-retract.i]. La estenosis del aparato eafintcr iano, eecun-
daria aI cspasmo, da lugar a dilataciones de tipo medic (2 a 4 veces
el calibre normal), pOl'que el obsraculo es vencido COIl Ia lripertension
coledociana, que sc alcanza a medida que el contenido autnenta por
Ia eltruinacion continua del higado. En esta forma ol'gano-fullcional
Ia morfina aumenta Ia difataeion, y el nitrito Ia reduce en grades va-
riables, Begun Ia importancia de cada uno de los componentes ot-gunicc
o espasmodico.

En el obstaculo oddiano, puramentefuncional, Ia di latacion es dis-
creta (de 2 a 3 veces el calibre), y la respuesta al nitrite de ami lo es
lllUy pronunciada, llegando al vaciamiento total del heparocoledoco.
En las odditis esclero-retrectiles, con componente funcional minimo,
lu di.latacion coledociana ee mucho mas acentuada, y se extiende al
hepatico, y haste a las ramas intrahepatices. En estos cases, ni la
mor-firta, ni el nitrito de emile producen ninguna modificaciou. EI
obstaculo inicialmente organico puede ser de diverse naturu leza." Las
anomalias anatotnicas, como cl quiste de coledoco, que alcanza dila-
tacionee coledocianas monstrucsas. rara vez se diagnostica pOl' los me-
todos radiologicos medicos. La causa mas fI-ecuente de dilatacion co-
Iedociana la encontramos en Ia litiasis, y so imagen caracteristica se
consigue perfectamente con la biligrafia, y en algunos casos excepcio-
nalcs, con la colecistografia oral. Las tumoraciones benignas 0 malig-
nas, las pancreatitis y las compresiones extrinsecas podran, en alguo
caso, visualizal'sc con los medias radiologicos no quirurgicos, pero
prefercntemente practicaremos Ia colangiografia opcratoria 0 de otro
tipo para SI1 diagllostico.

II. - H ipertoni,n de la via principal por obstacltlo oddiano.

Las caracteristic3S radiologicas son las misrnas que hemos descrito
cn la parte de dis<Juinesias puras.

III. - fJipotonia de la via principa, por obstacnlo oddiano.

Tampoco se difel'encia de la descrita como disquinesia pura, pOl" 10
que nos remitimos a S11 descripcion.

29 - OBSTACULO INFUNDIBULO·CERVICO-CISTICO

I. - Caracteristicas del obstaculo.

Ya hemos, descrito ]as ca'racteristicas radiologic as de] espasmo del
esfinter de Lutekens, del clstico y (leI infundibulo. Dichos trastor!1OS
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funcionalee son causa frecuente de dificultad de veciainiento vesicular.
Entre las causae organicas, en primer Ingar recordaremos las lesiones
eecleroeae y retracriles, que son consecuencia de un espasmo mantenido
durante mucho tiempo. Son causae, pOl' 10 tanto, organo-Iuncionales.
Entre las causae organieas figuran Ia Iit.ias!s, eoleeistitts, eisticitis y cer-
vicocisticitis. Estas ultimas, pOl' engrosamiento inflamatorio de la pa-
red, de origen Iinfatico 0 hemdtico (colitis derceha, tiff iris, constipu-
cion), son motivo de dificultad evacuadoru de la vesicula. Y, pOl' ul-
timo, entre los obetaculos mecanicos citaremos las displasius de cu-
Iibre, tabicamientos, acodaduras, adenomas, adenofibromas' y adeno-
miomas.

Puede Ilegarse al diagnostico de la etiologic del obstaeulo pOl' au
imagen directa en lu litiasis, Ia cisticitis, el espasmo del esffnter de
Lutckens 0 del cistico, asi como 108 tabicamientos y acodaduras.

Hemos observado una forma de litiaeie vesicular, bastunte frecuen-
te, en la que los calculoe, segun el decubito, pasan de un lado a otro
de la vesicula, generalmente hipotonica. En decub ito prono, los culculos
se situan a nivel del Iondo, y en decuhito supine pasan al infundfbulo
y cuello, produciendo una verdadera obturucicn en la evucuacicn contra
la que se instaura una lucha vesicular. Los calculos constituyen en cier-
tos decubttos, en estos cases un verdadero obstaoulo al vaciamiento
de la bilis, 10 que contrihuiria posiblemente a la aparicion de las
crisis de colico hepatico nocturno, puesto que durante Ia noche, en
la caroa, es cuando normalmente se adopta la posicion del dectihito
iiiUpino.

Los ohstaculo8 pOl' acodadura cervico·cistica son consecuencia de
una movilidad anormal del cueHo 0 del cistico sobre el infundibulo.
Hay un primer tipo llamado infundibulo dstico, que aparece como
consecuencia de Ia aplasia del cuello. La acodadura in£undibuIo~ci8·
lica se reduce cuando sc produce la contt'accion vesicular estimuiada
porIa comida gl'asa, y el vaciamiento vesicular se hace posible. La
otra variedad es la infundibulo-cervical, cn la que Ia acodadura se
hace entre ambas regiones, y tam bien se enderez3 con Ia com ida grasa.

Las disqllinesias pOl' tabicamiento se pueden presentar en clIaI-
quier punto de 13 region inftUldibulo-cervical, y pueden eslar situa-
das, con frecuencia, en regiones proximas a Ia entrada del dstieo, y
en algunos easos, el tabiquc se hincha como la vela de un barco, ha-
ciendo de valvula que impide la salida de la bilis.

II. - Hipertonia vesicula,r secundaria.

El tl'astorno orgallico 0 funcional, 0 ambos a In vez, no se sospe-
charian en una explol'acion radio16giea si no fuera porque las alteracio-
nes funciollules secundarias al oLstaculo de la vesicula son mny osten-
bibles en Ia radiografia.

Los trastornos funcionales que l'eflejan la lueha vesicular contra
el obstaeulo inIundibulo-cervieo-cistieo, dan lugar a tres tipos dife-
rentes: 19 Estasis hipertonica con vesicula tonica: es mny frceuen-
te, y cOl'responde a una lesion inicial. Se acompaiia de dolores in-
tensos. En la co1angiografia pOl' evaeuacion, dn la imagen de con-
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tracci6n vesicular, y' como resultado de eate esfuerzo, ineficaz por el
obstaculo, se visualiza poea evacuacion, y Ia vesicula apenas cambia
de tamafio. 2? Estaaie hipertonica con vesicula, hipertonice. Da Ia ima-
gen ya deecrita de Ia vesicula hipertonica e hiperpecistaltica, con mar-
cada eegmentacion, entre fondo, cuerpo, infundibulo y cuello, e ima-
gen globnlosa 0 esfer ica, con ondas peristalticas y contraccion del
fondo, que indican el gran esfuerzo que se realiza para vaciar el con-
tenido hi liar, cosa que apenas se consigue. 39 Hiposistolia de la vesicu-
la; Si el obstaculo es importante 0 antiguo, el tono vesicular desfalle-
ceo La imagen radiologies es Ia de una vesicula hipot6nica secnndaria,
es decir, grande. Las crisis dolorosas son vivieimas.

III. - H ipotonia vesicular secundaria.

Como 10s earncteres radiologicoe son Jos mismos descritos ell Ia
forma Iuncional pura, no reperimos la desaripcion.

OBSTACULO DEL HEPATICO

I. - Caracteristicas del obsuiculo.

Las variaciones individuales en la distribncion del tronco prin-
cipal y de los conductos hepaticos son mayores que en ningun otro
tramo del arbol hi.linr, y los pr-incipales problemas que se plantean
dependen de estu variabilidad. EI obetaculo puede ser orgenico e in-
flamatorio y funcionaI. Entre los obstaculos organicoe citaremos la he-
patocolangitis crorrica, que puede ser prim itiva 0 secundaria a una
infeccion bihar, y Ia hepatocolaugitis obliterante.

Entre los Funcionales se destaca el eindrome, organo ' Iuncioual
del hepatico, de IV[irizzi,que se caracteriza pOl' un estrechamiento call-
sado por un factor anatomico y otro funcional. EI anatomico puede
ser una retraccion cicatricial, un vaso aberrante, un celculo del in-
fundibulo 0 de Ia bolsa de Harmann, 0 del cistico, que comprime al
hepatico, 0 peritonitis p]astica subheplitica, 0 un paquete ganglionar.
EI elemento funcional 10 constituye el espasmo del esfinter de Mirizzi.

Las modificaciones de calibre y contorno del hepatico principal y
de los conductos hepaticos so]amente se pueden observal' en algunos ca·
sos de enfermedad del hepatico, con la biligrafia como metodo radio-
logico medico. Sin embargo, en las Iesiones del hepatico hay numeI'o-
sas causas que modifican In funcion hepatica pOl' 10 que la eliminacion
del contraste \ puede scI' deficiente, y Ia hiligrafia resultara negativa.

Peco alguna vez es positiva, y podl'emos entonces oriental' el diag-
nostico. En los delDas casos, es mejol' practicar Ia colangiografia
operatol·ia.

II. ~ Hipertonia del hepatico.

Como la hipertonia de la via principal, consecutiva a un obstaculo
oddiano, eJ obstacnIo del hepatico provoca hipertonia con dilatacion
"discreta (el doble del calibre normal), y movimientos peristalticos,
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que ee manifiestan pOl' ruucecas del contorno, y eepecialmente porIa cs-
trungulacicn a nivel del esffnter de Mirizzi, espasmodice.

La hepatocolangitis cronica difusa obliteraute puede dar una ima-
gen de conductoe hepaticos, y del hepatica principal delgado, de as~
pecto hipertonico. Sin embargo, la interpretacion es totajmente dife-
rente, pues se trata de un estado estenosante difuso, que modifica el
calibre del hepetico y sus ram as, mientrns el calibre del coledoco es,
per el contrar-io, normal 0 dilatado.

III. - Hipotonia del hep-uico.

Es mas frecuente que el obstaculo organico, U organico-Iuucioual
del hepatico, se manifieste pOl' una dilatacion de las ramas y del
conducto principal del heparico, sin siguos de perietaltiemo.

LESIONES ORGANICAS E INFLAMATORIAS, Y ALTERACIONES ANATOMIC AS

a) Lesiones organicas: Ya hemos vistc como las lesiones funcio-
nales acaban modiIicando las estrueturas tieulares y organizando la ]e-
sion. La cisticitis y Ia odditis esctero-retrecules son dos ejemplos de
este proceso,' Las Iesiones fibrosas esclerc-reu-ectiles aparecen igual-
mente despues de alteraciones inflamatorfas cronic as. En [a coleciatitis
cronies vemos como secuela org.inica la vesicula ca1cificada, y Ia ve-
aicula eeclero-tetructil. La cisticit is crouica se transform a tam bien en
proceso escleroso y retracri.l. En e] hepMico se ohservan las retraccio~
nes eicatrieiales que forman parte del sind,rome de Mirizzi. En c:I co~
ledoeo, las co]angitis, y en el hepatoeoJedoco, las hepato-co:langitis con·
dueen a fenomenos estenosantes clifusos 0 segmentarios. Por ultimo,
las odditis y papilitis lalnbien acahan prodnciendo .lesiones fibrosas
de tendencia estenosantc.

Se ha de tener en cuenta que las 1esiones esclerorretractilcs nUll-

ca son tan rigidas que 110 permitan una cierta movilidad, como se de-
muestra con Ia prucha grasa en las co]ecistitis de este Lipo, Y COil.

Jas pruebas IarmacolOg-icas en cl co]edoco y esfinteres.
Las lesiones y erosiones ocasionadas mecanicamente pOl' ]a liLia-

sis de eualquier segmento del arb01 biliar son asiento de inl"ccciollCS
y de cicatrices fibrosas retl.'ilctiles.

Las formaciones adenolllatosas son frecuentes en cl arbo1 hiliar.
Las neoplasias hiliarcs son lesiones organicas que podnin SCI" diag-nos-
tieadas en alglln caso pOl' las lllodificacioncs derivadas de su crecilnien-
to dentro de Ia luz del arbol hiliar.

b) Lesiones inflalrw,torias: La colecisLitis eronica, t.an discutida
como- la apendicitis cronica, se diagnostica radio16gieamentc pOl' eJ do·
lor a la presion sobre la vesicula. La colecistografia aeostumbra a ser
positiva, y no es dificillocalizar la vesicula exactamcnte por radioscopia
para su palpacion y estudio de ]a sensibilidad do]orosa. LHS '-estan·
les inflamaciones del arhol es posible que puedan reconocerse precoz·
mente mediante la radiocinelllatografia. Creemos que con el registro
cinematogl·afico de la biligl·afia endovenosa y de ]a colangiografia oral
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se logrnra un estudio radiologico de las vias bi liares, en el que se pue-
den ap reciar pequefias alteraciones de Ia elasticidad y motilidad, como
normahnente hacemos en la radiologia gastroduodenal.

Con los medics de que disponemos actualmente, tan solo pode-
mos sospechar 1a lesion inflamator-ia por ]08 trastornos funcionales
que ocasione.

c) Anomolias anotomicos : En La vesicula, y por orden de Irecuen-
cia, cncorrtramos los tabicamientos, Ia formacicn pseudodiverticular del
fondo y los senos de Rokitanski y Aschoff.

En la region infundibulo-cistica, los tahiearnientos, la aplasia del
cucllo, y las valvulae anormaluiente grandes del principio del cfstico.

En la region infundibulo-cistica, los tahicamientos, la aplasia del
cuello y las valvulae anormalmente grandee del principio del cisrico.

EI cistico puede presentar anomalias de calibre y Iongitud, aei
como acodadurae y alteraciones valvulares.'>-

Y, por ultimo, en la via principal tamhien se observan anomalias
de calibre y longitud, y var iaciones en la desembocadura de los con-
ductos hepeticos y de la porcion terminal.
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· INSUFlI:IENI:II\ HEPI\TII:I\

SYMPOSIUM ~ Dres. Bernardo Sepulveda, Eduardo Barroso y Manuel Quijano,
del Hospital de Enfermedades de III Nutr-icicu, de la Facuhad de
Medicine de Ia Universidad Nacional de Mexico.

Por el Dr. RODOLFO DiAZ PEPEZ,

Jete de Clinica Quirllcgica de [a Facultud de Medicina
de Ja Universidad Nacional.

Definicion. Es UTI complejo sindromatico y no una entidad n0801O·

I'ica. Es .la manifestacion inespecifica de lin gran numcro de alterucio-
nes orgemcas y psfquicas. .

Diagnostico. EI diagnoeuco de insuIiciencia hepatica no es mas
que la parte Iisiopatolcgica de un diagnosuco integral.

lmportoncia del conocimiemo de La semiologia hepatica. Porque
mediante este conocimiento basico se podru llegar, en la mayoria de
108 cases, 'a l establecimiento de un diagnostieo cor-recto, y a Ia institu-
cion de nu tratumiento adecuado.

Clasificaci6n de l.!!J.insniiciencia hefJutica.

a) Aguda benigna j

b) Agucla grave; y
c) Cronica.

Histoiisiopotologio- Toda alteracion funcioua! mueatra cambios his-
tologicos, hepatocelularcs, que seran mas 0 menos intensos segun Ia
gravedad de la lesion fieiologica.

Correlucion: No existe correspondencia entre inauficiencia (crite-
do funcional) y lesion unatomica (ct-iter-io morfologico).

Algunos de las numijesuiciones histopatol6gicas que se pueden encoruror :

}9 Coagulacion citopjasrnat.ica :

A) Hialirrizacion.
B) Cuerpos acidofilos:

a) Cuerpos de Mallory, en la desnutricion asociada a] alco~
holismo.

b) Cuerpos de Councilman.
c) Finalmcnte en ]a mononucleosis y en la enfcrmedad cito-

megalica tambien se encuentran cuerpos eosinOfilos.
29 Degencraci6n hidropica:

En hepatitis, colostasis y sllslallcias toxicas y anoxia.



632 REVISTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

39 Tumefaccion turbia y esteatosis r
Caracterizada, esta ultima, pOl' una alteracion de la reguleciou
del contenido de grasa en la celula. Antes malllamada degenera-
cion grasa. Ejemplo: eeteatosis aguda centro-Iobuliflur del em-
barazo.

4Q Necrosis celular:
Etapa final de la degeneracion. Es lu muertc celular irreversible;

las celulas aparecen sin nucleo.

Mecanismo etiopeuogenico.

La insuficiencia hepatica dependera siempre de In falta de celuhis.
Asi, puce, en Ia necrosis habra destruccicn de ollas, y por ]0 tanto

insuficiencia; en la atrofia Inltare tejido hepatica que explique la insu-
ficiencia, y otro tanto ocurci ni en el higado tumoral, en que se producen
cam bios marcados, tieularee, necrosis y, en esencin, [alta de tejido he-
patica normal.

"Es decir, Ia insuficiencia es un sfntoma de muy vari adas enfer-
uiedades y con munifestacicnes histopatolOgicas variables tambien".

Trauunicruo de Lainsuiiciencia hepatica.

Se tendra en cuenta Ia claeificacion clinica ya mencionada.

Las medidas terapeuticas ser-an :

I. Utiles.
II. Poco utiles.

III. No uriles.

Utiles basicas:

a) Suspension de sustuncias hepatotcxicas.
h) Reposo.
c) Dicta.

£1 reposo no sera iJimitado; Ia movi lizacion sera progresiva. La
dieta: 'I'omani en oonaideraoion tanto la intolerancia como los gustos
del cnferuio. No se suspenderan las grasas. Proteinas en normal can-
tided 0 menos, y si no hay retencicn de liquid os no se restring-ira In
sal. Los hidratos de carbone en can tid ad normal.

Medidas poco uiiles : ACTH y corticoesteroides. Su indicacion se-
ria: casos reheIdes, y en la forma colangitica de la hepatitis.

lnconvenientes: En el 250/0 de los casos se producen recaidas de
hepatitis, debido prohabJemente a que se interfieren en los procesos
naturales inmullo16gicos, y a veces a que Ia curacion no se ha com ple-
tado. Se pro4ucen mejorias y estados de euforia artificiales que enga~
nan a medico y enfermo.

Si hay mu~ha adinamia, se administraran a dosis suficientes~ no
exageradas, y manteniendolas pOl' e] tiempo necesario.

V itami,ws. La dicta bien instituida las contiene en cantidad sufi-
ciente; Jo mismo en eI caso de aminoacidos y glucosa parentera]es.
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La insulin a y so luciones dextrosadas, tal vez como psicotcrapin.
Los Iipotropieos complerameute inutiles, y a veccs contrnindica-

dos, como en el caso de ln met ionina que in terf'iere ln u-aneformucion
normal del amoniaco y su detoxicacion.

Insnficiencia aguda grave.

Caracterizada estn por estado de coma y eintomus ueuropsiquie-
trices.

Su tratamiento: Repose, dicta; si es posib le [a alimentaciou oral,
sc administraran pocus proteinns.

'I'ratar lu causa; pOl' cjemplo, en easo de hemorragia gastrointesti-
nal: lavado gaetrico, u-ansfusiones, manterrimien to del equilibric hi-
droeiectrolftieo y, fundamentahnente, esterilizacion. del medio irues-
tinal para evitar cl uumento del auionio sangufneo. Neomieina, un
gramo cede 6 horas. Se puede asocial' a la tetrncichua.

1\1edidas poco uules :

lQ Con el fin de reducir cl atuonio sangu ineo :
a) Aeido glutamico ,
h) Axginina, y
c) Glutamato de arginina.

29 Oxigeno a permanencia.

•

Proscribir:

a) Dicta alta en protein as.
b) Clornro de amonio, urea.
e) Dtureticos, pOl' ejemplo, la clorotiazida, que bloquea la trans-

formacion del amonio.
d) Hesinas de intercamb io cat iorrico, que Iiberan amonio.

Conclusiones.

}9 La jnsuficiencia hepatica eOllstituye Ja base fisiopatol6gica de
un diagnostico integral.

29 Toda illsuficjencia hepatica Illuestra cam bios histopatolOgicos
mas 0 menos caracteristicos, y en mayor 0 menor intcnsidad.

39 No hay eoncspondencia entre Ia insufieiencia y Ia lcsion ana-
tomopatolOgica.

49 Los datos de laboratorio, cuadro elinico y alteraeiones lllOrfO-

lao'ieas no signen un elll'so paralclo. .
51)Et grado de insufieiencia no depende del tipo de neerosis 0 dallo

cual_quiera, sino de la extellsi,on.
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Servicio del Profesor Alfonso Barril/a Neer,

EL STRESS EN CIRUGIA

POl' EDGARD TRIANA AGUlLAH·.

Al tru tar de desarroll ar un lema tan complejo como es el stress
en en re laoion con 1a cirugia, y despues de revisal' algunos tratados
eobre este, vemos como Loda su atencion se dirige lucia las transformn-
ciones que e.l SGA produce en el media interne, "milieu interieur", de
qlle ha hla Claude Bernard. Todos los antares observan como el stress
tiene influencia sobre todos 108 orgauos de Ia economic humanu, dan-
jdoles este nomhre a muohos de los trnstornos que pueden influir sohrc
Ia eeplacnologia, ya sean de origen traumatico, hactertano, parasitario,
terapeutico, cndocr ino, etc., pero sin enfooar directamente uno de los
agentes causales HUIS jmportantes de cste estado patologico, que cs fac-
tor psicosomatico, ya que el mismo Selye 1, que ha side el [HaS extenso
tratadistn de este teurn, en 8U ohm Stress, dice (tonto I, p, 13): "Los
sfndromes psicosomaticos probablcmente pertenecen al gnlpo en el que,
el proceso de adaptacion puede Ilegar a ser ln causa inmediata de en-
Iermedudcs que traducen perturbaciones debidas a Ja mala adaptacion
(hipo, hiper 0 disadaptncion] ". Olvidan, puce, el concepto de la pm'so-
na humana, el cual es de fundamental importancia practica en este
estudio, ya que aqui hay que obSerV31'no solo las reacciones fisioJogi.
cas del hombre en general, 0 sea, considerado bajo el aspeeto generico·
cspecifico, sino las de este hombre-individuo concreto y singular, POl' cs-
Ie ~,specto 'leI hombre es una unidad individual y psicosonuitica"~,

Al estudiar esta integracion se observa que trcs eonientes princi-
pales ha'n illf1uido sobre la antropologia y las ciencias hmnanas en ge-
neral, deformando el concepto integral de Ia persona humana:

1. La concepcion medico-naturalista, que lin intentado nutrirse
exc1usivaUlente de la biologia, descui,:lando 0 ignorando ]a COIlS-

titucion ontica del hombre.
2, EI posiLivlSlIlOmaterialista de Comte y e] evoIncionismo bio-

logieo de Spencer y HaeckeJ, que han negado los valOl'es psiqui.
cos que en el hombre se realizan, encademindolo dentro de till

rigido sistema dctenninista.
3. El ideaIisUlo post-hegeliano y su forma extrema, el absoIuto

actuaJismo, en base al clIal la ullica rcalidad es el cspiritu hu·
.. Alumllo de 59 :lIio.
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mauo superindividual en su continuo desarrollo. Asi el hom-
hre no ser-ia sino una pequefiez sin consistencia, que solo vi-
vida en el espiritu universal y para este.

Estas tree corrientes, positivismo cientifico, soeiologismo materia-
Iistu, idealismo filosof'ico, han concurrido en In deformacion del con-
cepto integra] de la persona humana, delormacidn que es notoria es-
pecialmente en el campo medico. En este se han meuospreciado las
rclacionee iutcrpsicosomaticas, y se ha eetructurado una patologia cal-
cada eobre el onadro clasico de las clencias poeitivas. Ha olvidado el
medico, y en especial el eirnjano, las enseiianzas de Hipocrates, Aris-
toteles, Alberto Magno, Santo Tomas, etc., con sus corricntes integrahs-
tas en las cuules prueban que el hombre es un oompuesto uuitario que
forma una unica susruncin mientras viva.

Dice Kant" que el llOmbre, como todo ser vivo, es una totu lidnd
y pOl' esto es una unidad de 10 diverse, 0 sea, que al unir psique y soma
el hombre estnrfa compuesto pOl' estas dos, formando una tercera ;
pero serfu neutra eeta conjuncion, puesto que el hombre no es ni pai que
ni soma puro, 0 deformadas estes en su esencia.

Este principio de In uuidad sustancial del hombre no !In sido res-
pelado en el plano bio-ontico, Y pOl' ]0 tanto en eI tC)'I'eno de In eli-
niea humann. Clinica que no solo comprende Ia esfera de las altera-'
ciones lllorbosas del soma, sino que lambien abarca los trastorllOS {Ie
la psique. POl'que, efectivamente, no se producen enfennedades punts
dc una sola esfe ..a, pucs Ili siquiel'a se dan en forma indepcndielite
fenolllellos fisiolOgicos, pOJ' una parte, y fenomenos psiquicos pOl' otra.

En el hombre todo participa de su sustancial ullidad ontica, pOl'

1o que todo ]0 que en el tiene Ol'igen II ocu.rre es a Ia vcz. fisiologico r
psicologico. Ni siquiera se da COUlO una unidad si.ntetic~1 operativa de
fisiologisJl1o y psicologismo, sino como una unidad operativa personal.
Asi, todas las manifestaciones vitales del hO.l1lbre son personales, es
decir, psico-fisicas, pncumo-somat.icas, porque es un compuesto unita-
rio en cl que concurrcn dos susta.l1cias sometidas a la ley pitagol'ica de
Ia anuonia y colahoracion. Es dec'll', que no hay acto producido pOL' el
homhre en el que no se advicrta Ia duu.lidad ontica pecnliarisima POl"

la cual est a constituido. Y no hay" actd del homhre, sea cete vegetativo,
sensoriomotor, expresivo, intelectual que no sea atl'ibuible, conformc
a 13 doctrinn hylefonnista-aristotelicotornista, a liB mislHo r;rincipio
psiquico ;~.

No obstante la aceptacjon de cstos principios, los cJinicos y los
ch-ujanos entienden de modo distinto las mulnas i'claciones psicoso-
matieas segun sus aficiones teoricas.

Los biologistas admlten que solainente la cstrllctlll:a cerebral de-
lcrmina 0 provoca los fenomcno8 psfquicos. Pal"a algunos de enos sm:ia
una endocrinia nerviosa, de manera (Jue todo en el hom))I'c depcndeda
unicamentc de las modificaciones 8omaticas. Para otros, la cnergia psi-
quiea se reduciria a la cnea-gia de potenciales bioelectricos, y seria el re-
sultado de ]n complejidad estructural de.l cerebro. Segun csto, 105 re-
nomcnos de antoeoncieneia y autodetenninacion voluntaria quedan
sin explicacion real.
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EI paralelismo psicoffsico sostiene que los fencruenos psicofieicos
y los puramente Hsicos son ordenables, miembro a miemhro, en series
{Jue tr-anscur'ren paralelamente en el tiempo. Los Fenomenos fisiologi-
cos traducirfan rrueatru fenomenologia vital empirica y ohjetiva ; en
cambio los fenomenoe psi qui cos traducirian nuestra fenomenologia vi-
tal introspectiva y subjetiva.

Llega a sostener el para1elismo psi coffaico, en el terreno de 1a
ontologia, una conexion intima entre nnos y otros Ienomenos, de suer'te
que no serian sino dos aspectos de una misma realidad (monismo).

Pueden considerarse ambos aspectos como de igual importancia
(parulelismo neutro] I 0 preponderar mas un aspecto que el otro (pa-
ralelismo biologico 0 psiquico, segun el caso) .

En las teorias tomistas el hombre ee sustancia individua de natu-
rnjeza racional, que realiza la nocion de sujeto pOl' el aspecto soma-
rico. Y Ia de persona, P?" el aspeeto psfquico.

Para Ia escuela Ireudiana f> el hombre constituye una entidad que
pnede ser analizada y descrita en si misma, y en la que la inIluencia
de los factores ambientales solo modifica y establece var iantes en su
estructuracion.

Para la escuela neofroidiana de Sullivan, Horney, From; el hombre
en 51 no puede ser analiza-do; se crean inmediataruente relaciones (las
Hamadas interpersonales) entre ill y el medic ambiente oonst.ituido por
algo (personas, estadoe ammicoe, etc.I real 0 imaginario, y a traves
dc la forma como se van estructuralldo estas relaciolles, el hombre se-
gui.I·a dist.intos c3minos de adaptaciolll que 10 mismo 10 pueden con·
duei!" pOl' un scndero de normalidad 0 al desajuste, a In postura antiso-
cial 0 a la situaciou nel1rotica. '

De esto conc1uimos que los factorcs psiquicos y somatlCos CODCll-
rrcn soIidariamente fonuando un cOlllpuesto personal, donde no solo
hay convergencia sino contilluismo operativo y estrecha interaccion.

No es solamente, pOl' 10 tanto, 10 que dice Ucros Cuellar 1:\ al citar
a Ritcher, quien cOllc1uye con sus experimentos en 1952, donde desta-
ea un hecho de enorme importancia y trascendencia fHosofico-sociaI, y
es e] de que el homhre ha pagado a costa de sus suprarrenales la segu-
ridad ambiental que lorodea, e insimia, ignahnellte, la tcsis de que
dicbas glandulas lleguen, con eI devenir del tiempo, a un grado ahso-
Into de atrofia. Si esto fuese todo, la integracion PSicosollliitica que
tendria el hombre se redl1ciria a la percepci6n, que COUlO la define
Kant, es el conocimiento cmpirico, es decir, un estado de conciencia
acompaiiado de sensacion, y, pOl' 10 tanto, Ia experiencia uo seria sino
un fenomeno de conocimiento empirico, es decir, conocimiento que
determina un objeto pOl· In per~epcion, l'educiendo a su minima ex-
presion los agentes stresantes.

Para evitar errOl'es telldrall los tratadistas medicos, cirujanos, psi.
quiatras y psieologos que ell focal' bajo un aspeeto real de 10 que es el
SCI' hLWlallo y sus reacciolles hacia el medio 3111biente, y darsc cuenta
(le que eI ell el mundo esta 1I1'gido pOl' mil tensiolles internas y m..'1.ernas
diferentes, y hasta contrapuestas. Lo mueven sus tcndencias instil1tivas
a buscar el placer y evitar el dolor. Las telldencias de Sll yo, orientadas
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en un senrido de provecho utilita;ista, son inhibidaa pOl' sus ideales
politicos, Hlosoficos, economicos, religioeos y sociales. POl' otra parte,
existen las normae que encucntra ya establecidas y que regulan BU vida
dentro de Ia sociedad. Existen las limitaciones que el mundo exterior
impone a su actividad, los fenomenos ffsicos, [a estrechez, Ia compe·
tencia, la insegurfdad, el cansancio, las urgencias de toda indole que el
u-ajin contemporeueo irupone a los que quieren seguir su r itmo. Pare-
ce que de calc maremagnuur de direcciones el 'hombre no pudiera ealtr j

sin embargo, tiene que actuar dentro de este engranaje en una labor
que se ha llamado Ia lucha por la vida. EI hombre equilibrado que
se logra adaptar es un hombre sano psicosomaticamente. Si no ae
adapta tendremos los diferentes tipoe de fracases, manifestados en la
conductu y en Ia reaccicn anormal, patologica, como la neurosis y el
stress, que estrin correlncionadoe. Pero el proceso de adaptacion no ee
tan esquemat.ico COUlO a primera vista puede parecer. Posee la persona- I

lidad humana mecanismos tan finos, tan delicados pcro tamhien tan
poderosoe de acciorr, como no los pueden 'imaginar los creadores de
los maravillosos cerebros electronicoe. Tales son: Ia suhlbuaclon, la
transferencia, Ia racionalixaeion, el desplazamiento, la represion, la
identificacion, Ia proyeccion, la catatimia, etc. (;

En una maquina t-ia tan perfecta cualquicr agreeidn encontrar a
estos mecanismos psiquicos de deiensa, mas Ia inmensurahle gama de
las defensas somaticas. Estos dos trabajan en conjunto para repelc,-
Ia agresion, que si es mayor que elIos producira una -desarmonia desde
el punto de vista fisio16gieo normal, pero que guarda una armonia
patologica que si falIa llevara a ]a muerte, 0 con ]a ayuda de tcrapia
podra recohrar sus fuerzas y disminuir Ia intcnsidad de Ia agresion y
su 1·eaeci6n.

Por eate aspecto desde un punto de vista ontico (el sel' en 5i) se
podrian eonsiderar Ia neurosis y el stress como sinonimos, ya que eJ
concepto de neurosis engloba ul? disturbio somatopsil{uico producido
por conflictos no resueltos en forma satisfactoria que oeasionan Ull

grado mas 0 menos alto de tension emocional, la eual, al no poderse
descal'gar adeeuadamente, se desborda por las vias traumatjzadas del
sistema neurovegetativo, ocasionando toda 1ma serie de trastornos
funcionales que afecta los mas diversos...-aparatos de Ia economia. En
toda neurosis hay problemas psiquicos y problemas somatieos'l. los que
a niveJ ya de las manifestaciones semiologicas son inseparables. EI
stress es esto mismo, peeo en un plano mas biologieo, sumandose el
campo de la reaceion organka a los agentes fisico-patologieos de clio·
logia determinada.

FUNDAMENTOS FISIOLOGICOS DE LAS REACCIONES PSICOSOMATICAS

Haee 2.500 ailos que Socrates sabia que los tl'astornos psiquieos se
Illanifieslanl 0 bien pOl' medio de cxplosiones cmociona]es, 0 bicn c,i.
forlua de alteraciones de las distintas funciones especifieas del organi5'
mo que silllulariau verdaderas enfermeclades. Muchos medicos aUli-
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guos consagraban a la medicina como arte, a la vez como ciencia, n-ata-
ron los aspectos neuroticoe de la cnfermcdad, ateniendose a los prin-
cipios formulados Pvr el propio conoeimiento y Ia exper ienciu. Al des-
arrollarse la psicologia experimental, han ido los psiquiatras delmeando,
esclarecicndo y organizando estos principios. No obstante, ha side necesa-
rio, al parecer, que se introdujera el termino nuevo psicosomatico, pa-
ra que los medicos volvieran a fijar su atencion en la importancia que
para interpretar Ia enfermedad tienen que considerar las refaciones
que existen entre la psi que y el soma. Desgraciadamente, todavia exis-
te una jntnensa distancia entre eJ solo empleo de esta palabru y la
exacta comprension de 10 que realmente significa en cl terreno cien-
tffico. Debe saberse de que manere funcionan los crganoe en respues-
tu a las excitaciones normales que se originan en las estrueturas cor-
ticales y subcort icalcs. En todo ello sera precise no menospreeinr el
soma a favor de la peique.

Componentes emocionoles. La palabra emocion, como BU etnuolo-
gin supone, repr esenta algo que nos .impulsa. Las reacciones emocioua-
Ice, que pueden resultar 10 euficientemeute violentas como para anulur
todas las consideracioucs de la prudencia, estrin caracterizadas:

a) Por manifestaciones 0 eignos externos.
b) POl' reacciones internas 0 viscerales.
c) POl' sensaciones peculiares de caracter agradablc u desngrudnhle.

Los signos externos comprenden los cam bios de expresion facial,
la voealizacion, la gesticnlaci6n, eambios en las posicioncs 0 actitu-
des corporales, modificaeion de la respiracion, etc., todos los cuaIcs
euponen aceiones de los musculos del esqucleto, cfectuadas por inter-
medio del sistema nervioso-somatico. En elIos se incluyen, igualmente,
reaccioncs talcs como dilatacion de la pupila, variaciones en la eoIo-
l"acion y grado de humedad de la pid, ereecion de los cabe]]os, etc., fe-
nomenos todos que se hallan rcgulados vegetativamente.

Entre las reIaciones intcrnas 0 vi seer ales figuran la aceleracion
cardiaca, las alteraciones de la presion sangulnea, la distinta distrihu-
cion de la sangre y la dilatacion de los lJl"onquiolos, Ia hiperglicemi.ll,
las sccrcciones hormonales, etc., sujetos totalmente a1 control del sis-
lema nervioso autonol11o" Estas reaeciones son innatas, y no se ad-
quieren por ningl!n co'ndicionamiento.

De dos maneras se han interpretado las sensaciones subjetiv3S q-ue
se pe1'ciben durante un tmstorno cmoeional. SegtlU Ia teo ria dc James
l.,jange, representan una slll'nacion central de impresiones sensol"iales en
efestores cuya aetividad cst a pertllrbada. En. elias se comprelldcll ill.1-
presiones pl"ocedentes de los illliseulos tensos 0 eontraidos, del COI"aZOIl,
de los vasos sanguincos, de los conductos respiratorios, d~ los intestinos,
de la vejiga m'inaria, etc. De acuerdo con esta teoda, el enfoque central
de impresioncs recibidas dcsde regiones detenninadas cla origen a cs-
tados subconscicntes, que se ha"llan deseritos como alegria, afliccion, co-
lera, enojo, etc.'" .

SeglUl ,Ia ot1'a manera de vcr las sensacjones~ elIas tcndrian un
origen central, y se producirian merced a una irradiacjon de i:mpulsos
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hacia regionee de haja conciencia, quisa el talamo, 0 sea, con el mis-
rno origen nervioso central que determina las reacciones esqueleticae
y viscerales. Entre las pruebes favorables de esta opinion cite Cannon
el hecho de que la epinefrina, que deterruina todoe los efectos visce-
rales de las descargas masivas del simpatico, no engendra emociones
semejantes a las representadas porIa calera 0 el enojo. Tampoco las
contracciones de muscnlos, como son las que intervienen en la risa
o el Ilanto forzados, van acompafiadas de verdadera sensaci6n de ale-
gria 0 tristeza.

Centros emocionoles en el sistema nervioso central. Numerosas ob-
servaciones airven de sosten a Ia hipoteeis de que Ia expresion somati-
ca y visceral de la emocion se realise en gran parte, si no pOl' entero,
por medic de cerrtros subccrricales '.

La circunstanciu de que presenten reacciones emocionales animales
en los qne no este desarro llado el neopallium, asi como en los recien
nacidos con encefal izacion muy primitiva, indica claramente que tie-
nen su ortgen en Ia pot-cion Iilogeneticamente m-as antigua del sistema
nervioso. En los anhnales iuferiores, desprovistos de cortex cerehra l.es un
gangho capital que subviene a las funciones elementales precisas para
Ja existencia, y es capaz de reacciones explosivas; en los mamiferos su-
periores, estos mietnos centres, aunque normalmente inhibidos pOl' la
corteza cerebral dominante, pueden desencadenar una actividad urro-
Iladorn en los momentos en que queden liherados de aquella influen-
cia. Glotz 8 y Rothman obsel'varon que los perros que sobreviven a Ia
decol'ticacion experimcntan un cambio notahle en Sll caracter. Anima-
les antes cariiiosos y juguetones, se hacian asperos' gruiiendo y ladran-
do cuanelo se les tocaba, mostrando explosiones de furia cuando se les
sacaba de sus jalllas pa.ra alimentarlos. Ligeros estimulos superficia-
les, como el de oprimiJ' la piel, producian respuestas emocionales
excesivas. Los mismos cambios de caracter observo Dusser Deharenne,
en gaLos privados de sus hemisferios cerehrales. EI pellizcamiento de
los dedos 0 de la pieI, 0 inc1uso el acto de Ievanlar al animal con todo
cnidado provocaban, euergicamente, movimientos de defensa, tales' co·
lllO bufidos, gruliidos, erecci6n del pelo, etc. Estas manifestaciones que
acompaiian a Ia decorticacion han sido interpretadas como fenomenos
de liheracion, mas bien que como sintomas de excitacion, consecutivos
a Ia intervcncion operat.oria. En 1925, Cannon y Britton estudiaron
los efectos inmediatos de Ia decorticacion del gato. Inmediatamente
clesplles de recobrado e1 animal de la anestesia, "aparecia un grupo
notable de actividadcs semejantes a las que, pOl' 10 corriente, van aso-
ciadas a 1a excitacion emocional: a una manera de rabia simulada".

Este silldromc ~~cuasi-elllocionaJ" comprendia Ia resistencia, los
movimientos de cabezu, boca y lengua, el arqueatniento del Iomo, mo-
vimienlos de <Hajjar, con dcspliegucs de Ia garra, golpes vigorosos con
]a cola, gnu,]idos y latidos, dilalacion de Ia pupila, etc. Todos· estos
s'ignos recorda1)an a los nilios durante SllS explosiones emotivas: eUos
tamhien gritan, dan patadas, araiiul} y muerdcn.

En los adnhos .las rcacciones estan simu]adas, pcro puedcu, no
obstante, presentar "e1 cllerpo agazapado", las cejas hundidas y arrn-
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gadas, los Iabios contraidoe, los dientes
amenazas 0 imprececiones murmur-adas,
arrnas empufiadae, prestos para atacar.

Aunque los dietintoe rnegoe que componen esta reaccton de furor
aparente se habian obteniclo con anterioridad, aislados unos de otroe,
en los animalee descerebradcs por estimnlacion de los nervioe sensor-ia-
Iee, se hacia notar que en los gatos decorricados las respuestas eran
mas vinlentas, que ee producian espontaneamente y ee repetian perid-
dicamente 'en forma de ataques que tenian una duracion de uno a
var-ies minutes. Ee decir, que en tanto que los distintos elementos que
com-ponen la respuesta furiosa pueden ser producidos reflejamente en
el animal bulboeepinal, au Integracirin es una explosion energetics y
extensa, y eetaria regulada por un centro superior.
• Bard a Iogro demostrar que mediante secciones seriadas solo se
producian estas relaciones integradas de defensa cuando el hipotala-
1110 permanecia intacto. Mas tarde, mostraron Ranson y Hess, sus cola-
boradores 9, que ee podian provocar sintomas semejantes de furor en
gatos sin anesteeiar y sin neda que les coartase en su eomportamiento,
en el cortex cerebral intacto, al estimular electricamente al hipotala-
mo, se probe que este con electrodes implantados constitnye un cen-
tro para Ia reintegracion de las reacciones someticas y visceralee que
oonciernen a las explosiones de caracter emocional. Mas, como resultn-
do de muchos trubajos experimentulee, se hace precise llegar a Ia con-
elusion de que el hipotalamo no contiene ninguna porcion bien de-
limitada por ]a que pudiera ser conseguida alguna actividad sinerge-
tica de verdadera efectividad en cuanto a] compOl'tamiento del ani-
mal. Hess D.

A pesar de que la mayoria de los fisiologos se inclinan a admitir
la doctrina que hace repl'esentar al hipotalamo el papel de un centro
integra dol' para la expresion emocional, no se puede rechazar la posi-
bilidad de que en el animal intacto intervengan conexiones mesen·
cefalicas, asi como suhcorticales y corti cales. Asi, pOl' ejemplo, Keller
observo seis accesos de fUl'or apal'ente en casos de gatos descerebra-
dos, de anti guo, que habian suhrevivido a la intervencion, y Bard 9 ad·
mite que se pueden provocar reacciones parecidas en gatos en los cuales
se habia destruido la pOl'cion caudal del hipotalamo, permaneciendo
intacto e] resto del cerebro. -Igualmente, Maserman obtuvo manifesta-
ciones de furor simulado pOl' estimulacion eIectrica directa al hipo-
talamo, pero hal16 que no se podia producir aquella reaccion me-
diante tecnicas condicionantes, la respuesta desapareceria instantanea-
mente en cuanto se suprimiese Ia corriente. Este autor llega a la con·
elusion de que el hipota]amo no seria mas que el organo efector de
Ia manifestacion emotiva. Habra, pOl' tanto, que hacer algunas reser-
vas en cuanto a Ia indicaci6n de Grinker, de que nos hallamos en
condiciones de suhstituir el ego y el id del anal isis psicologico por
terminos estrnctnrales, tales como el cortex cerebral e hipotalamo.

Factores corticales en las reacciones emotivas. Es wuy probable que
el cortex este rclucionado con las sensaciones corporales que se produ-
cen en las respuestas cmocionales. Carecemos de un exacto conocimien-
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to de Ia forma, en que esta representado eljsentirniento cmocional en
las estruoturas nerviosas oeutrales. No obstante existe nn cierto numero
de hecbos que sugieren Ia presencia de una determinada correlacion
entre las cstrncturas tala mica y snhralamioa, y los polos Irontales de
los hemisferics oerehr-ales, como SOil las conexiones ya establecidas en-
tre el hipotalamo y los polos Irontalee, y el restalrlecimieuto de los
reflejos coudicionales extinguidos despuee del empleo del metrnzol 'y
Otr08 tipos de shock. .

Hay que tener en cuen ta Ia posihiIidad de que la circunvolucion
del cingula 10 intervcngn en ·la elaborucion de funciones emocionales
centrales ·0 en 1a organizacion de la personalidad. Esta circunvofucion
coustituye una nucha banda de cortex en Ia superficie medial de los
hemisfer.los entre el sulcus cingula do y el corpus callosum. Su funcicn
ha sido iguorada durante mucho tiempo, debido a Sll inaccesibilidad.
Hoy 'sabeuros que no esta relacionada con la olfacion, como se creia
antes, sino que const.if.uye a la vez uu area efectora autonomu y una de
las mas potentes regioncs suprcsoras respecto a otrus areas corticales, y
para los reflejos espinales. EI mono y el perro experimentan una al-
teracion en su comportumiento despues de la ablaciou de Ia eircunvo-
lucien del oingulo, perdiendo todo temor del hombre, hacieudose in-
difcrentes pHa oiros anill1ales y dejando de presentuT cualquier ac-
tividad lllimetiea.

Las reacciones corponi]es qne aparccen en los anima]es decortica-
dos eli los esLados cuasi·cmocionales estiin producidas pOl' impulsos que
nacel~ en la periferia 0 en el diecencefalo. Sin embargo'. cuando el cor-
tex esni intacto, no s610 cjerce una influencia inhibidora, sino tambien
Iacilitadora sol)l"e e1 hipotalamo. De esta forma aUlllclltan notable-
mente- el Dlllllero de circunstancias pOl' las· cuales pneden SCl" excitados
e1 hipotiilamo y las estruetta-as hasales adyaceiites, y provocadas las
reacciones emocionales.

,Empleando In tecnica de la cstricninizaci6n se ha podido vel; que
existcn conexiones entre el area cortical 6-A, ]a cara orbital de los 10-
.bulos fl"ontales y e1 hipota]amo. Segllll a.lglUlOs investigadores, tales
pl"oyecciones tienen lugar, gencralmente, deade el cortex. Reciproca~
mente, excitaciones nacidas del hipotillamo hahrian de inHuh sobre los
centros corti cales. Murpy y Gellhorn hallaron que la aplicacion t.o-
pica de estricnina <il hipotlilamo determina en el gato lIua excitaci6n
de los.,nt'icIeos dorsomediales del talamo y, mas tar.de, de Ia corteza
cerebral. De la misma manera se facilitarian las respuestas 1Uotoras pro-
vocadas pOI' cs~imuJacion. cortical, cuando se excita simultaneamellte el
-hipotalamo, Hp31'eciendo aqn?llas tras de un tiempo de latencia mas
hreve, sienelo mas -jnte~~a6 y extendiendose a ot.,"os grupos lll11sculares
cOl1lralatc.ralcs.o del mismo l~do. Este fcnomeno de facHitacioll expli~
carla la mayor. enol'gia de las conlracciones musculares que ~e prc~
sel)La eJ~ el hombre en los eslados de violenCla emocional, asi como e]
clato de ohservacion clinica de que los pacienles hem,ipIejicos pneden, en
ocasiones, contl"acr los mtiscu los panllizados h"ljO el jnfJujo de una
excitacion.
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Ee precieo estudiar Ia forma con que la deecarga de impulsos des-
de el hipotalamo determina Ia vigoroea actividad de los mtisculos del
esqucleto. Se puede admitir que cuando eI cortex se mantiene intacto
los impulsos pasaJ;l desde el hipotalamo a Ia corteza motora cerebra],
para desde al~i alcanzar por las vias piramidales los musculos. Sin em-
bargo, e) hecho de que se -produzcan respuestas musculares en masa, de
nnimales decorticadoe, asi como que la estimulacion del hipotalamo
provoque contracciones musculares, indican que tambien intervienen
las vias extrapiramidaIes. El Iripotalamo, por 8i miemo, no constituye
un nucleo motor, mas esta ampIiamente comunicado con los ganglios
deLa base, doe-micleos del subtalamo y el camp.o de Forel, todos los
cuales envian fibras motor-as extrapiramidalee descendentes por Ia me-
dula (Hinsey). Probublernente estas relaciones servirian para explicar
la circunstancia de que con tanta frecuencia se produzcan temblores
en momentos de cierta emocion, como cuando ee habla en publico.

Fulton y sus discipules han puesto de manifiesto, con toda eviden-
cia; que puede el cortex' cerebral intervenir directamente en la ejeeu-
Cion de respuestae efectoras de caracter emocional, apuntando Ia Ire-
cuencia con que se asocien el eonrojo, Ia palidez, Ia sudorecion y las
molestias gastrointestinales 0" de Ia vejiga ur-inaria con los estadoe emo-
cionales. Del mismo modo, se puede influir en distintas proporciones
can la voluntad sohre muchas funciones de caracter aut6nomo; cie:rta-
mente es posihle obtener un control voluntario sobre algunas fun-
oiones autonomas, tales como la regulacion de Ia frecuencia cardiaca,
el tamafio de la pnpiJa y la erecci6n del cabello. Ademas la experimen-
tacion ha puesto de manifiesto que la excitacion de los centros cortica-
les muy proximos a las mencionadas areas es capaz de provocat reac-
ciones viscerales que Ies sean caracteristicas, sin que sea cierto de ma-
nera alguna que tales reacciones se verifiquen pOl' medio del hipo-
talamo y de sus conexiones extrapiramidales. Por las vias piramida-
les descenderian fibras motoras cortico-viscerales, que establecerian co-
neXiones con neuronas apropiadas de la medula, que corresponderian
al sistema aut6nomo. Hunsencker y Spiegel 10 seccionaron la via ex-
trapiramldal del hipotalumo y obSerVal"Onque la estimulacion cortical
producia todavia los caracteristicos efectos sobre la vejiga, el corazon
y Ja presion arterial. .Puede oCllrrir que los estimulos provocadores
de respuestas sean tales que excitcll simultaneamente el hipotalamo y
el cortex, y como cn tales condiciones no se aDularia la inhibicion cor-
tical del hipotalamo, se establecerla un con.flicto entre los cent.ros mas
8uperiores y mas bajos que regulan la actividad corporal con la con-
fusion correspoDdiente. De esta maDera se podria concebir que las
lleuronas corticales fileran capaces de reprimir ciertas actividadcs cor-
porales, con la consecuencia de que otros, organos resultarian predo-
minantemente activados durante los acccsos emocionales. Como la in-
hibicion cortical del muscuIo· esqueIetico predomina sobre la de las
visceras, se pro,duciria una situacion en que los signos externos de las
reacciones emocionales estarial1 inhibidos 0 reprinlidos pOl' compIeto,
en tanto que resultarian intensificados, de manera proporcionada, los
signos internos 0 viscerales.
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Ultimamente 19S,estudioe _de la Iormacion reticulada del troneo
cerebral -c-organizacion nervioea, aituada profundamente en el encefa-
10- desempeiia un papel fundamental, cuyo descubrimiento ha veni-
do a modifiear .radicalmente las conoepcionea clesicas .del sistema ncr-
viosc central, .Yel papel de Ia corteza en la produccion de los fenome-
nos de percepcion. Constituye un .sistema regulador del nivel de ac-
tividadee .de tcda .• a ,vid.a: vegetativa, .motora y psiquica del hombre.

Las. sefiales del medio ..exterior y de las modificeciones del medio
interior colocan bajo-eu dependencia nuestra actividad global -psiqui-
ca-motora, vegetativa- no por mecanismos directos sino por interme-
dio de la formacicn reticnlada.

En .1935,. los trabajos de Bremer llegaron a conclusiones baeicae,
pero que en el-momento actual son parcialmente exactas, "la corteza
cerehral pcrmanece en estado de vigilia pOl' el bombardeo permanente
de descargas de las vias senait.ivas {auditive, tactil, visual, etc.}" ..

, En consecuencia, .una corteza separada de la periferia no preeen-
ta .actividad distinta que la del -suefio; tcdos los mecaniemoe concep-
tuales 0 psfquicos no son posibles.

En 1-949;108 fisiologos Moruzzi Iy Magonn descubren unat zona
del .tronco cerebral (tecnicae estereoataxicae) que al ser estimulada trans-
forma el estado de Ia corteza del suefio a la vigilia fregistroe electro-
encefalogreficos}, esta region situada en el centro del tronco cerebral
entre el .bulbo y -el hipotalamo posterior corresponde a 10 que los
anatomistas .denominaron clasicamente formacicn reticulada del tron-
co cerebral. Recibe fibras de formacion somatica y vegetativa, y es
una region rica en celulae pequefias de £ihras cortas y numerosas que
ee entrecruzan en una red inextricable. Cuando se destruye Ia parte
anterior de esta formacion (.inhibicion) la corteza entra en sueno per-
manente 0 coma, que no .desaparece pOl' ninguna estimulacion {nivel
perceptivo 'conceptual de la corteza, igual a cero}. Lo importante de
esta preparacion es que las grandes vias de la sensibilidad permanecen
intactas, situadas lateralmente continuan conduciendo a la corteza men-
sajes sensltivos, y los centros cerebra1es registran camhios electricos a
los' diferentes estimulos en el area' correspondiente (ruido, sensibili-
dad, ·etc.), con la peculiaridad que estos registros presentan una mayor
intensidad q,ue en e1 animal ~espierto. Los datos anteriores nos per-
miten concluir-: el estado de' sueno no se debe a la desaparici6n de los
impulsos .sensitivos y ]a vigilia no depende en si misma del bombardeo
de impulsos como,lo habia planeado Bremer en 1935..

Cajal' describio fibras nerviosas que se ·scparan de las vias de \la
sensibilidad a todos .los niveles del tronco cerebr'al y. se pierden en la
sustancia reticular. Magoun y Moruzzi estahlecieron que todo estimulo
sensit~vo y todo mensaje 0 senal pueden ~er derivados pOl' estas fibras
lila sustancia reticu]ar,y, al mismo tiempo, cO,ntinuarsu transcurso por la
via sensitiva directa a la corteza· cerebral. .

Las conClusionesa que llegaron mostraban que:
IQ La ~ustancia reticular puede ser activa por' los impulsos senso-

riales.. I,
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29 Los estimulos (electricos, sensoriales, etc.) , aplicadoe a la ~us-
tancia reticular, activan la cortcaa;

f' 3Q El estado de vigilia de la 'eortesn se de'be ~o "al bombardeo di-
"recto por los impulses sensoriales sino al bombardeo de los impulses
emitidos por la sustancia reticulada, a su vez activada por los mensa-
jes sensorialee, determinando asi el nivel de estado de vigilia de Ia cor-
teza. Se denomina a este.' sistema "Sistema reticulado activador aecen-
dente de Moruzzi y Magoun ". Las grandes vias especificas de Iii sensi-
hili dad tienen su eorrespcndiente area localizada y especialieada en la
corteza (teoria de los centros cerebrales); en camhio, las couexiones
entre la formacion reticulada y Ia cortez a cerebral son absohitamente
difusae. Se comprende que cualquier impulse que parta' de la austan-
cia reticulada activadora a cualquiera de sus' niveles pone simultaneu-
mente en actividad toda la corteza: constituye ' un sistema tfp ico- de
proyeccidn cortical no especifica. Se acepta que los influjos sensoria-
Ies que van a la formacion reticulada;' y que antes de lIegar a ella
eran especificos, pierden su especificidad : un sonido, una imagen, un
estimulo dermico: aetivan las mismas -celulae reticuladas. La formacion
reticulada ignora de donde vienen los mensajes y que significan; aim-
plemente se deja activar por elIos, y a su turuo activa Ia corteza. Cons-
tituye un estado funcional caracterfetico, un estado de "vigifia, previo
y necesario para todos los procesoe de la vida mental y, en particular, el
analisis de menaajes sensoeiulee venidos directamente-.' EI papel de Ia
sustancia reticular no se limita a la aetiv'idad de'la cortelia; parti~ipa
tambieD en la vida de relacion. En efecto, la"estimulacion de algu'nas
regiones del tronco cerebral faeiIita'los reflej"os espinales y los movi-
mieDtos provocados a partir de la corteza motora. Este aspecto de s,u
funcion'se denomina "Sistema reticulado facilitador descendente"; Tan-
to los mecanismos refJejos conio los movimiento's vohultatios de p~nto
de partida cortical reciben la influencia de esta facilitacioiI. en Ia res-
puesta motora. Conclt'limos: In sustancia r'eti'euIada provoca en' cada
momento como resphesta a los mas variados mensajes sensoriale8,'l~n
aumento eD nuestro' estado de vigilia,·y simultimeame:nte facilita t~d'os
nuestros movimientos, Finalmente la sustancia· retic"tilada se ve influen-
ciada por los mensajes. internos que Ia ponen' en ~e.lacion con 'eI 'med.i,o
anterior; to do el sistema vagal con sus mensajes de sensibilidad' interna
vegetativa, visceral 0 vascular; 29' Las variaciones' de composici~n de
Ia sangre, y 39 Un gran ntimer? de ageiltes farmacolOgicos' ~g'angIio-
pIejicos, ataraxicos, anestesicos 0 estimuladores como la dexedrina) y
alucinantes como la mezcalina re'alizan sus efectos por intermedio de la
formacion reticulada, sobre 13 eual obran directamente'. Es· conlpt~nsi-
hIe que las cODsecueilcias de la 'accion fisioIogica 'de resta sustancia ~s:.
tan direetamente ligadas en primer lugar· a los pr<;lblemas motore:s, eli
especial a los .relacionados con la forIiIapion de reflejos condi~~ona~os
y a los prQhlemas psicologieos, en especial los prohlemas de percepdqn
que nos permiten analizar y siritetizar l<i realidad que rios eircuni:la,
pudiendo ocasionar, si' no hay adaptabilidad psicos6ma'tica, el SGA.

Finalidad de las recicciones emocionales.' Cannon, en 1929, creyo
afirmar que las modificaciones viscerales de caracter emotivo actua-
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ban de un modo preparator-io, disponiendo a] organismo _como .un
todo para enfrentarse con las circunetanciae que provocan Ia explosion
afectiva. Pare~e razonab~e admitir que el aumentl? d.e la .re.spiracion n
acrece ]8 cantidad de oXlgeno alveolar que se propOrClOnarI8 a 1a san- .
gre, aI tiempo que la mayor actividad cardiaca serv.irfa para el mas
eficaz transporte del oxigeno a los tejidoe, y las reacciones vaecularee
per ifer ieas derivarian mayor volumen hacia los mtieculos. -El-aporte de
glucose desde el higado, merced a Ia produccion y accion propia de .la
adrenaline, determine hiperglicemia, proporcionando de esta forma
una m,ayor cantidad de combustible ante hi probabilidad de un au:
mente de la actividad muscular.

Efectos de la no uiilizocion de Ia energia visceral liberada. Si las
reserves energeticas movilizadas se emplean en actividades mueculares
consecutivas, tales como la fuga 0 Ia lucha, se disiparau rapidamente
los efectos de las respueetas viscerales. Si en camhio resultan reprimidas
las reacciones motoras por una inhibicion cerebral, peraistiren los efec-
tos propios de la hipervenrilacion. 0 de la hiperglucemia, dando Iugar
a la aparicion de determinados eintomae. De modo semejente. Ia acele-
radon cardiaca que constituye una respuesta uti! para Ia huida 0 la
pelea, solo sirve para crear emociones desagradahles cuando no va
acompafiada de Ia accion. La actividad muscular proporciona el maxi-
mo alivio de la explosion emocional; la simple fantasia 0 el sentimien-
to, muy poco. La palahra que supone unfl considerable actividad mo-
tora ocupa un Iugar intermedio. De esta forma la imprecacion, el grtto,
el Ilantoc.aei como la geeticulacion que oorr-tanta Irecuencia- acompafian
los accesos de furor, cumplen en realidad un util cometido .fisioI6gico.

Variaciones funcionales debidas a Ia emocion. En la misma Hnea
de idea coneidera Wolff 12 las reacciones emocionales que aparecen
en las situaciones adversas de ]a vida, no como prueha d,e una inferiQ-
ridad organica, sino mas bien como m6dulos de, conducta en los que
se integra tanta porcion de las posihilidades del organismo com.o se
precis a, para el logro de un esfuerzo protector determinado. En oc.a.-
sio~es las reacciones son ge.peralizadas, pero con ,mayor frecuencia
se localizan en ciertos I or,ganos. Estas reacciones pueden ser pr.ovpcadas
no solo por choques externbs directos, sino tamhi~n por simbolos con-
dicionales no manifiestos. Los investigadores han ·estudiado algunos
de los modos de reaccion Irente a los conflictos mentales.

. EI estomago es uno de 108organo8 que conservan un Ingar {ir·omi-
nente en las reacciones ante las dificuIiades y tensiones mentales.
Beaumont observo que Ia mucosa gastrica, (de Alexis At. Martin) em-
palidecia cuando estaba irritado, tornandose hiperemica a la vist.a 0 al
olnr de la comida. La existencia de diferencias illdividuales se mues-
tra ~n Ia 0'bservaci6n de Carlson en un sujeto c~m una fistula ga~it::ica,
en ~~ que las re~cCiones ~o eran enteramente analogas a las ya sena-
ladas. Mas recientemente estudio Wolff 17 la relaci6n entre.laJ3.disfcint~s
clas'es de emc;>cionesy el estado, de Ia ~ucosa gastrica en, un tercer
sujeto que pr~sentaba ~na Ulcera gastrica permanente. Los peligros 0

amenazas que determinan los confli«;tos acompafiados de colera y una
reacci6n ofensiva, enrojeciall su mucosa gastric a, aumentando la secrc-
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ClOD ucidn y la motilidad. Con Irecuencia, aparecfan Jigeras eroeiones
en la mucosa, indicadcras de una posible relacion con Ia formaci6n
final de la ulcera gastr ica. En sentido opuesto, la 'tr.isteza, abatiruiento
y Ia sensacion de culpabilidad, ihan acompaiiadas de palidez de Ia
mucosa, y de disminuci6n de Ia acidcz y de la actividad tuotorn. Todas
las funciones gastrioas, incluso la morilidad, pueden cesar 1" aun cuan-
do se trate de sensaciones de miedo, terror, horror, pena, depreeion,
desesperanza; 0 bien, resultar eimplemente deprimidae, en tanto que
aumenta In produccion de mucus en las aituacioncs de diegustc, des-
precio. COil Irecuencia se observan contracciones de los mtisculos del
esqueleto, tales como las que intervienen en el vomito.

Todd publico los resultados de un estudio efectuado durante clu-
co afics sobre las modifioaciones producidas sobre [a posicion y ac-
tividad del eetomago de cstudiantes de medicine. El malestar psiquico
que aparecin en sus pr-imer-as expcriencias con rayos X, y otros apara-
los, 0 accidentes de menor categoria tales como la vacilaciou de mar-
chnr schre una plataforma, coincidian frecuentemeute con Ia caida
inmediatu del estomago y Ia inhibicion de 8U peristalsis. A medidn que
el sujctc so iha acostumhrando a este procedimiento, se elevaba la
posicion de Ia viscera. Las }lreocupacioncs mantenidas durante algirn
ticmpo, como e1 miedo a SCI explllsado de la escuela pOl' mal CUlll-

plimiento de Jos dehet:es escolarci3, determinaban invaIiahlemente nn
menor tono de estolllugo y dismillucion de la amplitud de sus coot1'ac-
dones. Se estudio tmllbicn el efecto de las preocupacioncs en uu gru-
po de estudiantes recientes, aun no habituados al nuevo atnbiente, en
respuestas proporcionales. Muchos de estos estudiantes ofrec:ian sin to-
mas manifiestos de inquietud y ansicdad, tales como la, palidez, rubor,
sequedad de la boca, piel [ria y vjscosa, slldoracion de las .palluas 9.e
las manos durant<=;los examenes. El est6mago adopta ]0 situacion des-
oendida, indicadoTu .de perdida de tono, en tanto que se inhihia Sll

peristalsis.
Algunos investigadores han descrito como sintoma precllz ,de in-

estabiIidad emoclonaJ, l'a posicion e1evada aspi,l'atol'ia ,del diafragm,a,
que a meuudo va acompaj]ada de dolores toraciC05, dificl1llad para la
}'espil'acion profunda y corlcienciade la ,aetivid&d caTdiaca produeida
pOl' eJ desp]<;Izamiento. hacia aniha del cora2:,on. Tambien IQs nn'isculos
dcl tonlx y del cuello se podrian encontl'ar ·en estado de ·\lll mayor
tonG emocional, ]0 que umuentaria aun llUla 1a d;ificnltad,de lograr UU<l:
satislaetoi'ia repleeion PUh110D1U. •

'VoH y SliS colaLoradores encontr'aron en nuicbds sujetos qu~ el
miedo determi..llalJa una contraccion de las" mucosas "nasales, cQn lIfl

aUll1cnto de .los conductos pal'a el paso del aire, etmstittiyendo qujzas
una adaptaci'on para 13 agl'esividad. Por au paTt.e, las 'amenhzl1S que
Hevan consigo la sensacioq de conflicto 0 fl'llstl'acioll, produeian una
turgescencia e hipeJ:scc1'cci6n mucosas, COIl disminucjon. del espac~o pa-
ra e1 paso del arirc, 0 sea, 1Ula posible l'eaecion de de,fensa, En cl caso
d~ persistir tales circunstanc:ias, se prodneida el dolor, infecciones se-
cundari as, 0 ]a pel'sistencia de un estado orjginado en lill primer mo-
mento pOl' facto res psicobio16gicos,
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La dificultad para deglutir "una tajada en la garganta" es una
de las manifestaoiones frecuentes de las reacciones emocionales. Segun
Faulkner 13, esto ida asociado a Ia contraccion visible del esofago en
lad a su longitud, con disminucion de ia luz del erbol hronquial. Es
muy conocido que las alteraciones emocionales desarrol.lan un profun-
do efecto sabre e] coraeon y Ia circulacion, especialmente si el sujeto
se halla en situaci6n peligroea, produciendose taquicardia, palpitecio-
nes, vahidos y, en ocaeionee, colapso circulatorio. Varia Ia naturaleza
de las reacciones circulatorias. En la mayorfa de los sujetos aumenta la
frecuencia cardfaca y 8U volumen de expulsion, ee eleva Ia presion
arterial y aumenta la reeietencia perifer ica. En otros, en cambio, die-
minuye Ia resistencia periferica y se presenta hipotensi6n.

Aunque ~n el momento actual de nuestros conocimientos no es
posible valorar el papel que tienen las reacciones peicoeomaticas en
Ia iniciaci6n de Ia hipertension esencial, sabemos que los pacieutes con
hipertension tienden a las reacoiones paiquicas manifiestas en el co-
razou y la circulacion, que intenaificarfan Ia hipertension ya existente.
De este modo, en las fases de explosiones emocionales provocadas ex-
peruuentahnente, auruentarfan Ia resistencia perifecica y el volumen
de expulsion cardiaco, disminuyendo, en algunos sujetos, el aflujo san-
guineo a los rffiones. EI efecto que estas reacciones tendrian cuando
se repitieran con Ia suficiente frecuencia, supondria una evidente in-
fluencia para la progresion de un estado hipertensivo.

NEUROSIS ORGANIC AS EN EL HOMBRE

Se ha estudiado el camino por el que se desarrollan neurosis ex-
pcrimentales en animeles, merced al mecanisme externo natural y ar-
tificial, asf como por otros internes autogenoe. Eatas neurosis conetitu-
yen alteraciones nerviosas relativamente indiIerenciadas, que se origi-
nan cuando se requiere tomar una decision que esta muy alejada de Ia
capacidad de discriminaci6n del .propio animal. Resulta evidente la
semejanza, ya que no la identidad, con las situaciones de conflicto
que se Ie presentan al hombre. Tanto en el animal como en el homhre
se manifiestan las neurosis pOl' alguna deformacion permanente de
alguna de sus funciones norm ales de actividades somaticas y viscerales.

Un texto de fisiologia no es el Iugar mas adecuado para estable-
eel', ni siquiera para esbozar, las situaciones psicolOgicas pOl" las que
se instauran en eI hombre con conflictos mentales 0 frustraciones. Tan
solo pod ran resumir 108 elementos fundamentales de las mismas. Se
dispone de solidas bases neurolOgicas y experimentales para afirmar
que la integracion de las respuestas somaticas y viscerales que se com-
prenden en la explosion emocional tend ria Iugar en todas las zonas
del cerebro anterior en las que existen porciones de sistema extrapi-
ramidal, 0 sea:

a} Las regiones prefrontal y el cingulo, con sus representaciones
ady~cente8 motoras autonomas y extrapiramidales.

b) Los ntideos de la base directamente relacionados con las regio-
nes del cortex.
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c) El hjpotalamo, que constituye un centro para los efectores au-
tonomo, y eeta fnrimamente relacionado con todas las porcio-
nes del cerebro anterior y el mesencefalo.

Desde la infancia estan sujetos los seree humanos a tendencias
o impulses congenitos, que se efectuan por medio de las partes mas
antiguae del sistema nervioso, como son las estructuras talamicas y los
nucleos basales. Mas, tam bien, desde la infancia se nos educa para
abandoner 0 repr imir todas las tendencies motor-as congenitas de la ex-
plosion emociona], dandose Iugar con el.lo a la creacion de .conflictos.
Por ello, se ha Ilegado a considerar Ia neurosis y psiconeuroais como
conflictos insolubles del pasado, que se hallan prestos para actuar en
una forma personal ante todo cuanto signifique violencia 0 tension.
Grinker y Spiegel 11 han clasificado de la aiguiente manera las manifes-
taciones peicologicas que puede adoptar el Iracaso frente a un repe-
tido trauma psiquico:

1. Estados pasivos de subordinacion.
2. Estados de culpa y depresidn.
3. Estados agresivus y hostiles.
4. Estados cuaei-psicoticos.
5. Estados psicosomaticos.

Estos ulttmos determinarian trastornos funcionales, bien a los
rmisculos del esqueleto, bien en las visceras, 0 en ambos sistemas a la
vez, EI predominio de estas uftimas, se explicaria por la hipotesis, no
enterarnente satisfacloria, de que cuando el estado de tension no puede
ser descargado en forma de actividad motora, los impulsos se canalizan
a traves de las vias autonomas, engendrandose de esta forma Ia neuro-
sis organica, que en caso de persisfir, puede Ilevar a las lesiones de
los tejidos. Constituye un enigma Ia razcn de que por que sea un
organo 0 sistema determinado eI que resnlte con tanta frecuencia alec-
tado, solventandose con senciIlez Ia dificultad con la vaguedad de ad-
mitir una debilidad constitucional 0 hereditnr-ia en el.organo en cues-
tton. Sin embargo, con ello no se aclara satisfactoriainente el hecho
de que las observacioues en masa realizadas durante la Prhnera Gue-
rra Mundial lllostrahan que eI organo afectad'o por pl·eferencia era el
corazon, mientras en la segunda 10 fuera el aparato gastrointestinal.

Se ha discurrido mucho sobre la posibilidad de que los distinto·s
tipos de emocion dirigieran los impuIsos pOl' una via autonoma 0 por
otra; asi, en los estados de afliccion 0 pena se hablal"ia de un "nudo en
Ia garganta", un "vacio en cl estomago" 0 cierta sensacion en e] ilitesA
tino. Durante los estados de furor se dice estar "ciego de rabia", que
"el corazon salta", 0 el individno_ "tiembla de miedo". Respecto' al
miedo existen las expresiones "quitar la respiracion", "baiiarse en SUA
dol' frio", "los cabellos de punta" 0 "ponerse la carne de gallina". En
los 'estados de pasion ~'suspira profundamente", en los de duda. angusA
tiosa se Hsnda a chonos". Las experiencias que producen repulsion van
acompaliadas de Ia sensacion de eslar enfel'll1o 0 de "revolverseIe a uno
el estomago", etc.
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Sin embargo, estas expresiones metaforicas no sirven para )lrobar
]<;1 distribucion eepecifica de los impuleos, segun diferentes clases. Una
explicacion Jisiologica probable Ia constituirfa Ia de que los organos
se harian mas vulnerables a consecucncia de la presencia de factores
hormonales nutritivos, metabolicos, alergicoe 0 infecciosoe. Sin duda,
las enfermedades padecidas en ]3 infancia suelen dejar un sistema or-
ganico mas vulnerable frente a los conflictos que mas adelante puc dan
presentarse, y 60 consiguiente respuesta nervioea.

Tembien se ha hecho Ia sugestion de que 18 misma forma con que
algunos individuos son capacce de obtener un cierto dominio sobre
determinadas Iunciones autonomas, las personas que padecen neurosis
podrian alcanzar la compeneacion de sus reacciones emocionales en un
organo dado, mediante reacciones viscerales producidas en otro. Es
muy probable que Ia sobre-compensacion alcance intensidades 0 cali-
dades patologicas, dandose Ingar, de este modo, a una sintomatoIogia
neuretica.

Trostornos llelt.rosicos del «pareto digestivo. La disfuncion del apa-
rato digestivo can sintomas referibles a cuanto acabamos de decir, CODS-

tituye probablemente una de las formas mas frecuentes de las altera-
ciones psicohioldgicas 14. Los sintomas pueden consistir en mcleetiae, ta-
les como dificultad para deglucion de aire con los eructos consiguientes,
regurgitaciones, cardialgia, inflacion y ardores 0 sensacioues varias en
el abdomen. Se pueden observar: aumento de las contracciones de
hambre, relajacion y dilatacion del estomago, hipersecrecion clorhidri ..
ca, y otras vartacicnes funcionales parecidas. Pueden estos trastcrnos
adquirir un caracter mas serio y hacerse cronicos, y cl cuadro recibi-
ra los nombres de dispepsi a, indigestion nerviosa 0 gastritis. Se admi-
te que la hiperactividad gastrica persistente llevada, en real,idad, a
las modificaciones de canicter inflamatorio, para las cuales' se debe re-
servar el termino de "gastritis". Aunque hace ya mucho tiempo que
se reconodo la relaci6n qu~ existe entre la ulceracion gastrica y los
cstados de ansiedad, irritabilidad, hipocondria U obscsioncs, solo en
los "Itimos tiempos se ha puesto de relieve la importancia que tiene
la aparicion, sobre todo la repeticion de estas ulceraciones. La resis-
tencia que ofrece ]a 'mucosidad gastrica contl'a las erosiones y la pared
del estomago a las perforaciones, supone la presencia ,de ~umerosos
factores mecanicos, humoraJes y vasculares. Mas hay grandes probabi-
lidades de que una exccs~va actividaq del vago aumente' la set;recio.n
del clorhidrico y disminuya la formacion de muCina, bien a la vez,
hien alsladamente, favoreciendo_se de esta forma el desarrollo 0 la des-
aparicion de la ulcera. Es significativo e1 hecho de 'que algun'os sujetos
propensos a la formaci on ltlcerosa muestren elevada freeuencia de ou-
das 'aUa en el eleetroeneefalograma 1D. Los efectos beneficiosos que ,se
obtienen, con 1a vagotomia en eI tratamieI,Iio ~e algunos tipos. de ulce-
ras resistentes 0 recurrentes, ofreceria una prueba .clinica experimental
de la·presencia de una hiperactividad del sistema nervioso parasimpa-
tieo. Las influencias, neurogenas se eX:tienden a las, vias biliares., La
Hamada hiliosidad no seda otra cosa que lID trastorno emocional, de la
eliminacion de ]a bilis, con ]a consecueneia de que las grasas se digie-
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ren mal,' y el quimo es regurgitado en el esromego, 0 bien pOI' una
digestion .imperfecta, se produce plenitud y distension del abdomen.
Con 'mucha frecuencia el colon es el .organo receptor de los estimulos
emecionalesv adrrritiendose que estes ultimos constitnyen un factor del
intestine eepdetico en las Ilamadas colitis, estrefiimiento, intestino irri-
table, etc. Se sabe que incluso la colitis ulcerosa se agrava pOI' las
alteraciones paicosomaticas.

Neurosis cardiovasculares. Es un hecho antiguo de observacion que
el corazon constituye el traductor mas sensible de las reacciories erne-
cionales. La taquicardia emocional que aparece en Individuos normales
se desarro'lla progresivamente porIa supresion inicial de la inhibicion
vagal, a continuacion de un aumento de la eerimulacion aceleradora,
Esta no solo aumenta la Irecuencia, sino tnmhien la fuerza de las
contracciones ventriculares. De esta forma nos damos ouenta de la
existencia de una accion card.iaca mas energies.

Cuando la taquicardia se produce pOI' las pequefias violencias de
la vida cotidiana, 0 la frecueucia cardiaca ee elevada de un modo per-
manente, la atencion del sujeto se fija en las ruoleetas palpitaciones que
se presentan, y pueden establecerse fobias de gran intensidad. Si las
moleetiae alcanzan una categoria mas intensa, las sensaciones que se per-
ciben pOI' el brusco aumento de la frecuencia y el vigor de las con-
tracciones cardiacas pueden ser errdneamente interpretadas como dolor
cardiaoo. La atencion fija en el pecho hace que se origine una .vigi-
Iancia continua de eualquier moleetia que puede aparecer en el misuio,
como Ia de frecuente sensibilidad intercostal. Se puede hablar de un
dolor queiriante 0 punaante, localisandolo en la region precordial, y
si~ relacion con los esfuersos ffsicos. Estos estados se designan como
neurosis cardiacas. Puede ir acompaiiado el trastorno de eintomas
referiblee a la circulacion, como vertigos, desvanecimiento, eincope, etc.,
que como se pueden achacnr a uua estaJ,lilidad vasomot,ora, hacen que
el cuadro se convierta en una neurosis cardiovascular. ,Mas a este rt:s-
pecto hay que hacer notar que el sincope y los fenomenos con el reIa-
cionados no suponen de manera ohligada la existencia de reaceiones
vasomotoras. Estan cansados porIa desviaci6n de la sangre del cere-
bro a merced de un descenso de presion que puede tener un origen
cardiaco 0 periferico H'. POI' ot1'a pal·te, pueden actnar otros mecanis-
mos perifericos aparte de la dilatacion de las urteriolas. De esta ma-
nera, la brusca inhibicion de Ia UlUscluatlll'Ugastrointestinal 0 Ia dis-
minucion en el tono de los 1l111sculosdel csqueleto pueden llevar ~ la
aculllulaci6n de grandes volumenes de sangre. En consecuencia, 'dis-
minuira la presion arterial al d,ecrecer el retorno venosD Y ,hacerse
m~s pt?9ueno el volumen de expulsion cardiaco. Por ultimo desde. ~ste
punt,o de vista hemodinamico no resnlta completa!uent,e satisfactoda
la dernostracion experimental de la regulaci<;>llcort;ical hipotalamica
de las arteriolas como unico agente. '

En otros casos se asocian con rna or claridad los sintomas cardio-
vasculares a las alteraciones emotivas generalizadas; los' sint9mas prin-
cipales de que se quejan 10s.luj'et0$a de~es grupo SOD, en orden de
frecllencia, los siguieotes: db-lm"cs' en e-l p ho,' cortedad de aliento,

b~ ~~
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Iatiga, vertigo, palpitacionee, sensibilidad precordial y, accesos de des-
vanecimiento. A esto ee aiiade el malestar, lcxitud, Iimitacion de es-
fuerzos fisicos, insomnio y suefio intranquilo. A la exploraci6n se en-
cuentran frias las extremidades, .la cara palida, con raagos estirados y
expresion ansiosa, gotas de sudor en las axilas y palmas de las manes,
temblores de Ioe miemhros y zonas de hiperestesia en el tor-ax. Este
complejo eintomatico ha recibido el nombre de astenia -neurocircula-
toria 15. .

Se puede concebir que las alterecionee emocionales lleguen a pro-
ducir trastornos en Ia conduccion 0 producci6n de los estimulos en
centros ectopioos, dando lugar, por 10 tanto, a la aparicion de art-it-
mias ~5. La base experimental de tales trastomos se eocontraria en
aquellas prnebas en las que se estimularon de modo simultaneo el vago

_y los nervios acelerudores :W. Se ha podido vel' que puede intervenir
tamhien el hipota lamo en la produccion de sistoles prematuros, de
fases breves de taquicardia ventricular, incluso de fibrilacion ventricu-
lar, como, pOl' ejemplo, cuandc se sensibiliza el coraeon a Ia adrena-
lina y, posteriormente, se procede a Ia anestesia con cloroformo 0 cia
clopropano. La existencia de una semejante accion sensibilizadora pa-
ra Ia tiroxina expjicarfa, posiblemente, Ia apar-icion de fibrilaci6n au-
r-icular transitoria 0 de flutter en algunos caeos de hipertiroidismo.

Aunque pueden entrar en juego para clio las alteraciones emocio-
nalee, pOl' 10 genera] las irregularidades cardiacas tieoen su origen en
alguo trastoroo de ]a viscera, no siempre de manera obligada, de ca-
racter grave. POl' 10 tanto, no hahnl que atribuir con demasiada 'Jige-
reza estas irregularidades cardiacas a una reaccion emocional. La im-
po1'tancia que pueden tener tales irregularidades en medicina psico.
somatica reside en el hecho de que con frecuencia el paciente las coil·
sidera como senal de una gran enfermedad del corazon. Y consiguien.
temente se desarrolla un complejo cardiaco de fijacion, haciendose ca-
paz e] sujeto de analizar la indole de las sensaciones que percibe y
dandos.e perfecta cnenta, con verdadera perspicacia, bien de 'Ia causa
que signe a una contraccion prematnra, bien de] fuerte latido que" Ia
sigue, lIegando con rapidez a asociados con otros sintomas, tales como
In stibita sensaci6n de plcnitl1d en ]a cabeza, de sofocacion, de moles-
tias en el pecho, etc.

Se debe admitir la posibilidad de que intervengan reacciones psi-
coarteriolares en trasto1'n08 como Ia jaqueca, la enfermed<;tdde Raynaud,
la hipertension esencial, etc. Pero ]a aceptaci6n plena de cstas suposr-
ciones exige "pruebas mas definitivas que las que tenemos.

Neurosis respiratorias y de los museulos del esqueleto. Estudiamos
juntas estas neurt{sis porque los efcctos psicosomaticos sobre Ia respi-
~acion ,abarcan ambas incrvaciones; la autonomica y la somatica. 'Se
ha seiialado que tanto Ia congestion de ]a mucosa nasal como la cons·
triccion bronquial tienen Ingar pOl' una hiperactividad del sistema pa-
rasimpatico, que se produce en algunos tipos de neurosis. Es discutible
si los accesos asmciticos tienen siempre un origen puramente psicoge-
no. En ellos parece ser de primera importancia la existencia de una
sensibilizaei6n aIergica, mas, sin emha.rgo, los factores emocionales des-
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empefiarfan un papel considerable eo cuaoto a desencadeoar 0 inhibir
los accesos. Se admite que' Ia eer-ie de impulses vagales, que normal-
mente ofrecen escaso efecto sobrc los bronquiolos, llegarian a determi-
nar contreccionee violentas en los mismos, cuando eetos ee encuentran
en estado de eeneihilisacion.

Los conflictos 0 las frustraciones de las personas se manifiestan, con
frecuencia, como modificacioues de Ia reapiracirin, 10 mismo en las neu-
rosis experimenrales que en las clluicas. La sensacion de dificultad pa-
ra respirar estara producida, 0 bien por disminucion del tamafio de los
conductos por los que circula el aire, 0 bien por una exageracion
del tono respiratorio de los mtisculos respiratorios. EI aumento del
tone del diafragma no solo producira In sensacion de respiracion Ii-
mitada, sino que dar a dolor referido al hombre, cuello 0 pecho, segun
sean las regiones centralee 0 per ifer icus las afectadas. Los pecientes
emotivos muestran tendencias a compensar aquella restrfocion respira-
toria llenando sus pulmoncs en periodos de hiperveutilacion volunta-
ria. Con ello se produce acapnia y alcaloeis que, a su vez, determine
sensaciones de desvanecirulento, temblores e incluso convulsiones.

Las influencias emocionales sobre otras porciones del sistema muscu-
lar del esqueleto se revelan por la aparicion de temblores en las eitua-
ciones criticas.

Tambien constituye una Irecuente observacion clinica el que las
alteraciouee emocionales intensifican In espasticidad en los pacientes
en hIS vias de recuperacion de una paraplejia, como pueden acentuar
los movimientos iuvoluntarios. Tal es el caeo de los movimientos colei-
formes 0 atetosicos en los eujetos con Ieeionee en los micleos basales.
En las £ases iniciales de la enfermedad de .Parkinson, los signos tipicos
solo se presentan durante los accesos emocionales.

Las reacciones psicosomaticas puedeo igualmente producir un au-
mento del tono muscular en vados grllpos de musculos de distintas
regiones organicas, los que suelcn ir acompaiiados de dolor intenso y
actitudes anormales. La contraccion de los musculos distales que 1'0-

dean los miemhros 0 las articulaciones producen no solo dolor intenso
sino tambien restriccion de movimientos, fcomhinacion de sintomas que
con frecuencia se atribuyen equivocadamente a alteraciones primiti-
vas de las articulaciones (reumatislllo psic6geno).

Las reacciones psicosomaticas que hemos descrito brevemente cons-
tituyen simples llluestras de los tipos de respuestas fisiolOgicas que
pueden conducir a enfermedadcs funcionales. Entre otras mas, pode-
mos mencionar los estados de salivacion aumelltada, los estados nume-
rosos de manifestaciones clltaneas, entre las que figuran el prurito y
el herpes; Ia albuminuria renal, la irritabiIidad vesical y los innume-
rab.les tipos de alteraciories sexuales.

Corr.elaciones somatopsiqll,icas. Es conveniente recordar que 10 mis-
rno que las alteraciones psiquicas pueden ejercer efectos somaticos, tam-
bien las modificaciones en el medio interno son capaces de producir
reacciones psiquicas referibles a niveles corticales y wbcorticales. Las
funeiones norm ales de las celulas organicas se trastornan facilmente
si la relacion homeostatica del medio interno es mayor de la que puede
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ser compeneada pOl' los sistemas autonomo 0 endocrino. EI primero
en eufr-ir en estes casos es el sistema nervioso central con sus delicadas
fnnciones coordinadae. Se dispone de abundantes datos que indican
que los cambios funcionales se van produciendo en las zonas"corticota-
Iamicas y bulbares, sucesivamente, y no de una manera eimultanea
(Gellhorn). En tales c.ircunstancias, los trastornos sensitives y las per-
cepciones van seguidos de camhios en la conducta y en el temperamen-
to, despertaudose sensaciones emocionales de miedo, coleta y pasion.
Entre las modificaciones que actuan en esta forma merecen citaree
Ia anesteaia, anoxia, hipocapnia, hipoglucemia, acidosis, etc. Siempre
habra que tener presente la importancia que tiene un adecuado equi-
librio endocrino para lu eonservaoion de los centros nerviosos mas ele-
vades. Para ello no haee falta mas que mencioner- los evidentes desequt-
Iibrios mentales que frecuentemente aparecen en el hipo e hipertiroi-
dismo, asi como ccnsecuencia de las influencias gonadales. Con Ia com-
plejidad de los experimentos que real.isa la naturaleza, que haee pre-
cieo disponer de todos los medics que puede ofreeer Ia medicina para
determinar ei son los procesos emocionales 0 los orgauicos los que pri-
mero causan su fracaso. Finalmente, es muy probable tamhien que los
reflejos nociceptivos, partidos de estructuras aomaticas 0 viscerales, oca-
sionen reflejamente Ia Iiberacion del hipotalamo respecto a la inhibi-
cion cerebral, con el resultado de que se produzcan extensos efectos
viscerales y somaticos.>independientemente de las reacciones psicolo-
gicas. .'

Cuando en nuestro afan de curar 0 mejorar a los pacientes confia-
dos a nuestros cuidados, los sometemos a intervenciones quirurgicas,
agregamos a las modificaciones que ya ha sufrido el organismo de los
miemoe, por causa de las propias enfermedades, una eerie de cambios
que son la coueecuencia de la. ansiedad {rente al acto quirurgico, de la
anestesia y de la intervencion en ef. Estes cambios son siempre seme-
jantes e independientes del tipo de operacion, y solo se relacionan con
eI traumatismo como tal, y sus variaciones en intensidad dependen de
la mayor 0 menor intensidad del trauma quirurgico. Claro esta que Ia
condicion prev'ia del organismo tambien contribuira a darIe ciertas
caracteristieas a las reacciones organicas frente aI trauma quirurgico IG.

En 1878, Claude Bernard enuncio un principio biologieo de gran
importancia: "Todos los mecanismos vitales no tienen mas que un
objeto, 'el de mautener la unidad de condiciones de vida en el medio
interno. La fijeza de eate medio interno es Ia condicion de nuestra
libertad y de nuestra vida independiente". EI mantenimiento de Ia
constancia del medio interno fue denominado, pOl' Walter Cannon, ho-
meostasis, y Ie asigno un papel muy importante en este mecanisDlO a
la adrenalina y al sistema nervioso autononio, que parliciparian, prin-
cipalmente, en los ajustes necesarios para manlener Ia conslaneia del
medio interno en diversos eslados de emergencia, resultantes de exci-
tacion nerviosa, esfuerzos musculares, variaciones extremas de la tem-
peratura ambiente, etc.

Hay numerosas observaciones l'ealizadas en forma y terrenos muy
dispares, pero que consideradas retrospeetivamente, pueden vincuIarse
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al concepto actual del SGA. Cada una de elIas solo enfoea aspectos
pareiales y solo muestran sus relaciones mutuas al eer examinadas en
la perspective de los conceptos integrados por Selye. Entre estos hechos
hay que char: biofilaxis, trofofilaxis, taquifilaxie, crisis carioclasica y
hernochisica, shock cronico y shock medico, enfermedad post-operate-
ria de Leriche.

Estes heehos y su significado son conocidos de antafio. S610 desta-
caremce Ia enfermedad poet-operatoria de Leriohe, que comprendee

a) Signos humor-ales: Hipocloremia, hipocloruria, hipercalcemia,
hiperpotasemia, diemfnucion de Ia reeerva alealina y uumen-
to del nitrogcno no proteico. . .

b). Signos circulatorios . Taquicardia, hipotension, cianosis, extra-
sistolia, sudores frfos y colapso.

c) Signos hematolOgicos: Hipoplaquetopemia, hiperplaquetopemia,
leucocitosis y tendencia a Ia formaoion de trcmhos.

Stress, es una condiciou en la cual, debido a funcion 0 lesion, ex-
tensas regiones del organismo se desvian de su estado normal de re-
poso.

Debe quedar fiUy claro . que stress no es el agente que actua so-
bre el organismo, sino todo 10 contrar-io, el padecimiento del organis-
mo pOl' accion de ese agente. En fieica, stress ee usa para refer irse al
resultado de Ia interaccion entre una fuerza y Ia resistencia que se Ie
opone. Biologicamente hahlando, tambien significa la consecuencia de
dos fuerzas contrapuestas, y que se traduce por cambios inespecfficos
con respecto a los agentes que pueden producirlas.

La teorfa de Selye tiene justamente pOl' finalidad aclarar multi-
ples aspectos de, la reaccion del organismo al stress, y que termina en
la adaptacion 0 Ia muer te. Selye 10 sintetiza en estas cuatro premisaa:

1. Cualquier stress provoca un sindrome con manifestaciones ge-
nerales, que es esencialmente similar ante cualquiera de elios.

2. Este sindrorne ayuda a la adaptacion.
3. La adaptacion puede causal' enferrnedades.
4. Estas pueden tener 10calizacion en un organo (suprarrenales)

o eatar generalizadas.

El SGA es la ,surna de las reaeciones generales del organisIllo que
aeompapan a la exposicion prolongada al stress.

Se trata de sfndrome, pues sus manifestaciones son coordilladas y
aun parcialmente independientes; es general, 10 provocan solo los
stress que afectau una gran extension del organislllo, y que condicio-
nan fenomenos de defensa generalizados; y es de adaptacion porque
lIeva la adquisicion y mantenimiento de un estado de resistencia 0

acostumbramiento.
Cuando el SGA se desarrolla en su plenitnd~ cornprende tres fases

a saber: 1~ La l'eaccion de alarma. 2~ EI estadio de resistencia. 3~ El
estadio de agotamiento.

Reacci6n de alarma (R-A). Es definida como la surna de todos
los fenomenos no especificos, provocados porIa e.xposicion brusca a es-
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tfmulos que afectan grandes extensiones del organiemo, y a los cuales
este no eeta .adaptado cualitativa 0 cuantitarivamente.

Los cambios se presentan inmediatamente deepuee .de haber aetua-
do el agente que deterrnina el stress, y eomprenden cambios paeivos 0

de lesion, y -activos 0 de reaccion. Cuando los, alarmcgenoe son de in-
tensidad moderada, los dos tipos de manifestaciones son suceeivoa, pero
cuando el alarmcgeno es intenso, se confunden.

Esquematicamente, pues, la reacclon de alarm a comprende doe fa-
sea: shock y contra-shock.

. Fase de shock .. Consiste en una condicion de lesion generalizada
.intensa, de desarrollo agudo, que se earacteriza por . Depresion del sis-
tema nervioso, hipotension, hipoterrnia, hemoconcentracion, hipotonia
muscular, trastomos de la permeabilidad capilar y celular, deainte-
gracion tisular generalizada (impulso catab6lico), hipocloremia, hiper-
kalemia, acidosis, hiperglucemia effmera, seguida de hipoglucemia, leu-
copenia y erosiones gastrointestinales agudas "(ulcera de Curling).

Esta fase puede durar de unos minutos a 24 horae, y la dura-
cion esta en relacion con la intensidad de las .leeiones provocadas. De
no sobrevenir la muet-te, esta fase es seguida por la de contra-shock.

Fase de contra-shock. Durante esta fase se observan manifestacio-
nee opuestas a las de las fases preeedentes, 0 sea: aumento de la pre·
8i60 arterial, eosinopenia, aumento de la Ieucocitoeie, hipercloremia,
hiperglucemia, aumento de la volemia, alcaloeie, aumento de la diuresis,
y con 'Irecuencia hipertermia.

Estadio de resistencia. Representa Ia suma de todas las reacciones
generales no especif'icas, provocadas por la exposicion prolongada a
estfmulos a los cuales el organismo ha adquirido adaptacion.

Para lograr la adaptacion se necesita que la accion del estimulo
sea prolongada, y dicha adaptacidn es especifica, es deeir, que solo
se desarrolla frente al estimulo provocador y a expensas de Ia resisten-
cia irente a otrOs estimulos.

Estadio de agotamiento. Representa la surna de todas las reaccio·
nes generales no especifieas, que se desarrollan finalmente como resul-
tado de la sobreexposici6n a estimulos Irente a los cuales se desarro·
lIo adaptaci6n, que ulteriormente no pudo ser sostenida.

Este es el estadio menos eonocido del SGA, y sus maniIest;tciones
se 'asemeJan a las de la fase de shock, es decir, aparecen de nuevo rna·
nifestaciones catabolicas:

Enfermedades de adaptaci6n. Cuando el SGA se desarrolla en for-
ma anormal se producen ll:lslJamadas enfermedades de adaptacion. Es-
tas pueden ser· por excesos, defecto 0 anormalidad de la adaptacion
y, en conjunto, se puede decir qu~ se trata de maladaptacion 0 des·
adaptacioJi. •

Cambios inespecijicos. Son los que pueden ser provocados por nu·
merosos estimulos, y son de diversos grados, que van desde aquellos
que son producidos exclusivamente por un estimulo (especificidad ah·
soluta) a los que son producidos por todos los estimulos (inespecifici-
dad ahsoluta) 0.
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Estimulos inespeciiicos. Son aquellos que afectan a muehos tejidos,
pero eareeen de accidn selectiva sobre uno de ellos. Un estimulo espe-
cifico puede actual', ya sea por :

a) Afinidad selectiva de un grupo de celulas frente al estfmulc
{inyeccion intravenosa de germenes que son fagocitados pOl'
el sistema reticulo-endoteIial, al eual ataean), 0

h) POl' sensihilidad especffica de la celulas frente al estfmulc
(accion de la luz sobre la retina).

Los estimulos inespeeificos eareeen de esa afinidad especifica, y
actuan sobre todas las celulae, tal cual sucede, por ejemplo, con Ia
anoxia.

Hay que hacer notal' que los estimulos especificos poeeen cierta
accion inespecifica que determina stress pOl' doe mecanismos .

a) POl' Iiber acion de una sustancia en el crgano efector, que
ei bien eoostituye una reaceion especifica, ejerce sobre el or-
ganiemo algunos efectoe inespecificos. Ejemplo de esto es la
acciou de la inyeccion de tirotrofina que provoca como efec-
to especifico secrecicn de tiroxina, Ia que a BU vez tiene el
efecto inespecifico de estimular el metabolismo general.

h) EI eetimulo tiene Ia accion especifica de lesionar eu organc
efector, y la destruccion de este tiene acciou inespeeifica. Tal
cuaI sucede en 1:3intoxicacion selectiva del r ifion con el mer-
curio, con Ia uremia coneiguiente.

Alormogeno es cualquier agente capaz de provocar primero una
reaccicn de alarm a, y si su accion se prolonga, el SGA complete.

Los principales alarmogenos son aquellos que afectan una gran
extension del organismo, tales como los gran des traumatismos, el frio,
las hemorragias, etc. Al contrario, los factores 'de acciou selectivamente
local pueden no producir stress, como sucede con un balazo en el co-
rason, una cai~a de gran altura, etc. Las intervenciones quirtirgicas ac-
tuan como los traumatislllos accidentales, pero se les suma el estado
de enfermedad previo, la accion de la anestesia, y el estado emocionaI
y de ansiedad frente al acto quirtirgico.

La atonia intestinal eo las peritonitis constituye un importante
alarmogeno, y 10 mismo sucede cuando el intestino recupera su fun-
cion, al terlllinar la atonia.

EI shock obstetrico es similar al traumatico, salvo en ]a freeuen-
cia de las hemorragias localizadas, en especial, en el Johulo anterior
de la hipOfisis y que pueden llevar a la enfermedad, de Simmonds.

El exceso de reposo en easa des-pues de las intervenciones quinir-
gieas puede implicar disminucion del volumen sanguineo y trastoroos
vasomotores. Este reposo prolongado significa una desviacion del es-
tado normal del organisIDo, y es capaz de actual' como alarmogeno.

Entre los extremos que hemos citado se eolocan numerosisimos
alarmogenos: radiaciones, anoxia, asfixia, temperaturas eXlremas, fa-
tiga, hambre, infecciones, ejercicio muscuJar proJongado, 108 nU1s va.
riados aspectos de ]a Hamada vida civilizada, etc.

R. de Medicina~4
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Resistencia especijica. Es Ia desarrollada frente al estimulo al eual
ha eetado expuesto el organismo.

Resistencia inespeciiico. Es Ia que se manifiesta tamhien frente
a un estimulo cualitativamente dietinto al que Ia ha provocado. Tam-
bien se Ia denomina resistencia crusade.

Energia de adaptaci6n. Es Ia capacidad del organismo pal'a adqui-
rir resistencia frente a cambios en su medio interno 0 extemo. Igual-
mente se Ia llama adaptabilidad, y corresponde. a Ia capacidad de re-
serva del organismo 0 resistencia general.

Factores condicionantes. Son las circunstancias que influyen en
SGA, pero que no forman parte -neceear iamente de el.

Fisiologia y [isiopatologia del SGA. En I. produccion del SGA fren-
te al stress intervienen dos mecanismos: nervioso y hormonal.

Mecanismo neroioso. Interviene especiaImente en los procesos de
adaptacion aguda, y es el responsable de todos los cambios defensivos
inmediatos contra el stress, en especial frente a Ia hipotension y el co-
Iapso cardiovascular. EI conjunto de cambios aludidos constituye el
sindrome de emcrgencia de Cannon.

Hay que hacer notal' que los datos conocidos respecto al mecanis-
rno nervioso son precarios y faltos aun de suficiente confirmacion.
Hecha eeta salvedad, vamos a resumir brevemente en que oonsiste, de
acuerdo con los 'conccptos actuales, eI mecanismo nervioso.

EI stress actuaria sobre el hipotalamo, directa 0 indirectamente, y
desde los centros vegetativos alIi localizados parten estimulos que si-
guen el camino de los nervios vegetativoe. POl' los eeplacnicos alcangan
la medula suprarrenal, determinando la salida de adrenalina y nora-
drenalina. POl' medic de otros plexos nerviosos alcanzan sectores par-
ticulares del organismo. De suerte que las hormonas adrenergicas sc
distribuyen pOl' todos los tejidos y organoe, 0 pOl'un sector en particu-
lar, pero en todo caso el mediador es una sustancia adrenergica, cuyo
efecto principal es un cambia en Ia contractibilidad de los musculos
lisos y, en especial, en los de las arteriolae, determinando vasoconstric-
cion e hipertension.

La eetimulacion de los nucleos supraopticos del hipotalalno, que
por medio del haz supraoptico-hipofisario a]canza cl Iobnlo posterior
de ]a hipofisis, es otro factor que interviene en el mecanismo nervioso
de defensa. Los estimulos producirian un exceso de hormonas ~ntidiu ..
reticas, con la consiguiente oliguria.

Al lado de Ia accion adrenergica hay olra dependiente de una
descarga co]inergica, 0 sea, parasimp<itica, que en cierta medida anta-
goniza a la prim era.

Mecanismo _hormonal. El mecanismo hormonal es mucho mejor
conocido, y no es de extranarse, pues, que e] concepto de stress y SGA
se desarrollo casi exclusivamente por medio de tecnicas de investiga-
cion endocrino16gica. No obstante, Selye dice: "Es ohvio, sin emhar-
go, que una reaccion que necesal'iamente debe coordinar las diversas
partes del organismo para Ia defensa, debera afectar a los dos sistemas
integrativos principales, es dedr, el sistema endocrino" y el sistema
ncrvioso".
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El mecanisme hormonal de defense que Ileva al SGA, cursa en
cuatro escalones 0 etapas : prehipofisario, hipofisario, suprarrenal y pe·
riferico.

Fuses por las que pasa un eniermo sometido a lLIUl intervencion qui-
riirgica. Como 10 homos dicho, las operaciones conetituyen traumatis-
moe que actuan como alarmcgenos produciendo stress, y este conduce
al SGA, que perrnitira al organismo sobrevivir. Resumiremos breve-
mente las Iases por las que pasa un opera do, relacionandolas con el
SGA; pero antes queremos hacer notal' que las diferentes Iases son
divieiones didecticas de un proceso hiologico unitario, y que se pro·
duce pOl' cambios sucesivos y concatenados. Los fenomenos descritos
para cada fase son deecripcicnes promedio, puesto que carla fase eig-
nifica un procceo dinemico en que los fenomenos del comienzo de
cada fase son distintos a Ios del final. Los del comienzo se asemejan
a los de la fuse anterior, y los del final a los de la Ease sucesiva.

Fase adrenergico-cortical. Esta fase eomienza desde antes de la in-
tervencicn, con la ansiedad frente al acto operatorio, sigue con la anes-
tesia y se prolonga hasta el cuarto 0 quinto dia post-operatorio. La
influencia psiquica y Ia agreeion anestesico-quirurgica producen es-
timnlaciones eimpeticas con Iiberacion de adrenalina. Clinic amen-
te esto ee traduce pOl': taquicardia, vaso-constriccion periferica,
miosis, elevacion de la presion, eeplacnocontraccion, dilatacion bron-
quial, dilatacion pasiva de Ios vasos encefalicos, dilatacion corona-
ria, etc. Esta etapa adrenergica dura aproximadamente las primeras 24
horas del post.operatorio, y es tanto mas intensa cuanto mas deficiente
haya sido la preparacion pre-operatoria y cuaDto mas superficial sea
]a anestesia. Desde el primer momenta comienza a manifestarse la ac-
tividad c6rticoasuprarrenal, la cual queda un poco oculta porIa gran
actividad meduIo-sl1pl·arrenal. Clinicamente aparece al segundo dia, y
se manifiesta pOl': falta de hambre y de peristalsis. Dura dos dias en
las peql1efias intervenciones, cinco dias en las medianas y ocho 0 nHi.s
en los grandes quem ados:

Esta primera fase del post"opcratorio concsponde a las eta pas de
reaccion de alarm a y de rcsistencia del SCA.

La accion adrenergica y luego corticoidea produce tambien las
alteraciones siguientes: perdida de hitrogenos, como consecuencia de ]a
destruccion de los tejidos, y, en parte, por la movilizaci6n y destruc:"
cion de protein as pOl' accion de Ia cortez a suprarrenaI; el potasio se
pierde en gran cantidad; la excrecion de sodio se reduce casi acero, Y
esta retencion, que tambien depende de la accion cortico.suprarrenal,
cO.llstituyeun mecanislllo de ahono para lUantcner e1 equilibrio del so·
dio y del agua; oliguria pOl' l'etencion de agua.

En esta fase las calm'ias se obtienen dc ]a combustion interna de
las grasas, 10 eual explica la gran baja de peso y Ja tend end a a la
eetosis.

En la herida opera loria, durante estn fasc, no se produce ningrma
tcndencia a la cicatrizacion, cs una fase de acumuIaeion de materialcs.

Fase de desaparicion de La.actividad corticoidea. Dos heehos clini ...
cos son de importaneia en csta fase:
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,

1. Aumento de Ia actividad peristaltica, con ruidoe y eliminacion
de gases, aumento del apetito y de Ia actividad fisica esponta-
nea, y del interee por el medio ambiente, el enfermo se siente
"ambicioso pero dehil".

2. Aumento de la diuresis, llegando en ocaaiones a un balance
negativo del agua, por uno 0 dOB dias. Se eigue perdiendo peso
como consecuencia de Ia perdida exagerada de ague.

La combustion endogene ee haee menor, puesto que hay aporte
exogeno. Termina el proceSD de catabolismo proteico y, por 10 tanto,
disminuye la exorecion de nirrogeno. EI potasio disminuye su excre-
cion, y el sodio Ia aumenta.

EI recuento de eosin6filos que habia descendido durante la prime-
ra Iase sufre una alza brusca. La herida 'operatoria aumenta eu resis-
tencia a Ia tension. Hay deposito de fibroblastos y de colagenos, y se
inicia la fibrosis.

Esta fuse dura desde el cuarto 0 quinto dia hasta el septimc 0

noveno del post-opera'lorio. .
Fuse onubolica esponuinea. Se inicia alrededor del octavo dia. EI

enfermo se aiente "ambicioso y mas Iuerte". Reaparece dehilmente la
funcion sexual: libidos en el hombre y al final de Ia fase, menstrua-
cion en la mujer. EI balance nitrogenado se hace positivo, y en la rela ..
cion con el hay aumento de peso. EI balance de potasio, sodio, es
igual a cero, y el recuento eosinofilo es normal.

Esta Iase dura aproximadamente hasta el 309 dia del post-ope-
ratorio.

Fase de acumulacion de grasa. Hay recuperacidn completa del ani-
mo y de las fuerzas, de la funcion sexual y del peso. .

El balance del nitrogeno, del potasio' y de sodio es igual a cero,
Preoencion y tratamiento del stress quinirgico. El exito 0 el Iracaso

del organismo Irente a la agresion que significa una intervenci6n qui-
rurgica depende de Ia energia de odoptacion, y, claro ests, que tambien
entra en juego Ia magnitud de la agresion, 0 sea de la intervencion
que practiquemos.

La energia de adaptaci6n depende, de acuerdo con la teoria del
SGA, de la disponibilidad de ACTH, somatotrofina y corticoides supra-
rrenales; pero hay que hacer notar que no son los unicos factores que
intervienen activamente en la adaptacion, aunque no cabe duda, son los
mejor conocidos. La cantidad de hormonas depende de la reactividad
del 10bnlo anterior de la hipofisis y de la corteza snprarrenal durante
el stress, y esta reactividad varia segUn se trate de g18ndulas hiperreac-
tivas, hiporreactivas 0 disreactivas. La diversidad reaccional depende
de condiciones intrinsecas, propias para cada individuo, y tambien de
condiciones adquiridas, como ser el eslado de nutricion, el estado de
enfermeQad previa y, tambicn, la existencia de una insuficiencia la-
tente del lobulo anterior 0 de la corteza suprarrenal. .

Puesto que el stress quirurgico, 0 de otro orden, determina un au-
mento de los corticoides suprarrenales, podemos dosificar a estos, e in-
terprctar los resultados como expresi6n del esfuerzo de adaptacion.

I
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EI dosaje de los eorticoides urinarios es un exoelente indice de
Ia reaccion hipofiso-suprarrenal al stress, pero desgraciadamente su de-
terminacion en Ia practice diaria es dificultosa pOl' 10 laborioso de
los metodoe de determinacion.

La determinacion de los eoeinofilos circulantes es, en eambio, un
metodo feeil y bastante satisfaetorio para indagar la energia de adap-
tacion.

EI stress hace disminuir el numero de eoeiuofilos, es la llamada
eosinopenia de stress. Esta eosinopenia es producida porIa descarga de
cortisona 0 de. glucocorticoides en general. La ACTH tamhien produce
eosinopenia, y ello pOl' intermedio de Ia descarga de glucoeorticoides.
Se habla aei, de eosinopenia cortieonica y cor-tiootroffca.

Las intervenciones quirtirgieas se acompaiian normalmente de una
marcada eosinopenia, la eual evoluciona en la forma siguiente: duran-
te la pr-imer-amedia hora hay aumento de los eosinofilos, y esta eosino-
filia se interpreta como oaracterfstica del shock; posteriormente apare-
ee, como manifestacion de contra-shock, eosinopenia, que alcanza los
valoree mas bajos a las 4 0 5 horae. En el post-operatorio la eosinopenia
se mantiene durante 48 horae, a veces con tendencia al aumerrto, ya
dentro de este lapso y, al terrnino de este, se produce un aumento que
pasa de las eifras previas a Ia operacion, y que se ha denominado
eosinoiilia del tercer dia.

Cuando falta Ia eosinopenia durante una .intervencion quirurgi-
ca, debe presumirse que la adaptacion es madecuada.

Para determinar, frente a las posihilidades de una intervencion de
cirugia mayor, ei el sistema hipofisosuprarrenal tiene reservas sufi-
dentes, ee recurre a un procedimiento que conaiste en inducir una si-
tuacion analoga a Ia que determina el stress. La prueba de Thorn per-
mite, en forma bastante exacta, averiguar Ia capacidad de adaptacion, y
se produce asi: se ioyeeta pOl'via subeutanea 0.3 mg. (0.3 ce. de Ia so-
lucion al 1 pOl' mil) de adrenalina, y si el sistema hipofisosuprarre-
nal tiene buenas reservas. ohtendremos a las 4 horas una eosinopenia
mayor del 500/0 de la cifra previa obtenida antes de la inyecci6n de
adrenalina. Esta eosinopenia determinada porIa adrenalina se deno-
mina eosinopenia adreualinica. y es debida a que la adrenalina 0 es-
timula algun centro todavia lllal determinado del hipotalamo, desde
el cnal parten estimulos hacia el lobulo anterior donde se descarga
ACTH, 0 actlia dircctamente sobre la hipofisis. En caso de que no
tengamos eosinopenia adrenaliniea ello podda deberse a insuficieneia
de In hip6fisis 0 de la corteza suprarrenal. Para dilucidar esta situa-
cion hay que inyectar, por via subentanca, 25 mg. de ACTH, que
estilllula directamenlc a la eorteza suprarrenal. En easo de obtener en
estas condiciones una eosinopenia mayor del 50r9 podemos concluit"
que ]a falla reside en la hipofisis, y si no se produce, la falla es su-
prarrenal.

La prueba de Thorn puede tambien llevarse a caho cn el CliTEO

de una operacion prolongada, y para ello no hay que inyectar drogas,
pues se encuentI'a actuando un aJarmogeno que produce los rulsmos
efectos solJre los eosinofilos. J...os reCllcntos puedcn rcalizm'se cada hora,

•
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y en los casos de agotamiento de Ia energia de adaptaci6n observare-
moe eosinofilia en Iugar de eosinopenia 17.
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En tiempos remotes ya, cuando se erda en Ia sifilis conccpcional,
en Ia sifilis hereditaria, transmisible por el padre 0 por la madre, se
tenian las dos leyes como una cosa fundamental, y evidentemente se veia
que esas leyes se cumplian. La Ley de Colles decia que una madre si-
fifitica podia darIc de mamnr a un nino sano sin peligro de contagiar-
]0, y Ia de Profeta que decia que un ohio sifilitico podia touiar el pecho
de una mnjer sana sin que [a contagiara. Hoy estes Ieyes no son vale-
deras porIa nocion de que la sifilis no es una enfermedad hereditaria
pot-que el espermatoeoide no puede llevar el treponema, ni tam poco el
ovule.

Pero naturahnente una mujer sifihtica puede dar nacimiento a un
hijo sano, Uno de los cr-iterios para el diagnostico de Ia sifilis es Ia se-
rologia, pero ella en un niiio menor de 3 meees no nos dice uada, pOl'-

que el nino snno que Dace de una madre sifilitica puede dar una sere-
logia positiva porquc tiene reaginas que le trasmite ln madre, y el ni-
fio sifilitico que Dace de una madre eepecifica puede dar serologia ne-
gativa, ya que el nino hasta los tres meses no tieue capacidad suficien-
te para formal' reaginas. De los tree meses en adelaute, Ia rcaccion si
ee muy importante.
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Para estudiar Ia sifilis hay quc tener en cuenta los antecedentes
qu~ nos dan alguna idea de Ia eifflis, aun cuando no un criter-io cierto
de ella.

Los signos de la sifilis podremos dividirlos entre signos de segu..
ridud y signos de prohabilidad. Los de seguridad le dicen a uno que
el niiio es sifilitico, con el solo hecho de aparecer esoe signos, y no
se presentan sino hasta los 6 meses mas 0 menos.

Luego vienen otros signos, que son los de probabilidad, con los
cuales puede uno hacer e] diagnostico, tambien cuando con uno de
esos signos se sospecha Ia enfermedad, y se puede confirmar con exa..
menee y posteriores COUlO la serologia, etc.

Signos de probabilidad:

19 Sifilis en los padres;
29 Polilctalidad infanti1;
39 Hidramnios;
49 Leeiones placentarias;
5Q Rinitis.

Signos de seguridad:

19 Hipertrofia esplenica ;
2Q Sifilides cutaneas ;
39 Penfigo palmoplantar;
4Q Osteocondritis;
59 Adenomegalia epitroclear.

Signos tardios:

19 Dientes de Hutchinson (2~ dentici6n);
.29 Muela muriforme;
39 Tuberculo de GarabelIi;
49 Tibia en sable; .
59 Osteoporosis osificante;
69 Osteitis;
79 Oeteomielitis ;
89 Signos neurologicos.

TRATAMIENTO

Se debe incluir en eete como factor protuberante Ia profilaxis en
su aspecto medico-social. Deede el punto de vista social conferencias
educativas sabre pt-evenciorr, tratamiento, creacion de centros profilac-
ticos, especialmente en las matemidades, certificados medicos prenup-
cialee, etc., en cuanto al aapecto medico el diagncstico precoa, y tra-
tamiento inmediato en nifios y adultos, y muy especialmente del padre
y de Ia madre del n ifio sifilitico.

EI cot-recto y oportuno tratamiento de la embarazada, ojala, en ]0
posible, antes del quinto mes de gestacion ; en las madres tratadas
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antes del embarazo, control riguroso elfnico y serologico durante Iu ges-
taeien, y Iuego vigilar el nifio pOl' 5 a 6 meses, ann que nazca eano.

Respecto del tratamiento, en la actuahdad, 'despues de muchos es-
tudios y experiencias (comparando con la era de los arsenicales, el Bi,
el Hg), incluyendo los efectuados con antibioticos de amplio espec-
tro y otros treponemieidas modernoe, el tratamiento de Ia sifilis debe
hacerse con penicil ina, por au comprobada efectividad, su poca toxici-
dad y su costo. Hay diversas escuelas que preconizan sus sistemas, pero·
en el fondo las aparentes discrepaneias son de forma, ya que en 10
baslco coinciden.

Sifilis congenito precoz, Especialmente en medio hospitalario y re-
cien nacido, seguimos los siguientes sistemas:

I. Inyeccion I. :M., eada 4 hoi-as (dia y noohe}, de penicilina G
cristalina, por 15 diae, en dosis de 20,000 a 30.000 U. por kgr.
de peso y per dia, es dccir hasta [Iegar a una doeis total de
300.000 a 4,000 U. por kgr. de peso (Ia concentracion maxima
en aplicacion es de 100.000 pOl' cc.}.

II. Para evitar nna reaccion de Herxheimer 0 una anemia heme-
Iitica aguda, se puede uear u~o de los siguientes metodos:

a) Primer dia, 2.000 a 4.000 U. I. M. de penicilina eristalina;
segundo die, la misma dosis si no se presenta reaccion. Lue-
go se sigue eon penicilina procafna, pOl' 6 a 10 diae, en
doeis de 30.000 a 50.000 U. pOl' kgr.-dia, 0 sea, hasta llegar
a una dosis total de 300.000 U. pOl' kgI'. de peso.

h) Primer dia, 6 dosis de 2.500 U.
Segundo dia, 6 dosis de 5.000 u.
Tercer dia, 6 dosis de 7.500 U. Luego, II dias siguicntes, 6
dosis diarias, hasta completar 200,000 U. pOl' kgI'. de peso,
como dosis total.

III. En otras ocasiones (problemas de personal, enfermeria, etc.)
se emp]ean solamentc las penicilinas de absorcion Ienta, en ]a
siguiente forma:

a) Durante 5 dias, 150,000 D, diarias de penicilina G procaina,
y luego apliear penicilina benzatina (tipo benzetaciI), po-
niendo ]a mitad en cada nalga para completar nna dosis
total de 300.000 a 400.000 U. por kgr. de peso.

b) 0 so]amente con penicilina benzatina (10 estamos el1l~
pleando en easos dndosos~ serologia materna positiva 0 rei-
teradamente dudosa, pero e1 nino sin signos aparentes, y
]0 luismo la madre) ~ comodo en las maternidades en que
a la madre se <ia de alta a los 3 0 4 dias.
Penicilina benzatina (benzetaciI) de 1.200.000 U. (6·3.3)
semanalmente pOl' dos semanas (se aplica cada dosis po-
niendo Ia mitad en cada nalga).
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•
Tnmbien se pueden emplear los metodos siguientes:

1. Penicilina G procaine, 20.000 U. por kgr. de peso-dia,
pOl' 10 dies.

2. Penicilina G procaina con monoesterato de aluminio.
30.000 U. por kgr.-dia, des veces pOl' semana, Pvr 4 se-
manas.
80.000 U. pOl' kgr.vdia, una vez pOl' semana, pOl' 4 se-
manes.

Si en el control no mejoran los datos serologicos 0 persisten sig-
nos clfnicos sospechosos, se puede repetir el tratamiento dos 0 tres ve-
ces, llegando en cada sesicn a doeis totales de 400.000 U. pOl' kgr. de
peso, en los nifios pequefios, 0 500.000 U. pOl' kgr. en los de mas de ,4
meses, en el curso de 10 dias..

En 108 cases 1'a1'08 de alergia, resistencia (mas rare}, eto., se re-
cur rir a al tratamiento clasico con As, Bt, Hg, 0 con los antibioticos de
amplio espectro y otros treponemicidas.

Sifilis congeniui tordia (despues de los 4 afios de edad}. La mayo-
ria esta de acuerdo en el tratamiento con dosis altus de 4.800.000 D., en
inyecciones cada 4 horae, en un plazo de 10 a 12 dias, sin considerar
peso ni edad. Otros nsan 100.000 U. por kgr. de peso, 10 a 15 dias,
cada tres horas, sin pasar de dosis total de 2.500.000 U. (todo depen-
de del caeo clinico y de la respuesta}.

Con penicilina G procaina con monoesterato de aluminio.
a) 600.000 U. cada 24 horas, por 10 dies.
b) 600.000 D. dos veces por semana, durante 5 semarias.

La penicilina henzatina se puede usar en forma similar una vez
pOl' semana, por 4 a 5 semanas.

Neurosifilis. Se deben usar dosis altas de penicilina, haste de 10 mi-
Hones de U. en un lapso de 10 a 15 dias (cristalina G, cada 3 a 4 horus,
y procamica, cada 24 horae] ; Ia via intratecal en la actualidad no se
usa pOl' no ofrecer Ia supel'iol'idad que teoricamente se creyo.

Se debe asocial' a Ia penicilina la piroterapia (vacuna tHica, per-
tqssis, hematozoario~ aditamentos mecanico-electricos~ etc.), para evi-
tar el progreso de Ia enfermedad, ya que los danos neuroIogic.os pue-
den ser irreparables. Control rigm'oso de pleocitosis, proteinas y serolo-
gia en LCR, ya que las reacciones en sangre no tienen valor.

Queratitis intersticiaL Dosis semejantes a las empleadas en Ia neu-
1'osifiJis (8 a 10 mil.lones) ~ en 10 a 15 dias. En los casos iniciales es
muy favorable el uso de unguento (0 gotas) de cortisona.

Sifilis adql£irida. Las manifestaciones y lesiones semejantes a las
f01'111a8del adulto. Se trata en la misma forma que la congenita precoz
(dosi' totales de 300.000 a 400.000 U. kgr. de peso).

En general, con tratamiento precoz, ]a regresi6n de las lesioneEi se
pl'oduce asi: espiroquctas, en aproximadamente 62 horas; rinitis, entre
2 y 8 dias; lesiones cutaneo-mucosas, entre 2 y 3 semanas; signos oseos
xadiolOgicos, entre 2 y 6 meses; esplenomegalia, hepatoIllcgalia, adeno~
patias, entre 3 y 4 meses. Las reacciones serolOgicas entre 3 y 12 meses.
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En la sifilis congenita tardia los resultados son mejores, en los me-
nores de 6 afios. Los resultados son menos aleutadores en caeoe de neu-
rolues y de queratitis intersticial Se debe hacer observaoicn clfuica y
radiologies durante un afio, y en especial entre el 49 y 99 mes deepues
del tratamiento, en que ee presentan con frecuenci a las recaidas.'

Se repetira el tratamiento en caw de recalda evidente; en caso de
aumento del titulo de reaginas 0 persistencia de titulos altos de las mis-
mas (mas de 4 unidades) por mas de 12 meses ; tamhien 'en caso de ple-
ocitoais, serologias del LCR. No se repetira si la curva del titulo de rea-
ginas desciende. Es conveniente, de todas manerns, seguir vigil ando el
paciente durante 2 afios por ]0 menos, con serologies (sangre y liquido) ,
y clinicamente para poder estar segm'os de Ia curacion.

Cuando se presentan intolerencias a la penicilina (alergias) 0 t-e-
sistencia a esta droga, especialmente en neuroeifilis, se debe aeudir en
primer termino al tratamiento clasico (As, Bi, Hg}, que ya tiene
tiempo suficiente de prueba, 0 con antibioticos y otros treponemicidas,
que actual mente estan todavia en eetudio.

EI plan recomendado pOl' los siiilologos y pediatras amer-icanos
se expone a continuacion, ya que nosotros no tenemos experiencia,
pues hasta ahora no hemoe tenido problemas con la penicilina, y no
hemos tenido oportunidad de tratar casos de neurohies ; en Ia 'quera-
titis la penicilina nos ha dado buenos resultados.

Se denomina sistema de curas continuadas, altern antes, y es como
sigue:

I, Subsalicilato de hiemuto, I. M., una vez Pvr semana, en dosis de
3 a 5 mg. de bimetal pOl' kgI'. de peso (10 a 12 inyecciones en el curso
de 2 a 3 meses).

2. Luego una serie de slllfarsenol, 1. M" 10 a 12 inyecciones (en
2 meses) de 0.02 gr. a 0.025 gr. pOl' kilo de peso y pOl' vez en los
lactantes, y de 0.01 gr. a 0.015 gr. pOl' kilo y pOl' vez en los mayorcitos
(dosis menores a mayor edad), IJl'ocediendo con chequeo de toleran~
cia, poniendo IA de la dosis en la primera aplicacion; un Ih en ]a se-
gunda aplicacion; %, en'la tercera, y luego si la dosis completa en las
siguientes, con 4 dias de intervalo entre cada una de las tres primer as
inyecciones, y l11ego las restantes, una semanal. En total de la serie
se llegara a una dosis de 0.10 gr. a 0.15 gr. pOl' kgl·. de peso.

Luego se continlla alternativamente con una y ot1'a droga pOl' 18
a 20 meses, 10 que da en total 4 a 5 series de Bi y As. El control se hace
10 mismo que con el tratami~nto penicilinico (0 cstas permanecell al~
tas). Se puede reemplazar cl Bi pOl' el Hg 0 lIsar el Bi anionico (10<10-
hismitol) ; arsenicalcs mas activos, trivalentes, requieren ]a via venosa,
dificil en el lactante, y con los peligros de csclerosis venosa, necrosis
local, etc.

Se puedcll cmplear e] neosalvarsan y el arsenoxido (mafarsen), en
dosis. este {utimo, de 0.5 a 1 mg. pOl' kgr. de peso, disuelto en agua des-
tilada e inyeccion rapida, via VCllosa,con paciente en ayunas, y estar
list05 a crisis nitritoides (sc combatell con adrenalina il1yectada, % a
Ih mg., 0 de 5 a 20 gotas sublingual).
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Entre los arsenic ales pentavalentes ee puede uear el acetilarean en
Ia misma doeis del sulfarseno], I. 1\1.

POl' via oral el paroxiI, stovarsol, spirocid.
Stovarsol. Seis series de 10 dias, cada una, con cuat'ro dies de des-

canso entre cada aerie: Ia primera, 4 mg. pOl' kgr. de peso; la segunda,
10 mg. pOl' kgr.; la tercera, 15 mg. pOl' kgr., y las siguientes, 20 mg. pOl'
kgr. (comprimidos de 0.10 gr. y de 0.25 gr.) ~ ee pnede diluir en el
tetero (no pasal' de 40 a 60 gr. como dosis total).

Spirocid. Viene en tabletas de 0.25 gr., que tiene 0.07 etgr. de As;
series en igual forma que eI stovarsol, danda de lh a 2 .comprimidos al
dia, disneltos en agua y mezclados a los alimentos (europeos buen .re-
eultado, buena tolerancia; no olvider posibilidad de paraheis Ileccidas
o espastjcas de miembros inferiores; en caso dado, suspender medi-
caoion) .

Los mercuriales a veces, caeos raros, se emplean solos 0 para re-
emplazar al Hi, en fricciones (phegues, cambiando de aitio}, 1 gr. de
ungiiento mercurial dohle, para dia, para Iactantes, 2 a 3 gr., para ni-
nos mayores, pOl' espacio de 20 dias.

Los yoduros tienen hoy dia poca aplicacion, y se usan en combi-
nacidn con otros medicamentos en localizaciones eepeciales de la sifi-
Iis (vaecula r ).

Es necesario tener presentes los signos de intoxicacion por estos
medicamentoe (fiebres repetidas, urtioar ias, exantemas, diarrea, Ieeio-
nes de huesos y dientes, etc.), y sus contraindicaciones.

As, contraindicado en hepaticos y renales, y los pentavalentes en
lesiones oculares.

Bi, renales, anemicos y TBC.
Hg, en procesos intestinales. ,
Tratamiento general. Transf usiones de sangre total en anemicos

(15 a 20 cc. pOl'kgr. de peso y pOl'vez). Distroficos, dieta rica en protei-
nas, hidratos de carbono, grasas y vitami:l;J.as·plasmoterapia. Evitar las
enfermedades intercurrentes.

i Conclusiones sobre indicacion del tratamiento y valoracion de la
curacion de la enfermedad.

1. Tratamiento inmediato en presencia de manifestaciones. clini-
cas de lues.

2. Tratamiento precoz e intenso para evitar lesiones irreversibles
y, sobre todo, el interes neurologico. Precaucion con As y Bi en
prematuros.

3. En presencia de lesiones dudosas 0 solo manifestaciones funcio-
nales, pero con antecedentes que permitan sospechar Ia enfer·
medad se procedera a tratamiento con serologia positiva en san-
gre 0 LCR, 0 con signos radio16gicos oseos sospechosos. Si el
Iaboratorio es negativo, control pOl' 10 menos de un anD, clini-
co y serolOgico, y aun durante toda Ia ninez.

4 ° No es indicacion absoluta el hecho de que la madore sea sifiliti-
ca (comprobar si el niiio padece la enfermedad), vigiIarlo los
primeros anos.
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5. En las madres tratadas durante el embarazo, control estr-icto
del nino, pues no hay garantia de Ia infeccion.

6. Valoracion cuidadoea de los d-atos eeroldgicos en los dos prime-
roe mesee de vida y, especialmente, en el periodo neonatal.

7. La efectividad del tratamiento esta en relacion directa con Ia
precocidad de su iniciacion.

8. De curacion solo puede hablarse par Ia regresi6n ccmpleta de
las manifestaciones clmices de actividad de Ia enfermedad, y
Ia modificaci6n de las serologicas en sangre y LCR (especial-
mente las cuarrtitativas ; repetir tratamiento si aumentan 0 per-
sisten can titulos muy alios por mas de 12 meses) .

.9. En Ia actualidad, gracias a Ia eficacia de la penicilina, su poca
tcxicidad, se esta autorizando para establecer el tratamiento
en los caeoe cataIogados dudosoe, maxime record ando que Ia
efectividad del Trat. depende de Ia precocidad de eu iniciacion.

Otros medicamentos con acci6n· treponemicida, Frente a casos de
alergia a la penicilina 0 a los raros de resistencia, se ha estndiado ill-
timamente la accion de algunas drogas y, sobre todo, para evitar el
uso de los arsenicales. Entre los antihiotieos que han demostrado ac-
cion treponemicida, in vitro, y en exper imentacion animal, eatan : Glio-
toxina, acido aspergflhco, acido bromospergillico y fumigocin (acido
helvalico}. Los dos primeros son mas efectivos que Ia penicilina, pero
au toxicidad impide haste ahora el uso en humanos.

La estreptomicina, hacitracina," clortetraciclina, oxitetraciclina, te-
traciclina, eritromicina, carbomycin, polymixina B, uovobiocina, syn-
nematin B, han mostrado todos accion in vitro, y en sifilis animal ex-
perimental.

La estreptomicina se ha usado en doeis de 5,3 a 16,6 mg. por kgr.
de peso, sin pasar de 182 mg-kgr. (peligro toxicidad sobre el oido}.

O'Leary ha empleado la clortetraciclina (aureomicina) en doeis
total de 70 gm., en un lapso de 11~ dias (perturbaciones gastro-intesti-
nales uso prolongado), parece efectiva en un 80% de sifilis reciente y
en neurosifilis (15 meses tratamiento). Se ha empleado lambien en
tratamiento de embarazadas, 60 mg. por kilo-dia, por 8 dias, en slfilis
reciente (exito 80%). Para evitar perturbaciones gastro intestinales pOl"
deficit de VitoB en sifilis prenatal y neurosifilis se debe aplicar 100 mg.
de complejo B diariamente.

EI cloramfenicol parece tan efectivo como Ia aureomicina en to-
das las formas de hles y se usa en las mismas dosis (cuidado con dis-
crasias sanguineas; chequeo CH, mielograma. Algunos prefieren la via
intramuscular aplicando de 12 a 14 gr. como dosis total durante una
semana (parece menos toxica esta via).

Oxitetraciclina se puede usar en las mismas dosis, pero hay menos
experiencia.

Turner y Schaeffer han empleado la eritromicina y el carbomycin
al pareeer con resultados muy alentadores. La eritromicina en sifilis
reciente, en dosis de 200 mg. cuatro veces al aia, pOl' 8 dias.
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EI carbomycin, muy prometedor, parece negatrvraar rapidamente
las reucciones serolOgicas; se ha empleado en sifilis reciente y tardia, en
doeis tot ales de 21 y 42 gr., dando dosis inicial de 1 gr., y luego 500 mg.,
ouatro veces al dia, hasta completar Ia dosis total (parece que hasta el
momenta no da reacciones eecundarias}. Estos dOB medicamentos pa-
recen muy prometedores para todas las formas de eifilis, eegun las
ultimas experiencias.

Se cit a tambien el buen exito de 1a tetraciclina y el synnematin B,
especialmente en eifilis reciente.



l:ONFEBENl:IA XVII

(Noviembre IS de 1958).

DIFTERIA

Ponentes: Dr. Julio Aralijo Cuellar', Encargado de Catedra.
Dr. Emilio Posada S., Jere de Clinica del Hospital Infantil de Bogota.

I. - DEFINICION

Enfermedad infecciosa aguda causada por el bacilo de Loeffler lIa-
mada hoy el Corynebacterium Difteriae, y caracterizada pOl' Ia Iormacion
de una pseudo-membrana sobre las 1l1UCQS3S, especialmente en el tracto
respiratorio. EI gcrmen elubora una toxina soluble responsable de las
Iesiones locales y de Ia toxemia general.

Algunas otras corinebacterias (C. Hoffani y C. Xerois}, que son
habitantes normales de las vias respiratorias y conjuntiva, se Haman
corminmente "difteroides", y no patogenos. .

II. - DIAGNOSTICO

Los laboratoristas nuis apasionados estan de ucuerdo en que, en
materia de di/teria, prima la clinica sobre el laborntorio.

Todos sosticncn igualmcntc la importancia de que los exaruenes
sean ordenados antes dc medicinal' al paciente, pucs los resultados son
completamente diferentes 0 falseados, sabre to do ahora que se ha abu-
sado tanto de las antibioticos.

Es necesario que el pediatra se asesore del examen bacteriol6gico
de la garganta de sus pequefios pacicntes, toda vez que se considerc
inca paz de afrontar la responsabilidad del caso clinico.

Yo pref'iero costear el exumen de laborutorio en Ios enferruos no
pudientes, 0 familiae que se niegan a hacerlo, antes que permiti r que
el nifio sea mal medicinado.

Se debe pedir Irotis y cultivo en todas las anginas blancas feln-i-
Ies 0 no; sobre todo en las clnses pudientes no se debe cmifir este
examen.

1. En las laringitis sin pln cas a la vista, inaistiendo tornar frot is
bajo.

2. En ]05 [ret-manes del enfermito 0 personas quc ]0 cnidaD, a ll1e~
nos que se huga una estricta vigilancia.

I
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3. En los que ee sospecha portadores de germenes, y que po-
drian ser los trasmisores de la enfermedad.

4. Antes de dar de alta a los enfermos, pues posiblemente muchos
de los era-ores de difterias repetidas se dehen a niiios que han
quedado portadores despues de SH difteria sin controlar, y no
permitirles la salida del hospital, clinica 0 casa mientras el
cultivo no sea negativo.

Diag. rapido, con metodo de Iaboratorio, scguro para el medico
rural 0 para eI que ejerce en medic alejado de laboratorio.

En eetudio publicado en Buenos Aires, Instituto Becteriologico del
Departamento Nacional de Higiene, el Dr. Alfredo Manaulle utiliza
eI telurito de potasio, y da Ia siguientc forma: "A 15 ce. de caldo de
carne ester ilieadoee aiiade 1 cc. y medic de Sol. acuosa al 2~o de te-
Iurito de potasio y 1 cc. y medic de sangre desfihr.lnada de bovine, re-
eogida asepticamente. Esta mezcla se reparte en tubos de eneayo, 2 cc.
en cada uno. Con un hisopo se recoge de la faringe el material sospe-
choso (falsa membrana 0 secrecion faringea) y se sumerge en el tube
de eneayo, preparedo como queda dicho, a temperatura de 37°.

AI cabo de 3 horas, si existe Corynebacterium difteriae, examinan-
do cI hisopo se ve.n manchas negras en los aitios donde hay colonies
de bacterias, luego se haee un preparado y se tiiie con Gram, y se ob-
serve con lente .inmersion a1 aceite de cedro.

Simplificando mas Ia tecnica para el medico desarmado, el Dr.
Manzullo preconiza:

Solucion al 2% de agua destilada de telurito de potasio disuelto
a temperatura de 40 grades. Con hisopo, algodon empapa do en esta
solucion se toea el exudado faringeo, y a los 5 0 10 minutos de espera
se observa el ennegrecimiento intenso del exudado, cuando es de na-
turaleza difterica, y permanece inalterable en caso contrario.

EI autor recalca la importancia 0 conveniencia de que el exuda-
do, 0 mejor Ia faringe, no haya sido tocada previamente con azul
de metileno, agua oxigenada, 0 solucionee de acido tanico, que fal-
searian la reaccion.

Igualmente aconseja no emplear Ia solucion de telurito pOl' mas
de treinta dias.

III. - LOCALIZACIONES EXTRA·FARINGEAS

1. Bueal, 0 estomatitis difterica (rara), curso del sarampi6n gra-
ve. Se mejor., 500 • l.000 D., 0 eon el topieo de Loeffler:

Percloruro de Fe 5 gr.
Metilo I gr.
Toluol .., 3 gr.
Alcohol 30 cc.

2. Nasal, Irecuente en I~s Iactantes (rinitis difterica) :
Moco-purulenta.
Seudo-membranosa.
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Difterica, presenta epistaxis al asociarse al estreptoooco. Trataruien-
to: l.000 a 3.000 D., antitoxina 0 toques.

3. Conjuutival, 1 a 10 afios, primitiva 0 eecundaria, no da mom-
branas, y se coufunde con las estreprococicas 0 las producidas
pOl' el baeilo de Weeks, solo el examen bactericlogico permite
identificarlas. Sourd i'le, que las ha estudiado, .distingue 3 for-
tnas : intersticial, superficial y catarral 0 benigna ..
a) Grave, asociada al estreptococo, hinchazon grande Iefiosa,

parpados infiltracion y exudacicn gris y adherente, dolor,
ulcera cornea, l.000 a 2.000 U.

h) Parpados rojos, tumefactos, no hinchados, no hay lesiones
cornea, 500 a 1.000 U.

c) Se confundc con las conjuntivitis corr ientes, minima infla-
macion, 250 a 500 U.

4. Oido exter-no, es como difter-ia eutanea, excepcional y benigna.
En cambio, la difteria oido-medio es toxica y grave, parecidn a Ia

otitis media supurada, perforacion del timpano, da salida a exudado
fetido, muco-purulento, sanguinolento, deja secuelas de sordera. Basten
1.000 U. de Ant.

5. Eczema hrimcdo den-as de las orejae, y rebelde a todo tratatnien-
to de pouiadas y anrinlergicos, Irotis positivo Loeffler. Se cura
con 500 a l.000 U. antitoxins. Trabajo presentado pOl' el Dr.
Gonzalez Ochoa, a joruadas pedian-icas.

6. Esofagica y gaetrica, exoepcional, hallazgo de autopsia. Seme-
ja fiebre tifoidea, y Rathery la Ita lIamado t.ifo-difteria.

7. Ano-genital, frecuente en los lactantes , falsas mcmbrauas en
las regiones que le dan el nombre. Cuando se alcanzan a for-
mar eeas membranes el exudado mueo-purulcllto 5e confundc
con las vulvo-vaginitis y ano-rcctitis. Solo el exalllen bacteriolo-
gico aclara e] diagn6stico., Son suficiel1tes pcqueiias dosis de
500 a 1.000 U.

8. Cutiinca, picl ulcerada, roja. Primitiva 0 secundada, 500 a
1.000 U.

9. Umbilical; del l'ccien naeido. En las maternidades, forma cpi-
demicn, se realiza mediante los portadores de gel'menes que asis-
ten a los ninos. 250 a 500 D., via sllbclltanea ° intramuscular.

10 Traquco-bronquitis difterica, seudo-mcmbranosa, signos clinicos
de bronconeumonia (parecidos). Diagnostico dificil, 5.000 a
10.000 U., via intramuscular.

II. Difteria crupal. Cuadro clinieo bien definido, cnando la afec~
cion sc localiza a la laringe, cxtraordinariamente grave, a veces
dramiitico, produce la llluerte si no se medicina adecuadamcn-
teo Tratamiento especial, de quc hab]arii mi colega el Dr. Po~
sada.

12. POl' ultimo, ]n impl'egnacion del sistema nervioso, verdadera
eomplicacion mas que loealizacion extra-faringea, produciendo
10 que comunmente se llama pariilisis 0 polineudtis diftel'ica.

R. de Medicina-5
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IV. - PROFILAXIS

Frankel, en 1890, tuvo Ia ocurrencia de vacunar los animales con
pequefias doeis de toxinas.

En eI miemo afio, Bhering y eu colaborador, eI japones Ketasato,
demostraron que eI euero de un animal vacunado contra difteria en-
cierra una substancia que ellos Ilamaron antitoxina, y que inocuIada
a los animales Ies proporciona el poder de resistir a Ia infeccion y de
vencerla, aun cuando ya se hubiera desarrollado, empleandose desde
entonces con verdadero exito el euero anti-difterico en eI hombre.

En 1894 Roux preeento al Congreso de Higiene de Budapest estu-
dio precisando las Ieyes de Ia seroterapia.

En 1913, Schick, medico vienes, descubre Ia difterino-reaccion, que
permite reconocer si un individuo ee refructarjo 0 receptivo a Ia dif-
teria (reeccicn que ee practica en los Estados Uuidoe, y en todas par-
tes). Pone en evidencia el estado de susceptibilidad (Schick positivo)
o de inmunidad (Schick negativo).

Diez afics mas tarde, 1923, Ramon, del Instituto Pasteur, descuhre
Ia vacuna, transformando la toxina difterica en un derivado inofeu-
sivo pOl' adiciou de un aIdehido formieo, cuya accion esta reforzada
por temperatura a 38 0 40 grades por espacio de un meso

A este derivado de Ia toxina Ramon 10 Ilamo "Anatoxina", y de
ahi surgio Ia vacunacion por medio de inyecciones subcutaneas con
dosis de 0.5, 1, 1.5 ce,

V. - TRATAMIENTO

A) Proiiloctico.

1. Declaracion. Aislamiento.
2. Portadores.

+: hacer tratamiento.
repetir cultivo.
haeer prueha de virulencia.
dar de alta.

Schick +
Schick +
Schick
Schick

cultivo
euItivo
cultivo
cultivo

+:

3. Dosis protectora: I a 3 centesimas de VAT pOl' cc, de suero.
4. Antigenos:

Toxina.
Toxina-antitoxina.

{
Fluid".

Toxoides Precipitado (pruehas de sensihilidad).
Adsorbido.

Floculos {toxoide-antitoxina}.
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5. Edadee de eleccion.
Inmunieacion primaria: aplicar a los 2, 3 y 4 meses de edad
lh cc, de triple antigeno, I. :M. 0 Pvt via subcutanea.
Refuerzos: 1,4, 7, 10 afios de edad. 0.5 cc. de triple antigeno,
previa prueba de Schick, desde los 6 afios.

6. Reacciones:
Locales: nodules. Abscesos.
Generales: fiebre, encefalitis.

B) Especiiico,

I. Antitoxina. Mecanismo de aCCIOD.
2. Elementos de juicio: a) tiempo de evolucion, b) Iocalizucion,

c) toxicidad.
3. Dosis en las primer-as 48 horas:

Localisacion.
Amigdalas, nariz ..
Farmge. Uvula .. ..
Nasofaringe. Laringe

F. clinica.
Leve
Mediana
Grave

Dosia.
250/kg. 10.20.000 U.
500/kg. 20.40.000 U.

1.000/kg. 40.80.000 U.

Via.
I. M.
I. M.oI. V.
I. V.

Dosificaci6n par edad:
Edad.
O· 2 .
2·14 .

14 Y mas

F. Iaringea.
1.000. 5.000 U.
5 a 40.000 U.

10 a 50.000 U.

F. Laringee.
5 a 10.000 U.

20 a 60.000 U.
40 a 80.000 U.

HOSPITAL DE LAS ANIMAS - INSTITUTO FINLAY - LA HABANA

Penicilina.
N9 casos, 820 .. .. .. ..
Mortalfdad: 2.07
Penicilinoterapia magi-

va .

Antitoxina.
1.113
10.7870

15.000.000. U.

Peniciifna-antitoxina.
189
14.28 70

Aerosol 25.000 U.

Respecto a la apfieaeion de la antitoxina, se consideran como ele-
mentos de juicio importantes: II? el tiempo de evolucion ; 29 la Iocali-
zaci6n, y 39 la toxicidad. Esto se aparta del concepto claeico de dosis
para Ia mayoria de los medicamentoe, concepto que se haee a base
de dosis por kilo de peso 0 pOl' edad. Aqui vale mas eI tiempo, Ia evo..
Iucion en el tiempo, Ia Iocalisacion y Ia toxicidad. POI' ego es util re-
producir las doeis recomendadas per el Comite Americano nombrado
antes, y que haee relacion a las primeras 48 horae, segun su localise-
cion y segun su forma clmica. Cuando Ia loealizaci6n ee en las amig ..
dalae 0 en Ia nariz anterior, se considera una forma clinica leve y ee
debe interpretar no solo con Ia localizaci6n sino con el eetado gene-
ral del enfermo. En estes eaS08 Ia dosis es aproximadamente de 250 U.
por kilo, y como dosis general se recomienda, sin haeer caso del peso
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del enfermo, de 10 a 20.000 U. por via I. M.; en la forma clinica media-
na en las localizaciones de la fat-itrge y de la uvula. se recoruienda la
dosis de 20 a 40.000 U. pOl' via I. M. Si es necesario, por el estado del
paciente 0 por llevar mas de 48 horas, debe apelarse a Ia via I. V.

POl' ultimo, Ia Ioca.liaacion nasofarfngea 0 laringea, que puede
considerarse siempre como una forma grave de Ia enfermedad, se apIi-
can 40 a 80.000 U. (dosis de 1.000 U. por kilo de peso). En esta forma
Iarfngea se nconseja aiempre inyectar Ia mitad de Ia dosis porIa via

-c, venosa, y el reate I. M. Si han trauscurrido mas de 48 horns, es quiziis
preferihle aplicar toda Ia dosis pOl' via I. venosa. Estes dosis pueden
o no fracciouarse, pueden 0 no repetirse de acuerdo con el estado del
.enfermo y segun el criterio del medico.

Se han tenido ot1'05 esqueruas, como este de las edades, par-a do-
sificar: de 0 a 2 nfios, I a 5.000 U. para Ia forma faringea, y 5 a 10.000
para Ia larmgea. De 2 a 14 nfios, 5 a 40.000 U. en la pruner.a, y 20 a
60.000 en Ia segnnda. Despues de los 14 afios, 10 a 50.000 U. en la pr]-
mera, y 40 a 80_000 en Ia eegunda. .

He incluido aqui unue estadisticas del Hospital de Las Animas, de
La Hahana, en el cual han experimentado el tratamiento de Ia difte-
ria con la penicilina sola, y traen en case de la mortalidad de 280 ca-
eoe trntados con penici liua exclusivameute. Encoutrarou una mortali-
dad de 2.07c;1o. En los casos tratados con antitoxina encont1'aron una
lllortalidad de 10.780/0, habiendo tratacIo 1.113 enfermos. En los casos
tratados con penicilina y antitoxina encontraron una mortalidad de
14.280/0 en 189 casos. Es lUI trabajo de Cnrbello, qui en concluye dicien-
do que eJ It'atamiento con la penicilina sola 10 han adoptado como
tratamiento se]ectivo para la diftel'ia. En nuestro medio no hay casos
estadisticos al respecto.

En La Habana acompanan el tratamiento con penicilinoterapia
de 15.000.000 de U. en el curso de 4 a 5 dias, con aerosoles localmente,
tres veces en el diu, con 25.000 U.

C) lnespccifico.

1. Reposo en cama. Dieta suave hipercal6rlca.
2. Penicijina, 4·00.000U. a 1.000.000 de U. diorias I. M.
3. GJucosa en sol. al 101'0 • 25% I. V.
4, lVledicaci6n silltomatica.

En cuanto al tratamiento inespecifico, tenemos que considerar aI-
gunas medidas que nos son utiles :...1Q reposo en cama, que debe hacerse
inmediatamente con el objeto de evitar la miocarditis diftel'ica, que
se ace]erara y se agravara si el paciente esta en pie. De manera que eJ
reposo es una medida de prevision ante esta posibilidad. Se debe aso-
cial' el tratamiento d~ la antitoxina con la penicilina pOl' via parente-
ral, a Ja dosis de 400.000 U. a 1.000.000 de unidades.

Es aconsejable tam bien medicinal' a 108' paeientes con soluciones
glucosadas, cuyo objeto es protegeI' el musculo cardia co y, desde fuego,
toda la medicaci6n sinto~atica a que haya lugar, de acuerdo a los
sintomas de Ia enfermedad.,
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D) Enfermedad serica.

Preventivo:

Calidad suero.
Desensihilizaci6n: aplie~r 0.1 ce. de suero diluido aI 1/10 sub-
.cutaneo. Lectnra : 20 urmutos.
Si aparccc eti tema y papula, inyectar cada 20 miuutos ;

0.1 ee. de -la dilucion ill '/10 intrndermica.
0.1 cc. de ln di lucion al 1./1(1 subcutaneu.
0.5 cc. de lu dilucion a] 1/10 subcutanea.
1.0 cc. de la dilucion al 1./ LO subcutanea.
0,5 cc. s'iu diluir intradermica.
0.5 cc. sin dilute suhcutanea.

El resto en doeis de 1 cc., sin diluir, pOl' via intramuscular.

Curativo:

Cloruro de calcic. Hiposulfito de magnesia. Adrenaliua, so-
lucien.

Al heblar del trntamiento especifico omiti In deseueibihz acion del
eufermo, para inoluir.la COlLlO parte del tratamiento de ln enfermedad
serica, puesto que al hacer esta desensihil.iaaciou, ]0 qne estnmos h a-
ciendo es el trn tam iento preventive de In enfermedad serica.

Esta prueba no debe omit-inc, puesto que hay siempre Ia posibilidad
de que las proteinas heterologas coutcnidns en cualesquiern de los sueros
usados y que se van a ndmiuistrar al enfermo, den una fuerte reacciou
o un shock serico.

Para hacer esta prueha debe inyectarse 0.1 ce. de Sllcro diluido al de-
cimo, por via sllbcutanea. En el tennino de 20 minlilos hacer la Iec-
lm'u. 5i bay eritema y, CODmayor razon si hay infiJtl'adi!, pl'urito 0 reae-
ciones de tipo genera-l, dehcl'a comenzarse una progresiva desensibiliza-
cion que cOlllprende]a aplieacion, 20 minutos despnes, de 0.1 cc. de diln-

_cion al decimo, pOl' via intradermiea, 0.1 cc. de Ia misma dilucioll pOl'
via suhcutanea, tambien 20 minutos desplH~s, luego, 0.5 pOl.'via snbcu-
tanea, 1 ce. de Ia misma solncion porIa misma "ia, hU~gO,sin diluir,
0.5 ce. por via intradennica, luego suheutanea y finaImcnte I. muscular.

Este es un esquema genera] que puede varil.lrse en cada caso de
acuerdo al criterio del medico. EI resto de Ia dosis dehera aplicarse
bien fraeeionadamente pOl' via I. IVL0 pOl' via I. venosa, iguaImcnte,
sola 0 dill1ida.

EI tratamiento de Ia enfennedad serica tiene nna parte pre"en-
tiva, qtlC es la que aeabamos de hacer, y Ia parte curativa se haee con
cualqniera de estos medicamentos: cIorul'o de calcio, hiposulfito de
magnesia, adrenalina, bien sea por via oral, sublingual 0 parenteral.
Los antihistaUlinicos y los corticoides en los casas en que baya una
intensa l·caccion.
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E) De las complicaciones.

Laringitis difterica. Crup.
Desobstruccion vias respiratoriae: auccron, drenaje postural.
Ambiente: aplicaciones hrimedas. Oxigeno.
Intubaci6n: ventajas: procedimiento incruento. N9 precisa anes-

tesia, menor frecuencia neumonfas.
Traqueotomia : ventajas: correccion permanente, no recldivas,
Insuficiencia circulatoria. Control (miocarditis). Repoeo. Estrofan-

tos. Olucoea.
Periferica. Transfusion. Adrenalina. Vito C.
Bronconeumonia. Antibioticos. Analepticos. Oxigeno.
Paralisis- difterica. Estricnina: 0.5 a 2 mg./kg., del 59 al 509 dia,
Sobelh. Via oral: sulfato de estricnina, 12 ctgms., agua destilada,

300 cc.
Cada cucharada sopera: 2 mg., y postrera, 4 mg. t'

Tiamina: 100 mg. diaries. Vito B12.
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(Diciembre 6 de 1958).

TOS FERINA

Ponentes: Dr. Liborio A. Sanchez Avella, Jefe de Clinica.
Dr. Jorge de la Cruz Paris, Instructor de Pediatria.

I. - DEFINICION

Enfermedad infectocontagiosa endemica, con brotes epidemicos, ca..
racterizada por 8U tipica evolucion y sus accesos de tos en quintas, en

. uno de sus periodos evolutivos.

II. - ETIOLOGIA

Bordetella pertussis. La eual tiene ouanto menos tres componentes:
a) Aglutin6geno. b) Toxina termolabil. c) Toxina termoestable. Las
propiedades antigenicas varian, siendo mayores en los baciloe fase I Ii-
so, que en los fase IV rugosa.

III. ~ EPIDEMIOLOGICA

Mundial endemica, con brotes epidemicos cada dos a cuatro alios.
Alta contagiosidad, aceroaudose a fa del sarampion y varicela. Mas Ire-
cuente antes de los 5 ajios, y en el sexo femenino Pvr encima de los 10
afios. No se han hallado portadores sanos de Bordetella Pertussis. El
aislamiento de los pacientes debe ser de 4 semanas a partir del periodo
catarral, 0 de tres eemanas a partir del periodo de las quintas de tos,
La eontagiosidad abarea maximo hasta las seis seruanas,

IV. - INMUNIDAD

No hay transnnsron de la inmunidad de la madre al hijo, siendo
el recien necido muy susceptible a adquirir la enfermedad. La enfer-
medad da inmunidad que puede pasar en varias decenas de afios, y asi
Fanconi haee notal' que los abuelos pueden contagiarse de los nietos.
La vacuoa da iomunidad, ya sea oompleta 0 parcial. Es uoa enfermedad
anergizante.
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V. - ANATOMIA PATOLOGICA

Lesicues en bronquiolos y hronquios ; mencres en traquea, Iaringe,
rinofaringe. EI epitelio cilindrico muestra exudado muco-purulento en
su superf'icie y, en veces, baciioe entre las cilias. Necrosis del epite-
lio basal y media zonal, con infiltrado de neutrofilos y macrofagos. En
las paredes hay infiltrado Jinfocitario, y menor de neutrofilos, exten-
diendose a los tahiques interalveolares, produciendo una neumonitis
intersticial peribronquial. Tapones de moco en los bronquiolos, enfise-
rna obstructive y atelectasia. Si hay infeccion secundaria, hay exudado
alveolar. Puede Hevar a alteraciones permaneutes de tipo brouquiec-
tasico.

VI. - SINTOMAS' Y EVOLUCION

Incubacicn: 7 a 14 dfae. Periodo eatarral: 7 a 14 y haste 21 dias d~
duracion. Se inicia como enfermedad r:espiratoria aha: rinorrea, es~
toruudos y tos secu, en veces ronqucra ; anorexia. Puede 0 no huber
febricula, La tos aumenta en intensidad y frecuencia, y de nocturna
que era, ee vuelve diurne, se ngruva con el ejercicio, camb ios de tem-
peratura, comidas, bebidas, etc. En casos raroe puede heber laringitis
obstructive aguda. Periodo de los paroxismoe de tos: dura 14 a 21
elias. Caructer.izado pox los accesoe tipicos de tos en quintas, con es-
tridor inspiratorio a] final de los golpes paroxismales de toe, seguidos
genecalmente pOl' In expulsion del mooc presente en el arbol bronquial.
La cara y cuello se ponen cianoticos, los vasos estan Henos y tensos,
pucdc haber confusion mental y ann ceuvulsiones; se pueden pl'csen·
tar ligcras hcmorragias, gcneralmente cpistaxis. El vomito es comun
en los accesos de tos, y los pacientes quedan exhaustos dcspues del
paroxislllo. Preselltan abotagamiento de los parpados. Las excitacio-
nes ya anotadas, asi como los gases irritantes, el hUll10 y Ia suges-
tion, pueden desarrollar los accesos de tos.

Pedodo de convalcccncia: dura dos a tres semanas. Hay regresion
gradual de todos los signos y sintomas.

£1 cuadro c1inico vada en los lactantes. El estaclo catarl'al progre-
sa mas riipidamcnte y muchas veces no hacen los paroxisll108 de tos,
sino qne presentan cianosis y apneas paroxismales. Vomitan con mas
frecllencia y son mas susceptibles a los cambios de temperatura en
las comidas. /

Cuando se ha hecho inmnnizacion parcial, puede no haber accesos
paroxisticos de tos, y el diagnostico solo se hace pOl' cnhivo del gel'-
men. Estos casas de evolucion clinica no muy clara son los peligt·osos
como tl'ansmisores de la enfermedad. La evo.lucioll se puede modificar
can el tl'atamiento iniciado en el estado caturral; de ahi la illlpor~
tancia del diagnostico precoz. Despues del ll'atalllicnto pucde pre~
sentarse una Tcactivacion de la tos, 10 a 14 d.ias clespues; asi como
acceS08 de tos espasll10dica COil infecciones del Lracto respil'atorio, has~
ta dos ailos clespnes. La causa de esto no se conoce.
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VII. DIAGNOSTICO

a) Nocion de contagio.
b) Estudio bacteriologico: Se debe hacer en soepecha de la en-

fermedad, para iniciar el tratamiento en el periodo catarrul.
Se haee el cultivo tomando Ia niuestrn de nasofaringe con
una buena tecnica. Las oolonias aparecen entre las 24 y 48
horae, y nunea despues del 59 dia. El germcn se halla desde
el eomienzo del estado catarral, y en cases no trntados hasta
Ia 6'.l seruana de enfermedad.

c) Evolucion clinicu.
d] Cuadro hematico : Leucocitosis basta de 70.000, y Hnfocitosis

basta el 80%.

VIII. - DIAGNOsTICO DIFERENCIAL

a) Periodo catarra1: Es imposible con ot ras eufermedades cata-
rrales acompaiiadae de tos. Solo Ia uocion de contagio y el
estudio bacteriologico pueden oriental'.

b) Bordetel.le purapertussis: Produce una enferuiedad indiferen-
ciable de la tos fer-ina, y es Hamada Parupertuseis ; es mas leve.
No hay inmunidad crneada con la tos ferinn.

e) Hemophilus influenzae: Puede Ilegar a producir accesos de
tos espasmodica, con estridor iuspirutocio.

d] Hemophilus paruiufluenzae: Puede produci r tos paroxrst rca.
e) Virus: Bronquitis y neumcnitis, que puedeu llevar a toses es-

pasmodicas, esu-idor insp iratorio ~r vouuto, en ocaaiones muy
severos.

f) 'B. de Koeh: En adenoparies traqneohronqulcas tubercuJos3s.

El factol" tiempo y modo de evo]ucion ayudan a hacm- el diag~
nostico direr"eneial con todas estas entidades. En lactantes, sobre todo
entre los tres y seis meses, se debe consider31" Ia mucoviscidosis, pues
se puede presentar tos paroxistica y vomito cnando hay lesiones puI-
monares.

IX. - COM PLICA ClONES

a) Resph'atorias: Bronconeu1l1onia 0 neumonitis clifusa es la COl1l~

plicaci6n mas frecuente. POl" imposibilidad para sacar todas
las seneciones del arbol bronqnial, plIede presentar atelecta-
sias y ]Jronquieetasias secundarias. Enfisema vesicular, inters~
tieial y de tres sitios. EI neumotorax y empiema son I.'l:Iros.
Discmillacion Lubercl1Iosa. Atelectasias y fibrosis pulmonar pue-
den quedar como secuelas.

b) Oticas: Otitis sllpuradas.
c) Cardiacas: Dilatacioll de cavidades derechas. Siflcope cardia-

co pOl' espasmo laringeo.
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d) Vasculares: Hemorragiae, epi8taxi~, subconjuntivales, hemop-
tisis, intracraneanas.

e) Digestivas: Ulcera del frenillo, eetomatitis, v6mitos, hernias,
prolapso rectal, diarreas, distension abdominal.

f) Nutricionales: Perdida de peso, hipo 0 desnutr-icidn,
g) Sistema nervioso central: Encefalopatia: No guarda relacton

con Ia severidad de Ia enfermedad.

x. - PRONOSTICO

En el primer afio de vida produce mas muertee que el sarampi6n,
escar-latina, difteria y poliomielitis reunidas. Las muertes son mas nu-
merOS8S en la primera infancia, y mayo res en el sexo Iemenino, sin
que se conozca la causa.

La mortalidad calli. distribufda asi:

o 5 meses 40%
6 11 meses 2570

12 24 meses 2170

o sea, que el 860/0 de las muertes ocurren antes de los 2 aDOSde
edad. La elevada mortalidad, asf como las secuelas, indica que el
diagnostico y tratamiento precoces son de extraordinaria importancia.
En 1957 murieron en Colombia 3.591 niiios por tos fer-ina.

TRATAMIENTO

I. ~ PROFILACTICO

A) Normas proiiiocticus generales: Estimando la extrema contagiosi-
dad de la enfermedad (Iodice de contagio 800/0), y teniendo en
cuenta que el maximo peligro ocurre durante la Iase catarral in-
especifica, se procurera aislar:

a) A todo nifio que tose, en epocas de epidemia, durante un tiem-
po nunca inferior a tres 0 cuatro semanas.

b) A todo caso diagnosticado, durante un periodo aproximado de
un meso

c) Igual aislamiento y control debera imponerse para los herma-
nos del nino enfermo.
La desinfeccion de ropas y enaeres del paciente es superflua e
imitil.

B) Profilaxis especifica: Es sin duda alguna el capitulo mas importan-
te en relacion con esta enfermedad, y dentro de el consideraremos:

a) La vacunoterapia, y
b) La sueroterapia.
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La primera se empleara exclusivamente en los nifios no expues-
tos al contagio, mientras que Ia segunda ee indicara para proteger los
presuntos contagiados.

a) Vacunoterapia.
Los principales tipos

I. Vacuna pertussis

b) Vacuna pertussis com-
binada con toxoide
difterico.

c) Vacuna pertussis corn-
binada con toxoide
difterico y tetanico.

de vacuna, hoy dia utilizados, son:

I. De accion rapida: fhiida 0 en fase I
liquida.

2. De accion retardada: precipitada con
alumbre 0 edeorbida con eompuesto

de aluminio.

I. De accicn repida: fhiida.
2. De accion retardada: precipitada con

alumbre 0 adsorbida con fosfato de
aluminio.

1. De accicn rapid a : vacuna fhiida -.
2. De accion retardada: precipitada con

alumbre 0 edsorbida con fosfato de
aluminio.

La obtencicn de la vacuna se hace, a partir de enfermos de toe Ie-
rina, durante los primeros dias de enfermedad. Las colonias aprove-
chables dehen eetar en Inse I, ya que solo en eeta son capacee de pro~
ducir antigenos para Ia inmunieacion humana, y se aislan haciendo
toser al enfermo en cajas de Petri, con medio de Bordet-Oengou.

Cualquiera que sea el tipo de vacuna empleado necesita, para ser
efectiva, contener en Ia doeis total de inmunizacion un minimo de
80.000 millones de bacilos muertos, 10 que equivale a 12 0 15 unidades
.protectoras (D. S. A.). Sin embargo, algunos autor-es han puesto en
evidencia la disoordancia entre eI contenido de la vacuo a eo germe-
nee y el poder protector, eugiriendo la necesidad de fijar un limite
superior a este ultimo.

Con las vacunas precipitadas con alumbre 0 adsorbidas con foefa-
tos de aluminio, se ohtiene un mayor porcentaje de proteccion, nn
mas elevado titulo aglutinante y una mas duradera inmunisacion, aun-
que menos rapids que Ia obtenida con los preparados liquid os, y por
ello se prefiere para la inmunieacion primaria.

Por el contrar-io, con la vacuna fluida se obtiene una mas rapi-
da elevaci6n del titulo de anti cuerpos, y la inmunidad con ella 10-
grada no es tan completa como Ia obtenida con la vacuna de acci6n
retard ada, y se prefiere para inyecciones de refuerzo en nilios pre~
viamente inmunizados, expllestos a contagio.

I. Vacuna pertussis: No se encuentra entre oosotros, y solo como
informacion general anotamos que, en cualquiera de los tipos vistos,
suele tener una concentracion de 10.000 a 20.000 millones de germenes
por cc., y la dosis total a inyectar oscila entre 80.000 y 120.000 mi.
Hones de germenes, repartidos en tres dosis de 1, 2 y 3 cc. para me-



684 REVlSTA DE LA FACULTAD DE MEDICINA

narcs de 2 afios, y de 1, 2 y 3 co. para ruuoe mayores de dOB afios, apli-
cados pOl' via subcutanea, con intervalos de una semana, y que con
el objeto de evitar reacciones locales desagradables, es prudente frae-
cionar en dos sem ldosis iguales, repartidas en los dos brazos, las pal"~
ciales superiores a 1 cc., tal como 10 preconiza Sauer.

2. Vocuna pertussis combinada con toxoide dijterico. 0 doble va-
ctuuu Contiene 10.000 millones de bacilos pOl' cc., y eu dosis es de
1 cc. aplicado por via subcutanea por tres veces, con Ull mes de inter-
valo. No existe entre nosotros.

3. VacluUL pertussis combinnda con toxoide difterico y tetanico 0

triple vacuna: Su USD se ha generalizado pOl' presentar entre otras las
eiguientes ventajas:· I

1. Mayor simp'lifieaekin par el reforzamiento de Ia accion antige-
n.ica de las vaounas y toxoides, can disurinucidn de Ia eantidad
de anrigeno y del rniruero de inyecciones, ]0 que favorece eu
aplicacion en Ia practice ..

2. Empleo mas precoz de In vacuna.
3. Buena tolerancia en los pequefios ; en los mnos mayorcs las

reacciones locales y generales son de mayor iutensidad.
4. La oomb inacicn de toxoide y vacnna eleva el poder autigenico de

cada uno de enos.
5. Se requiere men or -cantidad de germenes para Ia preparncion

de Ia vacuua.
6. En relacion can las vacunas precipitadas can ulumbre 0 adsor-

bides can fosfato de a.lumiuio, COUlD ya se dijo, pOl' tratarse de
vaeunas de aecion retardadn, el estimulo antigenico es mas pro-
longado, y la imllunizaci6n lograda mas completa.

Pasaremos una hreve revista a los diversos tipos de triple vacu-
na, pOl' ser Ia Hsnda entre nosotros:
a) Triple VaCI.l.1Utlluida: (Tridipigen fhiido, Lilly).

Ca.rac~eristicas: Es toxoide difterotetanico combinado can vacnna
pertussis, que contiene 12 unidades antigenicas en ]a dosis total em-
pleada.

Presentacion: Fraseos de 1.5 y 7.5 cc. Dosis: lh ce. pOl' via intra-
muscular, pOl' 3 veces, can un mes de intervalo entre cada inyeeei6n ..
b) Triple vacnna precipitadct con altunbre: (Tridipigell precipitado can

alumbre, Lilly).
Caracteristicas: Contiene igualmente 12 llnidades protectoras en

In closis total de inmnnizacion, y es de las ]]amadas vacnnas de acci6n
retard ada.

Presentacion: Frascos de 1.5 y 7.5 cc. Dosis: La lllisllla indicada
para 1a triple vacnna fhiida.
c) Triple vaCLUUt adsorbida en com,pu.esto alUlninico: Triimnunol, Le-

clerIe, triple vacuna, Wyeth).
Caracteristicas: Son cOlllbinaci6n de, toxoide diftedco y tetanico

pnrHicndos, y vaeuna anticoqueluche ndsol'bida en fosfato de almni-
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nio. Contiene 4 unidades protector-as pOl' cada % co. de vacuna anti eo-
queluche fase I, y su potencia antigenica es de 90.000 millones de vacu-
na pertussis standard.

Presentacion s Frescos de 1.5 y 7.5 cc. Dosis: lh co. intramuscular,
con un mes de intervalo, por tres veces.

Edad nuts couvemenze pant eiectuar let vacunacion primoria. En
los pulses donde existe Ia vacuna pertussis sola hay tendencia a iui-
ciur la vacunacion aI mes y media de edad, teniendo en cuenta la
alta mortaIidad que esta enfermedad de durante e1 primer afio de
vida.

Con la triple vaeuua hay quiencs desaconsejan su usa antes de
los 6 meses, par conslderur que el niiio es incapaz de formal' anti-
cuerpos protectores actives, POl" debnjo de esta edad, ya pOl' iumadu-
rez de los mecanismos 'inmunttartos (Baumgarten}, 0 porque los anti-
cuerpos actives heredados podrfan interfertr la Irurrurrizncion activa
(Cooque, Bousiield y Vuliiquisst],

Sin embargo, con el empleo de la vucuna precipitada con alum-
hre, Sako, en 1947, enoontro buena respuesta serologies en menores de
6 mescs. La posibilidad de iumuniear COIl vacuna precipitada con
alumbre a recien nacidos la demostro Lippsctt, quien observe que aai
como con la vacunn Iluidu solo obtuvo una dehil respuesta en el 500/0
de los reelen nacidos investigados, con la de alumbre pl'eeipitado, pOl'
eI contrario, l"espondieron bien el 901fo,que todavia eonservaba ele·
vado el titulo agIl1tinante a los 9 meses. "

Mas recientemente, en 1953, en comunicacion pl'esentada a la Sec·
cion de Lahoratorio de 1a Asociacion Americana de Salud Pliblica,
Sauer y Tucker nos inform an del uso de vaeuna DPT, adsorbida en
fosfato de aluminio, con la que han conseguido en 213 niiios menores
de 6 rueses, 90% de proteccion contra la tos ferina.

'Es, pues, un hecho p]enamente reconocido, que es posible h ..ICer
profilaxis activa pOl' debajo de los 6 meses, empleando vaenna de
estimulo antigenico prolongado.

Teniendo en cnenta las experiencias anteriores, creemos que ]a
edad de 3 meses es Ia ideal para iniciar Ia vacunacion primal'ia.

Reva,culJ,acion. Pese a las naturales discrepancias respecto al tiem-
po que neeesita In vacuna para .desanollar su cfecto protector, es un
hecho acept.ado que Ia inmunidad artificialmente provocada se agota,
y que una nueva dosis de estimulo 0 de refuerzo provoca riipidamen-
te la Hamada reaccion "anamnesica 0 de recuerdo", con descarga de
anti cuerpos ya formados. Es asi como la mayoria de los investigadores
(Sako, Sauer, Miller, etc.) recomlendan las siguientes dosis estimlllantes:

I? Una de 20.000 miUones de vacuna fIliida, si existe peligro de
contagio 0 presenc.ia de epidemia.

2Q Una anual de 10.000 millones de vaculla fhiida, 0 de 5.000 millo-
nes de vacuna precipitada "con alumbre, hasta los 6 anos de
edad.

39 Una bianual de las mismas dosis, pasados los 6 alios.



686 REVISTA DE LA FACULTAD DE M'EDICINA

Sin embargo, oonsideramoe, con algunos autores, que no son ne-
oesarias tantas doaie de refuerzo, para obtener una proteccion efectiva.

POl' considerarlo prectico aconsejamos el siguiente esquema de
vacunaci6n:

Inmunizaci6n primoria.

ESQUEMA DE VACUNACION CONTRA LA· TOS FERINA

Ed,d

2 a 3 meees
3 a 4 meses
4 a 5 meses

Material

D P T *
D P T *
D P T*

Dosls y via
de administracidn

0.5 cc. I. M.
0.5 co. I. M.

'0.5 co. I. M.
* Debe usarse vacuna precipitada con alumbre 0 adsorbida con fosfato de alumlnio.

REVACUNACION

Ed,d

Un afio despues de Ia primera vacuna .
Tres an oe deepues de Ia primera vacuna.
Seis afios despues de Ia primera vacuna .
Nueve afios despues de la primera vacuna.
Doce an os despues de la primera vacuna .

Material

D P T*
D P T *
D P T*
D P T*
D P T*

• En casas de epidemia 0 contagia debe preferirse la vacuna fhiida .

•

Dosie y vi~
de administracion

0.5 cc. I. M.
0.3 cc. I. M.
0:3 cc. I. M.
0.1 cc. I. M.
0.1 cc. I. M.

INMUNIZACION PRIMARIA EN NIJ"OS NO VACUNADOS DURANTE
LA LACTANCIA

Ed,d

XX ...
Un mes

... Un mes

Material

mas tarde .
mas tarde .

DPTDPTDPT
Nota: A partir de los 6 afios hacer previamente P. de Shick.

A partir de los 10 afioa hacer previamente P. de Moloney.

Dosia y via
de administraci6n

0.5 cc. I. M.
0.5 cc. I. M.
0.5 cc. I. M.

Tecnica de la aplicaci6n de la vacuna. Como Iugar de aplicacion
recomendamos las regiones deltoidea y ghitea, prefiriendo esta ulti-
ma en los menores de 3 afioe, debiendo evitar Ia inyeccion de antlgeno
cerea 0 en eI mismo lugar utilizado previamente. AI final es aconse-
jable inyectar una burbuja de aire para arrastrar el contenido de Ia
aguja y evitar aSI Ia formacion de abecesos esterrles.
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Reacciones. La aplicaci6n de Ia vacuna puede ocasionar:

a) Reocciones locales: Inflamaci6n local eon enrojecimiento y
tumefaccion, que desaparece al poco tiempo, pero que puede
persistir en forma de zona indurada 0 de un nodule, durante
mas de un meso Conviene recordar que el alumbre puede dar
lugar a formacion de pequenos abscesos esterflee. En algunos
casos ee puede observar adenitis axiIar discreta cuando se ha
aplicado Ia va,cnna en la zona deltoidea.

b) Recciones generales: Son menos f'recuentes qife las locales. Fie-
bre moderada durante pocas horas, que en ocasiones puede Ile-
gar a 39 0 40 grados; cefaIea, irritabilidad, malestur general y
vomito han sido descritos. Se ha presentado horas despues de
Ia inyecci6n 0 dentro de los tres primeros diae, tos de tipo co-
queluchoide.

Complicociones : Byers y Moll fueron los primeros enTlamar Ia
atencion eobre casos de encefalopatia consecutive a la vacuoa anti-toe-
ferinosa; mas tarde Toomey, Anderson, Morris, Wente y Garrow hicie-
ron publicaciones analogae. Aunque se desconoce su patogenia, es la
encefalopatia Ia principal complicacion de Ia aplicacion de Ia vaouna,
y se manifiesta casi siempre en forma de convulsiones, con 0 sin alte-
raciou de la conciencia. Es mas frecuente en lactantes, y se presenta
tras un intervale variable de 3 a 30 diae 0 mas.

Contraindicaciones: Ann cuando la encefalopatia post-vacunal no
ha de inhibir la tendencia a la profilaxis activa dada au eficacia,
se exige, sin embargo, que se haga un cuidadoso estudio cIinico y
una valorecion cuidadosa de sus antecedentes, desaconsejando la va-
cunacion en los siguientes casoe:

19 Cuando ee trate de prematuros 0 de nifios en males condiciones
ffsicas.

29 Durante el curso de enfermedades agudas.
39 En nifios con antecedentes de convulsiones 0 de enIermedad

del sistema nervioso, aunque varios autores estan de acuerdo
en que para los nifios afectados por trastornos de este tipo, la
enfermedad encierra mas peligros que la vacunacicn.

49 Siempre que exista alergosis en la familia 0 en el nifio, ya que
el B. pertussis. baja Ia tolerancia a la histamine y puede ocs-
sionar graves reacciones.

59 No se contraindica, pOl' el contrario, Ia vacunacion en casos
de TBC pnlmonar, salvo en casas de pesimo estado general
del paciente.

Resultado de la immtnizacion activa: Los estudios de vacunacion
contra 'Ia tos ferina emprendidos hace algunos anos bajo los auspi-
cios del Consejo de Investigaciones Medicas de Ia Gran Bretafia, y rea-
lizados con todas las precauciones necesarias para lograr la comparabi- __
lidad de los resultados, demostraron claramente el poder protector
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de la vacuna anti pertussis. La proporcron de caeos clinicoe disminuye
a menos del 1°910 entre los nifios vacunados, expuestos al contagio
familiar, mientras un 80% de los nifios no vacunados contraen Ia en-
Iermedad.

La inmunidad confer-ida porIa vacunacion segun los estudios de
Lapin, es de: 90.4%, al cabo de 3 nfios, con 120.000 millones de baci-
los, y de 72.170 aI cabo de 3 anos, euipleando 80.000 millones de
bacilos. r •

Hoy es una conclusion categorica, respaldada Pvr Ias. estadfsticas
de todo el mundo, que Ia frecuencia de Ia enfermedad en los' va-
cunados ee varias veces uienor que en los no protegidos, y si se pre-
senta, su curso es menos grave, y que, pOl' 10 tanto, Ia vnounaoton pro-
filiictica, antes de Ia exposicion al contagio, es hoy el tirrioo medio
a nuestro alcance para aminornr Ia morbilidad y disminuir la mortn-
Iidad en esta enfermedad.

b) Suerotencpic.

En los rrifios podemos hacer profilaxis activa deutro de las prj.
meras 48 horas del posible contagio, para protegerlos temporahnente,
utilizando:

1f! Suero hurnuno hiperinmune : De dador previamente vacunado
con vacuna pertussis fuse I precipitada con alumhre, basta dar un titu-
lo de aglutinucion no menor de 1 X 2.560 en au suero.

Debe aplicarse en dos inyecciones de 20 cc., con intervalos de 3 a
5 diae, pOl' via intramuscular 0 intravenoaa. En cases ..excepcionales
podra emplearse una tercera doais. _

Sofo protege tem poralmentk, durante 4 a 6 seman as, razon por 1a
cual puede aparecel' la enfermedad pasado este tiempo de proteccion
pasiva que conliere. Entre nosoLl'OSno se encuentra en el comercio.

2f! Gamma. globu'zirut hiperinfnune, hipertussis 0 globulina Cutter:
Se usa como profilactico a la dosis de 2.5 ce, dial'ios, durante 3 0 4
dias, pOl' via intramuscular. Confiere pl'oteccion durante 6· semanas.

3f! Igualmente puede emplearse en los paises cloude se encuen-
b'a, eI SUC1'Oantitoxico de c(Lba.llo0 el hiperinmune de conejo. que han
dado buenos resultados pero presentan e] peligro de In sensibilizacioll;

II. - TRATAMIENTO CURATIVO

En eI tratamiento curativo de la tos fedna se han empleado casi
taotos remedios 0 metodos como autores se han ocupado de la enfer-
medad. De modo que unicamellte pasarenlOS revista a los que juzga.
mos de mas valor.

A) - TRATAMIENTO ESPECIFICO

a) Sueroterapia: La sue~oterapia especifica es un metodo terapeu-
tieo de indudable valor, utilizando:
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19 Suero luununo hiperinmune: Me Guinness preconiza au uso por
via intramuscular, a una doais minima de 3 inyecciones de 20 cc., con
48 horas de intervalo entre una y otru eantidad, que segun el, podria
ampltarse a una 4\10 5<,1.inyeccion, 5 a 7 dias despues de la tercera.
Otros autores prefieren haeer la aplicacion sistematica de 20 cc. por
via intramuscular durante 5 dias.

En casoe graves de tos fer-ina se ha aconsejado utilizar el euero
por via intruvenosa, dosis de 6 a 8 co. pOl' libra de peso y pOl' dia, has-
ta observar mejorfa. Los resultados obtenidos son sorprendcntes, no
solo mostrados en la gran mejoria clfnica del cuadro de tos ferina, sino
como tratamiento de Ius complicaciones de las vias respiratorias.

2l? Gamma globulina liiperinnuine : Los resuitados obtenidos con
su empleo, a las miamas dosis empleadas como profihietioo, son repor-
tados como buenos por varios autores, mientras otros la deeaconsejan
por no haber obtenido con S11 uso ninguna variacion del cuadro clinico.
Creemos que puede uti lizaree particularmente en nlfios desnutridos,
en mal estado general, y que los resultados son tuejores si se usa pre-
cozmente durante el periodo catarrul de la enfermedad.

3l?Scero Iiiperinmune de conejo: Se obtienen buenos resultados
aplicando 2 cc. (20.000 unidades} por via intramuscular profunda, con
intervalos de 24 a 36 horas ; basta pOl'10 general con 2 0 3 dosis. Pre-
viamente a su aphcacion debe hacerse una _prueba de sensibilidad al
euero de conejo.

B) - TRATAMIENTO INESPECIFICO

Como no es poeible pueur revista, ni siquiera enumerur el extraor-
dinario ntimero de drogas, productos 0 metodos curatives empleados
en el tratamiento inespecifico de Ja tos fer-ina, y como, por otro lado,
sabemos ·de Ia ineficacia casi absoluta de tOd08 elfos, vamos a cit-
cunscribir nuestro estudio a1 empleo de 108 antibioticos y a las nor-
mas generales aplicables a cualquicr caso de la enfermedad. Solo
de paso y como informacion direlllos nnas pocas palabra8 sobre el uso
de la isoniacida, hoy en boga en lIluchas partes del mundo, en el tra-
tamiento de la enfermedad que nos ocupa.

19 Antibioticos: Desde la aparicion de los primeros hemos visto
como todos y cada uno de eUos han sido empleados en el tratamiento
curativo de la tos ferina, y como .a Ja postre los resultados ohtenidos no
han sido tan alentadores como inicialmente se suponia, y, pOl' elIo, se~
guim08 'IIun en la busqueda de aquel que realmente sea eficaz COUlO

lratalliento de esta entidad.
Los mas usados, con buenos resultados pm· diversos autores, y sus

dosis son:

R. de Medicilla~6
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Droga

Cloramfenicol
Oxitetraciclina

Clortetraciclina ..

Tetraciclina .

Erttromioina ....

Dosis

50 a 100 mg./kilo/ dia.
20 a 50 mg./kilo/ dfa.
15 lllg./kilo/ dia.
20 a 40 mg./kilo/ die.
15 mg.ykilo/' die.
20 a 50 lllg./kilo/ die.
15 mg./kilo/ dia.
40 a 60 mg./kilo/ dia.

Via
de adminietracion

Oral 0 r, M.
Oral.
r, M.
Oral.
r, M.
Oral.
r, M.
Oral.

Las doais pOl' via oral deben darse repartidas en 3 0 4 lomas y por
via intramuscular, en 2 0 3 doeis.

La actividad y uso de Ia estreptomicina en la actualidad parece
haberse descartado por complete en el tratamiento de esta entidad.
S610 Ia escuelu brasileiia preconiza ell USG, asociandola a Ia isoniacida,
como veremos al hahlar de esta ultima droga.

Tcdos los autores eauin de acuerdo actualmente en que el uso
de los antibioticos solo tiene objeto durante el periodo catarral de
la enferuredad, reportiindose inclusive caSGS de curacion de Ia misura.

Su usc no debe prolongarse por mas de 8 dfas, y au adminietracion
va siempre seguida de Ia desapancion del bacilo del tracto respirnto-
rio, aunque la enfermedad siga su curso olfnico.

Em pleados tardiamentc, el numero de fracasos es alto, aunque
hemos visto uiodificacion favorable del curso de la enfermedad con BU

empleo, y creemos que su administracion aunque sea tardia disminuye
la frecuencia de las complicaciones.

Con Ia mayoda de los autores coneideramos que Ia cIoromicetina
aiguer aiendo Ia droga de eleccion en el tratamiento de la tos fer-ina.

Solo como informacion general, ya que carecemos de experiencia
al respeeto, anotamos que los canadienses M. Trem.bley y J. Edouard
publicaron en 1957 los resultados del tratamiento de la tos fedna de
forma severa, usando spiramicina a la dosis de 500 mg./ dia, para ohios
Iaetantes, y de 1 gr. en nhios de mas eda;d, repartidos en 4 tomas, y
eoncluyen que los excelentes resultados obtenidos, despucs del fra-
easo con varios anlibiotieos, haeen que la spiramicina deba seI;'conside-
rada como el tratamiento de eleecion en esta entidad.

POl' pareeernos de interes transcribimos las conclusiones a que se
Hcgo en cstudios hechos en ~a Universidad de Texas durante un pe-
dodo de 3 anos, y en el eua] se utilizaron varios mctodos de tra-
tamiento en un total de 343 nhios con tos ferina. Estas eonclusiones,
que estan de acuerdo con el concerto de la mayoria de los auto-
res, son:

lq La terapeutica antibiotica es una decepcion en esta lmferme-
dad, a resar de que todos los cnfcrm08 fueron tratados pre-
cozmente.

2{J En casos lardios el rcsultado cs aun Im!s desalenlador.
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39 Creemos que a pesar de los antib ioticos, una vez que el H. per-
tussis haya iniciado Sll -proceso, determinu consecuenoias que no
se limitan con Ia efiminacicn del agente patogeno.

4Q La terapeutica precoz disminuye Ia gravedad de Ia infeccion,
pero ee muy poco el beneficio de la terapeutica antibi6tica, ei
Ia sintomatologia aim leve Ileva mas de una. eeuiana.

2Q Usa de in isoniacidu: De un tierupo para eca eatan apareciendo
publicaciones sobre el uso de estu droga en el lratamiento de la tos
ferina.

B. Barrios, S. Nasso, y otros, en el Brasil, utilizan un prodncto
para uso parenteral, llamado micidrazina {mezcla de estreptomicina,
% gr., dihidroestreptomicina, % gr., e isoniccida, 300 mg.) y obtie-
nen Ia desaparicion de Ia tos en 6Qlfo de los casas en 7 a 10 elias de
tratamiento, y en la totalidad, al cabo de 20 dias, aplicando una am-
polleta al dia, via intramuscular. Los antares creen que ei exito del
tratamiento sea debido exclusivamente al usc de Ia isoniacida.

Faure P., en una publicacion aparecida en el Boletin del Ins-
tituto de Higiene de Marruecos, reporta los resultados obtenidos con el
empleo de 5 mg. de isoniucida pOl' kilo de peso y por die, en el tra-
tamiento de la tos ferina, obteniendo, en 20 casos tratados, 9 curacio-
nes al cabo de 19 dias de tratamiento, 10 mejorias y un fracaso. Re-
comienda -SU U80 antes de los 20 diae, a contar de la aparicion de los
primeros smtomas.

No tenemos experiencia sobre el ueo de esta droga, perc creemos
que vale Ia pena su empleo.

39 Medicacion. si,itonuit,:cn 0 pnlia./,ivn. LarglLctil: Su lISO ha sid a
preconizado pOl' vados antores, y Sedallin y colaboradores han obser-
vado la desaparicion total de los vomitos en 80ro de los casos estudia-
dos, m~ando dosis de 3 mg. pOl' kilo de peso y pOl' dia en lactantes,
y de 2 mg. pOl' kilo/ dia, en In segunda infancia. Creemos que Ia dosis
de 2 mg./kilo/dia repartidos en 2 0 3 tomas es suficiente para ohtener
buenos resultados, y es la usada pOl' l1osotros.

Vitamina C y P {rutin C, flavit., etc.} : De lIlilidad pOl.:.queal dis-
minuir la fragilidad capilar evita Ia presencia de manifestaciones de
tipo hemorragico.

Sedantes de la. tos: Aclualmente Stl usa esla contraindicado por au-
mentar Ia posihilidad de atelectasias. Sin embargo, en ninos mayores
pl1ede emplearse con algl1nas precauciones:

a) La lintura de drossera, a dosjs de 1 cc., par ailo de edad y
pOl' dia.

h) Los brOlUtlrOS,a dosis de 1 a 2 gr., pOl' aiio y pOl' dia.
e) La tintura de belladona, a dosis de III gotas, pOl' ano de

edad y' por dia. L
Oxi.geno: Debe ulilizarse en los casos graves, y en todos los ni-

ilOS de menos de 18 meses, utilizando tienda de oxigeno con un elevado
grado de humedad.
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A mbierue Iuimedo : Util como fluidificante de las secreciones.
Alevaire (superinone) : En nebulieacion continua para disminuir

la viscosidad de las secreciones mucosas. Puede uearse 15010_ 0 mezcla-
do con antib iot.ioos.

Sedcnses del sistema nervioso: Largactil, a las doais vistas 0 Ie-
nobarbital, a la doeis de 1 centigramo por nfio de edad y por dia.

Productos biologicos (u-Itosine, peteina): Se observa con su em-
plec, en algunos cases, urodificacion favorable del cuadro clinico.

49 Medidas generales.

a) Nuiricion : Ee punto fundamental en el tratamiento y para man-
tener el enfermo en huen eetado nutricional, aconsejamos:

1. Comidus pequefias y frecuentes, que con menos facilidad
ocasionen vomitos.

2. Si e] enfermo vomita, poco despues de heber comido, volver
a dar comida, ya que en este momento es menos facil que
vuelvan a presentarse los paroxiemos.

3? Suministrar comidas solidas que suelen set' meJor retenidas
que los liquidos y pastosos.

49 Sonda gastrica para al'imentacion de 1111105 pequefioe, 0 en
aquellos rebeldes que ec niegan a comer.

b) Hidruuicion : No debe olvidurse que es frecuente encontrar,
debido a los vomitos 0 a falta de ingestion adecuada de Iiqui-
dos, estados de deshidratacion, que en ocasiones requieren el
empleo de soluciones eleotroliticas, y aun de plasma y sangre
por via parenteral, para su correccion.

c) Psicoternpia: De alguna utilidad en nifios mayores.

•


