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Anotaremos finalmente que sorprende sea
mayor el namero de casos en que la interven-
cién primera fué por Glcera gastrica, siendo mas
irecuentes las resecciones por tilcera duodenal.
Una casuistica mas numerosa nos permitiri en
el futuro valorar este dato.

RESUMEN.

Presentan un caso de cancer de boca anasto-
mética en un paciente de sesenta afios, resecado
dieciocho afos antes por una ulcera pilorica.

Hacen historia de los canceres de boeca anasto-
motica y describen su clinica y radiologia insis-
tiendo en la importancia de la anemia con mo-
lestias después de un intervalo libre de muchos
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este capitulo que la intervencion haya tenido lu-
gar por lo menos cinco afios antes y que sea por
un proceso benigno.
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El objeto de esta publicacién es el resumir, de
un modo muy objetivo, el resultado de nuestra ex-
periencia en el uso terapéutico de la terramicina en
un grupo de enfermedades que, por su frecuencia y
por evolucionar facilmente hacia un estado de suma
gravedad, constituyen muchas veces un problema
cuya solucién tardia no es siempre posible v, cuan-
do lo es, exige una serie de medidas gue, a mas de
aparatosas o mutilantes, no son siempre por com-
pleto eficaces. Nos referimos a las laringitis esteno-
santes,

El hecho de que ocurran en la primera infancia
y el desconocimiento, muchas veces, de su cuadro,
hace que a menudo pasen sin diagnosticar o con el
falso diagnéstico de difteria laringea, de bronqui-
tis capilar o de asma infantil, por ejemplo, lo que
constituye un grave error dada la evolucién malig-
na, que, como hemos dicho, siguen con frecuencia.

Nuestra practica en el Instituto Municipal Anti-
diftérico, nos ha enseiiado de modo fehaciente, y asi
lo hemos hecho constar repetidas veces:

1. Que se trata de un sindrome muy frecuente:
tanto, que en dicho Centro constituye un 70 por 100
de los enfermos hospitalizados ¥, desde luego, mas
del doble que la difteria.

2." Que en el 90 por 100 de los casos los enfer-
mos llegan deficientemente tratados: unas veces por

falta de diagnéstico, pero la mayoria por descono-
cerse lo que pudiéramos llamar un tratamiento es-
pecifico,

3. Que su mortalidad es alta (cinco veces més
que la difteria) y, sin embargo, en su comienzo, casi
siempre fué hecho un prondstico relativamente be-
nigno.

1. Que sus complicaciones, aun cuando sea po-
sible salvar la vida del enfermo, con frecuencia son
causa de defectos perdurables, defectos consecutivos
a la necesidad de actuar en sentido quirdrgico para
evitar la asfixia por obstrucecién laringea.

Todo ello nos ha llevado, desde hace cuatro anos,
a ir valorando con objetividad Y justeza las diferen-
tes terapéuticas y su modo de aplicacion, hasta lle-
gar, en el momento actual. a considerar que el uso
precoz y a dosis suficientes de la terramicina, en ta-
les casos, puede practicamente yugular su evolueién
y de este modo salvar numerosas vidas.

Si se tiene en cuenta que, con gran frecuencia,
este sindrome sigue a diversas enfermedades epi-
démicas (gripe, sarampi6n, varicela, ete.) de las mas
frecuentes, es légico que comprendamos que el cita-
do antibidtico no sélo serd ntil en su tratamiento,
sino que también puede serlo para prevenir otros
procesos complicativos de las mismas.

Ahora bien, estas afirmaciones precisan la de-
mostracion clara y terminante que da la estadis-
tica, y la presentacion de cuadros clinicos. Este es
el objeto de nuestra publicacién, que, como es logi-
co, va encaminada a un fin, y este fin sera expuesto
como conclusiones derivadas de los hechos que pre-
sentamos.

Vamos, pues, a dividir este trabajo en tres par-
tes. En una primera haremos un rapido recuerdo de
las principales indicaciones de la terramicina.
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En la segunda parte, y de modo somero, repasa-
remos el grupo de los sindromes que estamos estu-
diando, y en la tercera y ultima expondremos nues-
tros resultados y conclusiones.

Desde su descubrimiento, en 1950, se ha hecho
tan amplia la gama de indicaciones de la terrami-
cina, que hoy dia es dificil no olvidar alguna de ellas,
en las que posee algin efecto terapéutico henefi-
cioso. Se ha usado con éxito, gracias a su amplio
espectro antimicrobiano, contra bacterias, ricketsias,
virus de molécula compleja, e, incluso, contra algu-
nos protozoos ¥ metazoos.

Verdaderamente ser’a mucho mis sencillo enume-
rar los microorganismos resistentes a ella que los
sensibles. Entre los resistentes cominmente se en-
cuentra el pseudomonas aeruginosa y el proteus vul-
garis. Aun asi, esta resistencia disminuye notable-
mente cuando a la terramicina se la combina con
otro antibi6tico, especialmente la neomicina. Igual-
mente muestra escaso o ningun efecto contra los
hongos.

Su accion contra las ricketsias fué clinica y expe-
rimentalmente comprobada y comunicada principal-
mente por BAUER', ROSE®, SCHOEMBACH , SMADEL '
y SNYDER®. Se han encontrado efectos beneficiosos
contra los virus de la neumonia atipica primaria v,
en general, contra los de molécula compleja, como
en el granuloma inguinal y el linfogranuloma vené-
reo (FINLAY °, KASS y cols. ' ¥ QUILLIGAN y cols. *).

Respecto a los estafilococos, la sensibilidad es va-
riable, existiendo algunas cepas del S. albus y del
S. aureus que se han mostrado resistentes incluso
con altas concentraciones de terramicina.

Puraski, ArRTZ y REISS " encontraron en 1952 so-
lamente una resistencia del 11 por 100 en 228 cepas
de estafilococos.

Los estreptococos, incluyendo el faecalis, son sen-
sibles a la terramicina (HoBBY y cols. ', WELCH v co-
laboradores ).

Del grupo neisseria, el N. catarralis, el N. menin-
gitidis y el N. gonorroeae, también se mostraron es-
pecialmente susceptibles (GoCKE y cols. ¥).

Entre los microorganismos entéricos, FINLAY vy
colaboradores " encontraron féaeil inhibicion de
las cepas S. tiphosa, S. paratiphi, S. schot-
tmiiller y S. Paradysenteriae. El Ps. acrugino-
sa y el Proteus fueron resistentes. ElI hemo-
philus influenzae, el H. pertussis, el H. ducreyi, el
K. pneumoniae y el Bacillus anthracis se mostraron
asimismo sensibles a la accién de la oxitetraciclina
(BrLiss y cols.”, FINLAY y cols.’, GOCKE y cols. ™,
HoBBY y cols. ). Quienes también observaron la sus-
ceptibilidad del corynebacterium diphteriae. Se ha
observado que la oxitetraciclina es sumamente acti-
va contra los clostridios “in vitro"” y simplemente efi-
caz contra las infecciones experimentales en ratones
por el Cl. tetani v el Cl. septicum (TAYLOR y No-
VAK ).

También del grupo de las micobacterias se ha
mostrado muy activa “in vitro” contra las M. sa-
prophitas y el M, tuberculosis. WELCH y cols. " y Mi-
LLER y cols.” comprobaron clinicamente efectos im-
portantes en la tuberculosis humana, hasta el punto
de que actualmente se recomienda la administraci6n
de terramicina junto con estreptomicina para re-
tardar la aparicién de la resistencia a ésta en casos
de intolerancia al PAS o a la isoniacida. LANE y
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colaboradores “ encontraron eficacia de la terramj.
cina en el tratamiento de la actinomicosis.

En la brucelosis ya se encontro susceptibilidag
para la oxitetraciclina “in vitro"; posteriormente,
en la clinica humana, en los brotes agudos, sola, y
mejor asociada con la estreptomicina, fué verdade.
ramente util, hasta el extremo de que con la ad-
ministracion de terramicina insoluble, segilin el mé.
todo de Ruiz CASTANEDA, se han podido eliminar to-
talmente incluso las brucelas acantonadas en el S,

R. E., causa ordinaria de las recidivas en esta en-
fermedad.

“In vitro" es eficaz contra la Pasteurella pestis y
la P. tularensis, actuando también clinicamente con-
tra esta ultima.

Mas adelante mencionaremos su accion contra las
espiroquetas de la sifilis, pian, pinta, bejel, fiebre
recurrente, enfermedad de Weil y tlcera tropical,
Finalmente, GREENE observo su accion clinica en la
tricomoniasis vaginal.

A continuacion, v antes de referirnos por exten-
so a una de las mis interesantes, frecuentes v agra-
decidas indicaciones del empleo de terramicina, va-
mos a repasar someramente el resto de las afeccio-
nes en que con mas frecuencia v efectividad se ha
administrado este antibiético

INFECCIONES DEL TRACTO RESPIRATOR!O. —KEn la neu-
monia neumococica, su eficacia es absoluta (Dow-
LING ", HuBBARD ", TIMPANELLI ¥ cols. ”, etc.). En la
neumonia atipica primaria, sin que se haya llegado
a conclusiones definitivas, las recientes afirmaciones
de BLATTNER “, FINLAND “, GRAVES y BALL “, JAMES *
KNEELAND ¥ MELCHER “, acreditan este antibidtico
como de verdadero valor

En las tos ferina, JACKSON y cols. ', haciendo es-
tudios comparativos entre la terramicina y otros
seis antibiéticos, llegaron a la conclusion de que
aquella resultaba de superior eficacia a los otros
empleados; BoGDAN ™ anadi6 posteriormente que si
la administraciéon de terramicina se efectuaba pre-
cozmente, en la fase preparoxistica, el curso de la
enfermedad se modificaba favorablemente e incluso
llegaba a detenerse. Asimismo gran nimero de co-
municaciones clinicas sobre faringitis, bron7juitis,
bronquiolitis y componente infeccioso del asma tra-
tadas con terramicina, han mostrado, justificindo-
lo, su corriente empleo en estas afecciones. Particu-
larmente interesante son los resultados obtenidos en
bronquiectasias con curas periédicas del antibiético
(CATALANO “, STUART, HARRIS y cols. ¥, BICKEL y co-
laboradores “, ete.).

INFECCIONES GASTROINTESTINALES, — Senalaremos
como mas importantes el empleo de terramicina en
la amebiasis, de gran interés por lo frecuentemente
rebelde de esta afeccién; en el periodo agudo de
esta disenteria se ha mostrado méas eficaz que otros
antibioticos, como la fumagilina y clortetraciclina
(MAac HarDy y FRYE ™, SENECA y MURPHY “). En las
formas croénicas, con dosificaciones altas y sosteni-
das, se han obtenido los mejores resultados, siendo
también excelentes los resultados conseguidos en las
formas extraintestinales, asociando los amebicidas
clasicos (TOBIE y cols. ®, SzAR y cols. ™, ANDERSON ",
SANCHEZ VEGAS ).

CopPE “ refiere efectos teatrales de dosis altas de
terramicina en la disenteria bacilar sin recaidas, re-
sultados que también comunican GARFINKEL y CO-
laboradores . KAGAN y cols. ™ administran terrami-
cina intravenosa y por via subcutdnea en lactantes
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prematuros y recién nacidos, como farmaco de elec-
cion en la profilaxis y tratamiento de gastroenteritis
no especificas o de dudosa etiologia. También la nd-
ministracion intravenosa de la terramicina se ha im-
puesto modernamente como insustituible para el tra-
tamiento de las peritonitis sépticas, en las que, con
Irecuencia, fallan otros antibidticos de espectro mas
reducido. (BRANNICK y cols. ”, REISS y cols. ", LAT-
TERI ", NIEDNER y LANGE ", DEUCHER ", SCHATTEN ¥y
AB UTT ot I

Ha sido también notable la singular eficacia de
la terramicina por via oral e intravenosa en los pro-
cesos infecciosos de la vesicula y vias biliares; en
estas afecciones ha llamado la atencion la facil di-
fusion de este antibiotico, en comparacion con la es-
casa o ninguna presentada por la penicilina y estrep-
tomicina, sobre todo en casos de obstruccion biliar,
justificacion, sin duda, de gran parte de los frecuen-
tes fracasos de estos ultimos (ZAsi.ow y ROSEN-
THAL °, ZASLOW “ v STOTTER “). JIMENEZ DiAzZ y co-
laboradores " han publicado buena respuesta en di-
versos tipos de cirrosis hepaticas.

Como una demostracion de su amplitud de espec-
tro, la terramicina se ha mostrado altamente eficaz
en el tratamiento contra los oxiuros, contando so-
bre otros antihelminticos, con las ventajas de re-
sultar sin toxicidad apreciable vy eliminarse las me-

didas suplementarias de purgantes, irrigaciones, die-
tas especiales, etc. (BUNBALO y GUSTINA *, WELLS ¥
colaboradores PELAEZ LLOUGHLIN Yy cols. 3 Ec-

KERLE ).

TRACTO URINARIO.—Segun LiIN-
SELL ¥ FLETCHER todos los gérmenes patogenos
urinarios comunes, menos el Pr. vulgaris y algunas
cepas del Ps. piscianea, son susceptibles a conecen-
traciones de terramicina muchas veces obtenidas te-
rapéuticamente. Asi, en cistitis, pielitis e infeccio-
nes urinarias cronicas se obtienen, con su empleo,
brillantes resultados que superan los obtenidos con
otros antibioticos v sulfamidas, utilidad también ob-
servada en prostatitis, uretritis y sindrome de Rei-
ter (BLAHEY ', JONES y cols. ¥, TRAFTON y LanDp ¥, LA-

INF&CCIONES DEL

ZARUS y Woobp ™, WAGNER *, CARROL ", BUNN y co-
laboradores ', LEBERMAN y cols. ™, FERGUSON y Mi-
LLER * y WILLCOX ).

Respecto al empleo particular en la uretritis go-
nococica, en su fase aguda, la eficacia fulminante de
la terramicina depende sélo de la adecuada dosifi-
cacion, habiéndose visto siete curaciones de cada
ocho casos con la administracién de 200 mg. de te-
rramicina intramuscular repetidos a las veinticua-
tro horas (MARMELL y PricoT “, SEID * v MACEDO ),

En la practica obstétrica la terramicina tiene un
lugar bien definido, tanto para el tratamiento de la
infeceion puerperal como més atin en las infeccio-
nes intercurrentes del embarazo e intervenciones qui-
riurgicas (KING y cols. ”, BLAHEY ¥, SATTENSPIEL Y
CHESLEY ™).

Semejantes resultados se obtuvieron en endome-
tritis y pelviperitonitis, asi como en casos de cervi-
citis, erosiones cronicas y vaginitis, siendo eficaz-
mente activa su asociacion con la polimixina en los
casos de trichomoniasis vaginal (KISTNER v DuUN-
CAN ", BARTON ", HORNE y cols. ™, GREENE " y LANG
y colaboradores ™

En lus infecciones de los huesos y articulaciones,
asi como en los traumatismos, heridas y quemadu-
ras, bien profilacticamente o como enrativo, su em-
pleo ha sido muy eficaz, llegando a aconsejarse su
generalizacion (WALKER “, HARRISON ", PULASKI ¥ co-
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laboradores’, ANDINA“®, BAFFES”, MORASSUTTI ",
WANNAMAKER “, RITCHIE " ¥ OSBORNE ™).

En m;r(moma tropicales la eficacia de la terra-
micina es realmente notable, y puesto que hemos
comentado ya sus resultados en las disenterias ame-
biana y bacilar, helmintiasis, granuloma inguinal y
linfogranuloma y ricketsiasis, por citar las princi-
pales, s6lo comentaremos de pasada la accién en las
treponematosis tropicales. En el pian se obtuvieron
siempre notables beneficios, tanto en el primario
como en el tardio, con la administracion por todas las
vias, senalandose la desaparicion de los treponemas
de las lesiones externas de veinticuatro a cuarenta y
ccho horas. En este mismo tiempo o algin dia mas se
curaron en general las lesiones primarias y secunda-
rias, precisando un tratamiento de algunas semanas
las intensas lesiones terciarias.

n la pinta o carate, los resultados no han sido
tan optimistas, pues aunque en los periodos inicia-
les se obtuvieron curaciones, con desaparicion de los
treponemas, superiores a las alcanzadas con dosis
muy altas de penicilina, desgraciadamente las lesio-
nes de pinta tardia no respondieron, por lo general,
a la terapia antibiotica.

En el bejel no se conocen comunicaciones del em-
pleo de terramicina, pero es de presumir su accion
debido a los resultados favorables alcanzados con las
penicilinas lentas.

Finalmente, en la ulcera tropical o fagedénica, de
etiologia desconocida, pero presumiblemente multi-
ple, se ha empleado la terramicina, tanto general
como topicamente, respondiendo bien las lesiones pri-
marias, siendo, por el contrario, rebeldes las tlceras
cronicas y extensas (LOUGHLIN v MULLIN “, JOSEPH ¥
DUVALIER ', GUIMARAES y cols.”™, AMpPOoro y FIND-
LAY *, HILL ¥, REIN * y HuDpsoN y CROZ-EY *).

Respecto a su empleo en las infecciones cutaneas,
ha sido y es, por lo general, de respuesta rapida v
excelente. Asi, en las infecciones piogénicas de la
piel, REIss “ y HoLL-SMITH " han puesto de manifies-
to la superioridad sobre otras medicuciones tépicas
antes empleadas. De la misma opinién es ROBINSON
¥ cols. " respecto a su empleo tépico en impétigo con-
tagioso y ectima. WRIGHT ” y TsSCHAN " obtuvieron
101 curas entre 106 enfermos de foliculitis v sico-
sis profundas de la barba, v en este sentido se ma-
nifiestan también VALENTINE * v REIss ™,

En la erisipela han sido multiples las manifesta-
ciones cuya nota saliente estriba en su rapidez de
accion (veinticuatro a cuarenta y ocho horas), con
dosis altas (2 a 3 mg.) (JANBON y cols. ™, NIEDNER ¥y
LANGE ", FINDLAND y cols. ” y KNIGHT ™).

También han sido tratados con éxito varios tipos
de dermatosis infectadas secundariamente: sobre
todo la impetiginizacion del eczema (AppeL ). En in-
fecciones secundarias de acné vulgar, acné rosaceo
v acné conglobata (RoBINSON® v HuGHES ™), de-
biendo en este caso mantener la medicacién duran-
te cierto tiempo.

Asimismo, en las cicatrices permanentes e infecta-
das y en el herpes simple y herpes zdster se obtu-
vieron notables resultados (BECKER "', SULZBERGER
BARNARD ", MILLER y cols, ™ v L6pEZ CORTES ™),

En la sifilis, simplemente decir que es de eleccion
en casos de sensibilizaciéon a la penicilina.

En oftalmologia también estd muy difundido jus-
tificadamente el uso de la oxitetraciclina, v asi
Town ™, en conjuntivitis estafilococica: en las debi-
das a estreptococos, neumococos, H. influenzae y di-
plococos de Morat-Axenfeld y en dacriocistitis, y ca-
si la totalidad de los 498 pacientes de conjuntivitis

[ R R R
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catarral aguda y subaguda, tratados por THYGES-
SON " y comentados por BRALEY ™ se destaca la rapi-
dez de accién (uno-dos dias) y la ventaja sobre otros
antibiéticos, sobre todo la clortetraciclina. También
los japoneses (Mit Sul y cols. ™), en las conjuntivi-
tis por bacilos de Koch-Wecks vieron estas curacio-
nes en pocos dias,

En cuanto al tracoma, NACCACHE ', en el Libano,
obtuvo los mejores resultados en los tipos I y II en
la clasificacion de Mac CALLAN, siendo confirmados
estos resultados por Mrr Siv ™ y cols. en sus 712 én-
fermos v por BiLcs '™ en una serie de 640 ninos en
el Japon y Turquia, respectivamente.

Por ofra parte, WiLLcocksoN ', en 1.255 recien
nacidos en un hospital de South Dakota (E. U. A.),
encontrd grandes diferencias a favor del ungiiento
oftalmico de terramicina sobre el nitrato de plata,
en la profilaxis de las infecciones oculares de estos
recién nacidos.

En procesos infecciosos, agudos sobre todo, v tam-
bién cronicos, de los senos paranasales y oido, oti-
tis media aguda y cronica, otorrea infecciosa, celu-
litis periauricular, asi como en las mastoiditis, la ad-
ministracién general v local por gotas e insuflacio-
nes de polvo de terramicina se mostré mucho mas
efectiva que la aplicacion de sulfamidas y otros an-
tibi6ticos de menor espectro (MAWSON v cols. ™, ARS-
LAN y DE Vipo ", HEIMENDINGE v LAFoN ™, HECK ¥
MAC NAUGHT ', RUTTER v BALLANTYNE " y MAGAU-
RAN ™).

Finalmente, su empleo por via oral o con solu-
ciones locales ha resultado afortunado en procesos
estomatoldgicos, como los abscesos alveolares agu-
dos, alveolitis e infecciones de Vincent (MorIN y Na-
THANSON ). En angina de Vincent, tapones con te-
rramicina y preparados de cine, dieron excelentes
resultados en manos de los SHPUNTOFF . También
se trataron tlceras aftosas (COLLINGS ¥ STOUT ) con
tabletas solubles y varios grupos de enfermos con
celulitis de la cara o suelo de la boca (POLLOCK V
ARCHER ™ y OsserMAN “'). Por ultimo, mas de 50
enfermos de alveolitis y piorrea alveolar, fundamen-
talmente en esta ultima, tan ingrata a las terapias
anteriores, las respuestas de la terramicina fueron
espectaculares (BERNARDINT JARAMILLO ).

Si hacemos esta rapida revisién es con un fin: el
poner de manifiesto la amplitud de accién de este
antibiético, la cual constituye una de las bases en
las que nos apoyamos mas adelante.

IT

Creemos conveniente hacer un recuerdo superficial
de las principales enfermedades que pueden dar lu-
gar a una obstruccién laringea aguda, sean o no
sensibles al tratamiento con terramicina. Las pri-
meras, las sensibles, interesa conocerlas para instau-
rar rapidamente el tratamiento; las segundss tienen
importancia por el diagnéstico diferencial que hay
que hacer en la mayoria de log casos de obstruceion
laringea aguda. Desde ahora diremos que las mas
importantes, no sélo por su respuesta favorable al
farmaco que nos ocupa, sino también porque son las
mas frecuentes en la clinica, como demuestra la es-
tadistica que publicaremos a continuacién, son: la
laringitis catarral aguda; la laringitis subglética, que
puede considerarse una variedad de la primera, pero
con asiento anatémico distinto; la laringitis saram-
pionosa o postsarampionosa, y la laringotraqueo-
bronquitis aguda infantil estenosante.
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1." Laringitis catarral simple. 08 la llamada
por CHEVALIER JACKsSON " laringitis infecciosa agu-
da, ¥ también conocida con los nombres de angina
laringea y laringitis aguda. Sus caracteristicas de
contagiosidad y a veces de presentacion epidémiea,
asi como el hecho de presentarse casi siempre acom-
panando al coriza, nos indican su origen infeccioso,
En cuanto al germen causal, la mayor parte de log
autores concuerdan en que es un virus filtrable, al
que suelen unir su acciéon patéogena, como acurre ha-
bitualmente en la gripe. los gérmenes de la cavidad
orofaringea, exaltados en su virulencia. Parece ser
que entre todas las causas predisponentes es el aire
de las habitaciones cerradas la mas importante.

Anatomopatologicamente existe una vasodilata-
cién capilar con infiltracion de la mucosa v, a ve-
ces, de la submucosa. El trasudado seroso puede, en
ocasiones, producir edema. LLa mucosa se ve enro-
jecida y engrosada con aspecto aterciopelado, v méis
adelante se vuelve dspera ¥ como corroida. Los exu-
dados, al prinecipio escasos, aumentan después y se
hacen mas espesos. No existe edema subglitico ni
afectacion del arbol bronquial.

Clinicamente, el comienzo es brusco, con aparicion
de ronquera, escozor v dolor moderado v tos irri-
tativa. La fiebre suele ser baja, no pasando de 38
La duracién de la enfermedad no suele exceder de
diez dias, salvo en los casos en que constituve la
primera fase de la laringotraqueobronqguitis aguda
infantil estenosante, de la que hablaremos luego!
por esta razén es preciso atender lo antq
al tratamiento de la laringitis catarral.

o) Laringitis suboloti

nosible

Puede considerarse
como una variedad de la laringitis catarral, en la
cual la vasodilatacion capilar y, por consiguiente, el
edema, se asientan principalmente en la regién sub-
glotica. Esto es muy importante en los nifios pre-
cisamente, por la especial conformacién anatémica
de esta region. En efecte, el tejido submucoso en el
nino es mucho mas laxo que en el adulto, teniendo
miicha mayor facilidad para edematizarse y, por lo
tanto, para producir la obstruccion, que esti, ade-
mas, favorecida por el menor calibre de las vias res-
piratorias. Y es en la porcién subglética donde mas
abunda el tejido submucoso, estando, en cambio, li-
bres de ¢l las cuerdas vocales. De aqui viene ia ma-
yor gravedad y, por consiguiente, la mayor impor-
tancia de la laringitis subglética en relacion con la
catarral simple.

Después de lo dicho es facil comprender que el
cuadro anatomopatologico estda dominado por el ede-
ma de la region subglética, que llega, en ocasiones,
a ocluir casi totalmente la luz faringea. La mucosa
estd tumefacta y descamada. Las secreciones son
algo mas abundantes.

Clinicamente, se presenta una ronquera y una
tos mas intensas acompanadas de dolor local y fie-
bre. Existe disnea inspiratoria, acompanada de cia-
nosis y, si la obstrucciéon laringea es completa, im-
posibilidad absoluta de respirar, teniendo que re-
volverse el cuadro con la intubacion o la traqueoto-
mia de urgencia.

3."  Laringotraqueobronquitis aguda infontil es-
tenosante.—Enfermedad no bien conocida por el mé-
dico general, y no bien definida en la literatura, la
sola enunciacién de su nombre indica su naturaleza.
Se trata, pues, de una afectacion completa de las
vias respiratorias, que da lugar a un cuadro que se
caracteriza por anoxia, sintomas de intoxicacién ge-
neral v colapso circulatorio periférico. Enfermedad




Tomo LXT1
NUOMERO 1

grave, constituye la prineipal causa de fallecimiento
en los ninos afectos de obstrueceién laringea ™.

Etiologicamente parece bastante claro que la en-
fermedad es debida a un virus filtrable. En efecto,
coincide con las epidemias virales (sarampion, gri-
pe); el cuadro clinico, que comienza bruscamente
y con gran afectaciéon general, cursa con leucopenia,
reaccion del reticulo y velocidad de sedimentacion
alta; es resistentes a las sulfamidas y penicilina y
muy sensible a la terramicina, No obstante, CHEVA-
LIER JACKSON ™, ™ y ™ da mas importancia a la
edad del nino, y dice que cualquier agente infeccio-
so puede ser el desencadenante de 'a enfermedad.
En esta opinién, v dando cada uno como causante
un germen distinto, le acompanan otros autores
(FoNT ¥y ORTIZ™, BREWER y RaMB0o '™, DaAvis'™,
MiLLER ', BoIEs ™, PITTMAN * vy ALEXNDER ')

Se puede resumir, de manera analoga a lo dicho
en la laringitis catarral que, siendo la enfermedad
desencadenada por un virus filtrable no especifico,
se ve agravada posteriormente por la exaltacién de
gérmenes huéspedes habituales de la cavidad orofa-
ringea. De esta opinién participan, entre otros, Mon-
CRIEF vy WELLEW ', Mac Leop y cols.™, FEER ¥y
KLEINSCHMIDT ', GRIFFITH y MITCHEL " v SAMPE-
RIO ™.

Son, precisamente, los factores etioldgicos predis-
ponentes los que dan gravedad al cuadro y verdade-
ro caricter a la enfermedad. Y entre ellos destaca-
remos la edad y la constitucion del nifio. Es eviden-
te que, en las primeras edades, todo el arbol respi-
ratorio es de menor calibre que en el adulto, lo cual
facilita la estenosis y dificulta la expulsién de los
exudados. Por otra parte, ya hemos dicho la ma-
yor laxitud del tejido submucoso en el nifo, que
favorece la presentaciéon del edema. Es importante
también la menor presiéon del aire intratoracico en
el nifio, lo cual provoca la retencién de exudados.
Y, por ultimo, es bien sabido que, una vez pasados
los primeros tres meses de vida durante los cuales
es protegido por la inmunidad materna, el nifio es
facilmente asequible al contagio por cualquier ger-
men y mas aun por los virus filtrables. En cuanto
a la constitucién, es de hacer resaltar que alrededor
de un 10 por 100" de los enfermitos presentan
una diatesis exudativa linfatica, en la cual la pre-
sentacion del edema es bien frecuente.

Anatomopatolégicamente, el cuadro es analogo al
de las laringitis ya estudiadas, extendiéndose la in-
filtracion y el edema submucoso a todo Io largo de
la traquea y bronquios, hasta obstruir la luz de los
mas finos, dando lugar a atelectasias pulmonares. El
resto de los organos presentan las alteraciones pro-
pias de una intensa toxiinfeccion.

Clinicamente, suele presentarse la enfermedad de
una manera brusca, con elevacion febril hasta 39° y
con un cuadro catarral, en el que destacan la dis-
fonia y una tos ronca y seca, como de ladrido, ti-
pica de la enfermedad. Pronto suelen presentarse los
sintomas de obstruceién laringea, con dificultad res-
piratoria y tiraje, acompafnados de mal estado ge-
neral, con palidez, hipotensién y taquicardia. La cia-
nosis se suma rapidamente al cuadro, el cual, si no
es resuelto por la terapéutica, evoluziona hacia una
afectacion total de las vias respiratorias, intoxica-
cion general y muerte por asfixia (si no se solucio-
na la obstruccién mecinicamente) o en eolapso cir-
culatorio irreversible, si no se ha hecho un trata-
miento médicc correcto. Este debe dirigirse contra
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el germen causal y contra la afectacion de los apa-
ratos broncopulmonar y respiratorio.

4. Laringitis de las enfermedades exantemdti-
cas—La mas importante es la sarampionosa o la
postsarampionosa. Es debida al virus causal de la
enfermedad, el cual produce un cuadro anatomopa-
tolégico semejante al de la laringitis simple. La sin-
tomatologia y la exploraciéon son, asimismo, super-
ponibles a los de esta afeccién, de la que se diferen-
cia tnicamente por coincidir o seguir a la enfer-
medad fundamental.

5. Laringitis de otras enfermedades generales.—
Muchas enfermedades se acompafian de localizacién
laringea, dando lugar al cuadro de obstrucecién res-
piratoria, y precisando, en casos, del tratamiento me-
*anico, bien de la intubacién o de la tragqueotomia.

Entre ellas se encuentran la acompanante a la
escarlatine, que suele ser bastante frecuente ™;
la de la tos ferina suele presentar hemorragias sub-
mucosas. La laringitis de la viruela carece de im-
portancia entre la gravedad de la enfermedad fun-
damental. La de la fiebre tifoidea suele presentarse
como una mas de las complicaciones de la cuarta
semana y puede dar lugar a necrosis condral con
destruccion de la estructura laringea; su presenta-
cion casi es nula con los modernos tratamientos con
cloranfenicol.

En la angina agranulocitica, la ulceracién y ne-
crosis de las amigdalas y faringe sze propagan, a
veces, a la laringe, produciendo con frecuenc.a as-
con
caracteres de levedad en la mononucleosis infeccio-
sa. Algunos enfermos de fiebre de Malta™ se pue-
den complicar por infeccion pidgena local con una
laringitis edematosa. Y, por ultimo, la angina de
Plaut-Vincent se puede localizar, aunque raramen-
te, en la laringe, dando lugar a las tipicas membra-
nas de la asociacion fusoespirilar; la intoxicacién
general domina el cuadro, que puede verse agrava-
do por la obstruccion laringea.

6." Laringitis flegmonosa—En ella se produce,
por infeccién pidégena, un flemén submucoso que des-
estructura la anatomia de la region, llegando a pro-
ducir una pericondritis y dando lugar, desde luego,
a estrechamiento de la luz laringea. El cuadro es,
pues, de obstruccién respiratoria y se resuelve es-
pontaneamente o por medio de la intubacién, con
la expulsion del pus.

7." Laringitis diftérica. — Presenta gran impor-
tancia para el diagnéstico diferencial con las enfer-
medades que nos ocupan. En ella las membranas
tipicas de la enfermedad se extienden a la laringe
v afectan, a veces, a la traquea y bronquios, dando
lugar, a veces, a atelectasias por obstruccién de los
mas finos. En ocasiones, la localizacién laringea es
unica, lo que hace dificil el diagnéstico: éste se hace
por la laringoscopia y el examen de los frotis del
exudado,

8. Laringitis estridulosa—Su sintomatologia es
aracteristica: comienza el nifio, habitualmente por
la noche, con una tos hueca, algo distinta del crup
y con intensa disnea inspiratoria, cianosis ¥ angus-
tia. El acceso suele ceder espontineamente y la la-
ringe so6lo presenta una discreta cor.gestion. Todo
esto nos demuestra el cardcter funcional de la en-
fermedad.

{Continvara.)
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