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Anotaremos finalmente que sorprende sea 
mayor el número de casos en que la interven­
ción primera fué por úlcera gástrica, siendo más 
frecuentes las resecciones por úlcera duodenal. 
Una casuística más numerosa nos permitirá en 
el futuro valorar este dato. 

RESUlVIEN. 

Presentan un caso de cáncer de boca anasto­
mótica en un paciente de sesenta años, resecado 
dieciocho años antes por una úlcera pilórica. 

Hacen historia de los cánceres de boca anasto­
mótica y describen su clfnica y radiología insis· 
tiendo en la importancia de la anemia con mo­
lestias después de un intervalo libre de muchos 
años. 

Exigen para que puedan ser estudiados en 

este capítulo que la intervención haya tenido lu­
gar por lo menos cinco años antes y que sea por 
un proceso benigno. 
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El objeto de esta publicación es el resumir, de 
un modo muy objetivo, el resultado de nuestra ex­
periencia en el uso terapéutico de la tcrramicina en 
un grupo de enfermedades que, por su frecuencia y 
por evolucionar fácilmente hacia un estado de suma 
gravedad, constituyen muchas veces un problema 
cuya solución tardía no es siempre posible y, cuan­
do lo es, exige una serie de medidas ｱｷｾＮ＠ a más 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 ron el 
falso diagnóstico de difteria laríngea, de bronqui­
tis capilar o de asma infantil, por ejemplo, lo que 
constituye un grave error dada la evolución malig­
na, que, como hemos dicho, siguen con frecuencia. 

Nuestra práctica en el Instituto Municipal Anti­
dift¿rico, nos ha enseñado de modo fehaciente, y así 
lo hemos hecho constar repetidas veces: 

1 .
0 Que se trata de un síndrome muy frecuente; 

tanto, que en dicho Centro constituye un 70 por 100 
de los enfermos hospitalizados y, de3de luego, más 
ele! doble que la •1i.::teria. 

2.
0 

Que en el 90 por 100 de los casos los enfer­
mos llegan deficientemente tratados; unas veces por 

falta de diagnóstico, pero la mayoría por descono­
cerse lo que pudiéramos llamar un tratamiento es­
pecífico. 

3.0 Que su mortalidad es alta (cinco veces más 
que la difteria) y, sin embargo, en su comienzo, casi 
siempre fué hecho un pronóstico relativamente be­
nigno. 

4! 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 quirúrgico para 
evitar la asfixia por obstrucción laríngea. 

Todo ello nos ha llevado, desde hace cuatro años, 
a ir valorando con objetividad y justeza las diferen­
tes terapéuticas y su modo de aplica(;ión, 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 prácticamente yugular su evolución 
y de este modo salvar numerosas vidas. 

Si se tiene en cuenta que, con gran frecuencia, 
este síndrome sigue a diversas enfermedades epi­
démicas (gripe, sarampión, varicela, etc.) de las más 
frecuentes, es lógico que comprendamos que el cita­
do antibiótico no sólo será útil en su tratamiento, 
sino que también puede serlo para prevenir otros 
procesos complicativos de las mismas. 

Ahora bien, estas afirmaciones precisan la de­
mostración clara y terminante que da la estadís­
tica, y la presentación de cuadros clínicos. Este es 
el objeto de nuestra publicación, que, como es lógi­
co, va encaminada a un fin, y este fin será 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 rápido 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 síndromes que estamos estu­
diando, y en la tercera y última expondremos nues­
tros resultados y conclusiones . 

I 

Desde su descubrimiento, en 1950, se h a hecho 
tan amplia la gama de indicaciones de la t errami­
cina, que hoy día es difícil no olvidar a lguna de ellas, 
en las que posee a lgún efecto ter apéut ico benefi­
cioso. Se ha usado con éxito, g racias a su amplio 
espectro antimicrobiano, cont ra bacter ias, ricketsias, 
virus de molécula compleja, e, incluso, contra algu­
nos protozoos y metazoos. 

Verdader amente ser 'a mueLo más sencillo enume­
rar los micr oorganismos resistentes a ella que los 
sensibles. Ent re los ｲ ･ｳｩｳｾ｣ｮｴ｣ｳ＠ comúnmente se en­
cuentra el ps eudomonas aeruginosa y el proteus vul­
garis. Aun así, esta ｲ ･ｳｾｳｴ･ｮ｣ ｩ ｡＠ disminuye notable­
mente cua ndo a la ter ramicina se la combina con 
otro ant ibiótico, especialmente la neomicina. Igual­
mente muestr a escaso o ningún efecto contra los 
hongos. 

Su acción contra las n cketsias fué clínica y expe­
rimentalmente comprobada y comunicada principa l­
mente por BAUER ', Ros E·, SCHOE:\rBACH , S:.rAoEL ' 
y SNYDER ' . Se han encontrado efectos benefi..:iosos 
contra los virus de la neumonía a típica primaria y, 
en general , contra los de molécula compleja, como 
en el granuloma inguinal y el linfogra nuloma vené­
reo (FIXLAY •, KASS y cols. ' y QuiLLIGA!\' y cols. ' ). 

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

PULASIU, ARTZ 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 y co­
laboradores 11

). 

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 y 
colaboradores • encontraron fácil inhibición de 
las cepas S. tiphosa, S. paratiphi, S. schot­
tmüller y S. Paradysenteriae. El Ps. aerugino­
sa y el Proteus fueron resistentes. El hemo­
philus influenzae, el H. pertussis, al H. ducreyi, el 
K. pneumoniae y el Bacillus anthracis se mostraron 
asimismo sensibles a la acción de la oxitetraciclina 
(BLISS 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 y 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. 11 y Mr­
LLER y cols.,. comprobaron clínicamente efectos im­
portantes en la tuberculosis humana, hasta el punto 
de que actualmente se recomienda la administración 
de terramicina junto con estreptomicina para re­
tardar la aparición de la resistencia a ésta en casos 
de intolerancia al P AS o a la isoniacida. LANE y 

colaboradores '' encontraron eficacia de la terrami­
cina en el t r atamiento de la actinomicosis . 

En la br ucelosis ya s e encontró s usceptibilidad 
para la oxitetraciclina "in vitro" ; posteriormente, 
en la clínica humana, en los brotes agudos, sola, y 
mejor asociada con la estreptomicina, fué verdade­
ramente útil, hasta el ext remo de que con la ad­
ministración de terramicina insoluble, según el mé­
todo de Rurz CASTAÑEDA, se ha n pod ido eliminar to­
talmente incluso las brucelas acantonadas en el S. 
R . E., causa ordinaria de las recid ivas en est a en­
fermedad . 

" In vitro" u; eficaz con tra la P n<>teurella pestis y 

la P . tularensis. nctuando ta mbii•n clínica mente con­
tra esta ú lt ima. 

ｾＱ￡ｳ＠ adelante mencionaremos s u acción contra las 
espiroquetas de la s ífi lis, pia n, p inta, bejel, ｦｩ｣｢ ｲ ｾ＠

recurrente. t·nfermedad de Weil y úlcera t ropical. 
Finalmente, Gltu;:-.;¡.; observó su acción cl ínica en la 
tr icomoniasis vaginal. 

.\ continuación, y antes tic rt'ft•r u·nos por cxtcn· 
!'O a una de las más in teresantes. frecm•Jltcs y agra· 
decidas indicaciones del empl<'o de tcrramicina , \'a· 
mos a repasar someramente el resto de las afcccio· 
nes en que co:1 más frecuencia y efl'<'l i'·idad Sl' ha 
adm inistr ado este antibiótico. 

l. TECClO:\l:S ｬｬｾ Ｚ ｌ＠ TH,\ CTO RE:51'IIt.\TOH!O . En la neu· 
mon ía neu mocócica. su efi cacia es absol uta ( Dow­
LING " , H UBBARlJ ' , TI :O.IPA:\ELLI y cols. " , etc.). E n In 
neumonía atípica prim:1ria, s in c¡ue se haya llegado 
a conclusiones definitivas. las rccientt•s afirmaciones 
de BLATT!'-:1-:R . ｆｴｾｬ＠ ｜ｾ｛ｊ＠ n . Gn.\\'f;:) y B \I.T, ' JAl\lF.S ' 
ｋｾ￭ Ｚ ｅｌＮ｜ｾ ﾷｯ＠ y ｾｨ Ｚ ｲＮ｣ｭ＠ R •·. acreditan este nnt1hi6tico 
como de vt:rd ､ｾＧ＾ｲｯ＠ v 1lor 

En las tos ferina , JACKSON y cols . , haciendo es· 
ludios comparativos entre la terramicina y otros 
seis antibióticos, llegaron a la conclusión de que 
aquélla resultaba de superior eficacia a los otros 
empleados ; BOGDAN •· añadió posteriormente que si 
la administ ración de t erramicina s e efectuaba pre· 
cozmente, en la fase preparoxística, el curso de la 
enfermedad se modificaba favorablemente e incluso 
llegaba a detenerse. As imismo gran número de co· 
municaciones clínicas sobre faringitis, bron1uitis, 
bronquiolitis y componente infeccioso del asma tra· 
tadas con terramicina, han mostrado, justificándo· 
lo, su corriente empleo en estas afecciones. Particu· 
larmente interesante son los resultados obtenidos en 
bronquiectasias con curas periódicas vel antibiótico 
(CATALANO .,, STUART, HARRIS y cols. ', BlCKEL y CO­

laboradores "', etc.). 

INFECCIONES GASTROINTESTINALES. Señalaremos 
como más importantes el empleo de terramicina en 
la amebiasis, de gran interés por lo frecuentemente 
rebelde de esta afección ; en el período agudo de 
esta disentería se ha mostrado más eficaz que otros 
antibióticos, como la fumagilina y clorletraciclina 
(MA.c HARDY y FRYE '", SENECA y MURPIIY " ). En las 
formas crónicas, con dosificaciones a ltas y sosteni· 
das, se han obtenido los mejores resultados, siendo 
también excelentes los resultados conseguidos en las 
formas extraintestinales, asociando los amebicidas 
clásicos (TOBIE y cols. ••, SZAR y cols. ·•, ANDERSON ", 
SÁNCHEZ VEGAS " ). 

COPE " refiere efectos teatrales de dosis altas de 
lerramicina en la disentería bacilar sin recaídas, re· 
sultados que también comunican GARFINKEL y co· 
laboradores '' . KAGAN y cols. " administran terrami· 
cina intravenosa y por vía subcutánea en lactantes 
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prematuros y recién nacidos, como fármaco de el<:c­
ción en la profilaxis y tratamiento de gastroenteritis 
no específicas o de dudosa etiología. También la :-td­
ministración intravenosa de la terramicina se ha im­
puesto modernamente como insustituible para el tra­
tamiento de las peritonitis sépticas, en las que, eon 
frecuencia, fa llan otros antibióticos de espectro más 
reducido. (BRANNICK y cols. ", REISS y cols. ", LAT­
TE1U ", NIEDNER y LANGE ", DEUCHER '', SCHATTEN y 
ABOTT "). 

Ha sido también notable la singular eficacia dr 
la terramicina por vía oral e intravenosa en Jos pro· 
cesos infecciosos de la vesícula y vías biliares; en 
estas afecciones ha llamado la atención la fácil di­
fusión de este antibiótico, en comparación con la es­
casa o ninguna presentada por la penicilina y estrep­
tomicina, sobre todo en casos de obstrucción biliar, 
justificación, sin duda, de gran parte de los frecuen­
tes fracasos de estos últimos Ｈｚａｳｲｾｯｷ＠ y RosEN­
THAL ', ZASLOW y STOTTER " ). JIMÉNEZ DÍAZ y CO­
laboradores " han publicado buena respuesta en di­
versos tipos de cirrosis llepáticas. 

Como una demostración de su amplitud de espec­
tro, la terramicina se ha mostrado altamente eficaz 
en el tratamiento contra los oxiuros, contando so­
bre otros antihelmínticos, con ｬ｡ ｾ＠ ventajas de r e­
sultar sin toxicidad apreciable y eliminarse las me­
didas suplementarias de purgantes, irrigaciones, die­
tas especiales, etc. (BUNBALO y GUSTTNA ", WELLS y 
colaboradores ", PELÁEZ ', LouGHLIN y cols. y Ec­
KERLE ). 

l NF€CCIONES DEL TRACTO URINARIO. -Según LIN­
SELL y FLETCIIER ', todos los gérmenes patógenos 
urinarios comunes, menos el Pr. vulgaris y algunas 
cepas del P s. piscianea, son susceptibles a concen­
traciones de terramicina muchas veces obtenidas te­
rapéuticamente. As í, en cistitis, pielitis e infeccio­
nes urinarias crónicas se obtienen, C'Vn su empleo, 
brillantes resultados que superan los obtenidos con 
otros antibióticos y sulfamidas, utilidad también ob­
servada en prostatitis, uretritis y síndrome de Reí­
t er (BLAHEY ··, JONES y cols. '', TRAFTON y LINO ''', LÁ­
ZARUS y WOOD ''', WAGNER "", CARROL '", BUNN y CO­
laboradores'", LEBERMAN y cols. "', FERGUSON y MI· 
LLER "· y WILLCOX "') . 

Respecto al empleo particular en la uretritis go­
nocócica. en su fase aguda, la eficacia fulminante de 
la terramicina depende sólo de la adecuada dosifi­
cación, habiéndose visto siete curaciones de cada 
ocho casos con la administración de 200 mg. de te­
rramicina intramuscular repetidos a las veinticua­
tro horas (MARMELL y PRIGOT "', SEID "" y MACEDO •' ). 

En la práctica obstét1·ica la terramicina tiene un 
lugar bien definido, t anto para el tratamiento de la 
infección puerperal como más aún en las infeccio­
nes intercurrentes del embarazo e intervenciones qui­
rúrgicas (KING y cols. '", BLAHEY ·,·., SATTENSPIEL y 
CHESLEY ""). 

Semejantes resultados se obtuvieron en endome­
tritis y pelviperitonitis, así como en casos de cervi­
citis, erosiones crónicas y vaginitis, siendo eficaz­
mente activa su asociación con la polimixina en los 
casos de trichomoniasis vaginal (KISTNER y DUN­
CAN '0 , BARTON ", HORNE y cols. ", GREENE 71 y lANG 
y colaboradores". 

En las infecciones de los huesos y articulaciones 
así como en los traumatismos, heridas y ｱｵ･ｭ｡､ｵｾ＠
ras, bien profilád.icamente o como curativo, su em­
pleo ha sido muy eficaz, llegando a aconsejarse su 
generalización (W ALI<ER ", HARRISON '", PULASKI y CO-

laboradores •, ANDINA ", BAFFES '', MORASSUTTI '·, 
W ANNAMAKER ", RITCHIE 1 y ÜSBORNE '•). 

En infecciones tropicales la eficacia de la terra­
micina es realmente notable, y puesto que hemos 
comentado ya sus resultados en las disenterías ame­
biana y bacilar, helmintiasis, granuloma inguinal y 
linfogranuloma y ricketsiasis, por c1tar las princi­
pales, sólo comentaremos de pasada la af!ción en las 
treponematosis tropicales. En el pian se obtuvieron 
siempre notables beneficios, tanto en el primario 
como en el tardío, con la administración por todas las 
vías, señalándose la desaparición de los treponemas 
de las lesiones externas de veinticuatro a cuarenta y 
echo horas. En este mismo tiempo o algún día más se 
curaron en general las lesiones primarias y secunda­
rias, precisando un tratamiento de algunas semanas 
las intensas lesiones terciarias. 

En la pinta o carate, los resultados no han sido 
tan optimistas, pues aunque en los períodos inicia­
les se obtuvieron curaciones, con desaparición de los 
treponemas, superiores a las alcanzadas con dosis 
muy altas de penicilina, desgraciadamente las lesio­
nes de pinta tardía no respondieron, por lo general, 
a la terapia antibiótica. 

En el bejel nu se conocen comunicaciones del em­
pleo de terramicina, pero es de presumir su acción 
debido a los resultados favorables alcanzados con las 
penicilinas lentas. 

Finalmente, en la úlcera tropical o fagedénica, de 
etiología desconocida, pero presumiblemente múlti­
ple, se ha empleado la t erramicina, tanto general 
como tópicamente, r espondiendo bien las lesiones pri­
marias, s iendo, por el contrario, r ebeldes las úlceras 
crónicas y extensas (LOUGHLIN y MULLIN ", JOSEPH y 
DUVALIER ', GUIMARAES y cols. ", AMPOrO y FIND­
LA Y '", HILL ", REIN " y HUDSON y ｃｒｏｾ＠ .... EY . ) . 

Respecto a su empleo en las infecciones cutáneas, 
ha sido y es, por lo general, de respuesta rápida y 
excelente. Así, en las infecciones piogénicas de la 
piel, REISS "" y HoLL-SMITH 01 han puesto de manifies­
to la superioridad sobre otras medic:.t.ciones tópicas 
antes empleadas. De la misma opinión es ROBINSON 
y cols. ''· respecto a su empleo tópico en impétigo con­
tagioso y ectima. WRIGHT ,., y TSCHAN ·l obtuvieron 
101 curas entre 106 enfermos de foiiculitis y sico­
sis profundas de la barba, y en este sentido se ma­
nifiestan también VALENTINE ''" y REBS "'. 

En la erisipela han sido múltiples las manifesta­
ciones cuya nota saliente estriba en su rapidez de 
acción (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 impetiginización del eczema (APPEL ) . En in­
fecciones secundarias de acné vulgar, acná rosáceo 
Y acné conglobata (ROBINSON ., y HUGHES '' ) , de­
biendo en este caso mantener la me-Jicación duran­
te cierto tiempo. 

Asimismo, en las cicatrices permanentes e infecta­
das y en el herpes simple y herpes zóster se obtu­
vieron notables resultados (BECKER '' 1

, SULZBERGER "· 
BARNA RO "'', MILLER y cols. "" y LÓPEZ CORTÉS ＧＧ ｾ ＩＮ＠ , 

En la sífilis, simplemente decir que es de elección 
en casos de sensibilización a la penicilina. 

. ｾｮ＠ oftalmología también está muy difundido jus­
tificadamente el uso de la oxitetraciclina, y así 
TowN ""', en conjuntivitis estafilocócica · en las debi­
das a estreptococos, neumococos, H. influenzae y di­
P.lococos ､ｾ＠ Morat-Axenfeld y en dacriocistitis, y ca­
S I la totahdad de los 498 pacientes de conjunti\' ilis 
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catarral aguda y subaguda, tratados por THYGES­
sox y comentados por BRALEY ... , se destaca la r api­
dez de acción (uno-dos días) v la ventaja sobre ob·os 
antibióticos. sobre todo la ciortetraciclina. También 
los japoneses (MIT Sur v cols. 1

' ' ), en las conjuntl vi­
lis ror bacilos de Koch-\Vecks vieron estas curacio­
nes en pocos días. 

En cuanto al tracoma, NACCACIIE , en el Líbano, 
obtuvo los mejores resultados en los tipos I y II en 
la clasificación de :\fA e CALLAN. siendo confirmados 
estos resultados por :\liT Sru n v cols. en sus 712 fn­
fermos y por BrLGS 1 en una s'erie de 640 niños C'n 
el J apón y Turquía, respectivamente. 

P or otra parte, WrLLCOCKSOX , en 1.255 recié-n 
nacidos en un hospital de South Dakota (E. U. A.). 
encontró grandes diferencias a favor del ungüento 
oftálmico de terramicina sobre el nitrato de plata. 
en la profilaxis de las infecciones oculares de estos 
r ecién n acidos. 

En procesos infecciosos. agudos sobre todo. y tam­
bién crónicos, de los senos paranasales y oído. oti­
tis media aguda y crónica. otorrea infecciosa. celu­
litis ¡:.eriauricular. así como en las mastoiditis. la ad­
ministración general y local ror gotas e insuflacio­
nes de polvo de terramicina se mostró mucho más 
efectiva que la aplicación de sulfamidas y otros an­
tibióticos de menor espectro (MA wsox y cols. "', ARs­
LAX y DE VIDO . , HEDIE!\l>IKGE y LAFOX , HECK Y 
.MAC ?\AUGIIT ,-, Rt.TTER y BALLA. 'TYNE y ｾｦａｇａ ｕﾭ

RAN ). 
Finalmente, su empleo por vía oral o con solu­

ciones locales ha resultado afortunado en procesos 
estomatológicos. como los abscesos alveolares agu­
dos. alveolitis e infecciones de Vincent ｃｾｦｏｒｉｘ＠ y XA­
THANSON ) . En angina de Vincent, tapones con t e­
rramicina y preparados de cinc, dim·on excelentes 
resultados en manos de los SHPUNTOFF "'. También 
se trataron úlceras aftosas (COLLINGS y STOUT '"") con 
tabletas solubles y varios grupos de enfermos con 
celulitis de la cara o suelo de la boca (POLLOCK y 
ARCHER 1 y Ossr;RMAN "') . Por último, más de 50 
enfermos de alveolilis y piorrea alveolar, fundamen­
talmente en esta última, tan ingrata a las terapiao 
anteriores, las respuestas de la terramicina fueron 
espectaculares (BERNARDINI JARAl\ULLO 1

-''). 

Si hacemos esta rápida revisión es con un fin: el 
poner de manifiesto la amplitud de acción de este 
antibiótico, la cual constituye una de las bases en 
las que nos apoyamos más adelante. 

II 

Creemos conveniente hacer un recuerdo superficial 
de las principales enfermedades que pueden dar lu­
gar a una obstrucción laríngea aguda, sean o no 
sensibles al tratamiento con terramicina. Las pri­
meras, las sensibles, interesa conocerlas para instau­
rar rápidamente el tratamiento; las ｲＭ［･ｧｵｮ､ｾ＠ tienen 
importancia por el diagnóstico diferencial que hay 
que hacer en la mayoría de los casos de obstrucción 
laríngea aguda. Desde ahora diremos que las más 
importantes, no sólo por su respuesta favorable al 
fármaco que nos ocupa, sino también porque son las 
más frecuentes en la clínica, como demuestra la es­
tadística que publicaremos a continuación, son: la 
laringitis catarral aguda; la laringitis subglótica, que 
puede considerarse una variedad de la primera, pero 
con asiento anatómico distinto; la laringitis saram­
pionosa o postsarampionosa, y la laringotraqueo­
bronquitis aguda infantil estenosante. 

1." Larinyitis catarral simple. Es la lla mada 
por CHEVALIER JACI<SON ' 0 laringitis infecciosa agu­
da, y también conocida con los nombres de a ngina 
laríngea y laringitis aguda. Sus características de 
contagiosidad y a veces de pres<'ntación epidémica, 
así como el hecho de presentarse car-;i siempre acom­
pañando a l coriza, nos indican su orig-en infeccioso. 
En cuanto al germen causal, la mayor ¡mrte de los 
autores concuerdan en que es un virus filtrable, al 
que suelen unir su acción patógenn. c0mo 0currc ha­
bitualm<'nl<' en la fripe, ｬｯｾ＠ g-érm('nCS de la envidad 
orofaríngea, exaltados en HU \iru l<'ncia. Parece i'er 
que entre todas 1: s causas predisponentes es el aire 
de las habitacionPs cerradas la múR importante. 

Anatomopatológicament<' existe una vasodilata­
ción capilar con infiltración de la mucosa \', a ve­
ces, de la !'\ubmucosa. El trar-;udado seroso ｰｾﾡ･､ｃＧＬ＠ en 
ocasiones, producir edema. La mucosa Re ve enro­
jecida y engrosada con ar-;pecto aterciopelado. y míts 
adelant e se vuelve úspera y como <·or,oída. Los exu­
dados, al principio C'Rcasos. aumentan despu{•s y se 
hacen m:ís espesoR. ｾｯ＠ <'xist e <'<km a su hgl />t ieo ni 
afectación del árbol hr ">IH¡uial. 

Clín!ca.m('l1te. C'l eomil•nzo l'S brusco, <·on npari<'i/m 
de ronquer·a. esco7.or y dolor modPr .. do \" tos irri­
t ativa. La fil'l>re suele ser baja, no pasa ndo de Ｚｾ ｓ Ｎ＠

La duración de la enfermedad no suele cxcl'<lcr· de 
dwz días, salvo c·n los rasos <·n que eonstítuyt' la 
primera fase de la ｬ｡ｲｩｮｾｯｴｲ｡ｱ ｴ ｵ＠ obrnnqui lls agudn 
infantil cstcnosanl<' . de In r¡tH' lmhla r cmns luego; 
por esta razón es pref'i so atender lo nnt s posib)(' 
al tratamiento cll' la laringitiR <'nlarTal. 

ＲＮ ｾ＠ ｌ｡ｲｩｮＬﾡ ｩ ｦ ｩ ＼ｾ＠ .vulJr¡lnf'l'a. P uede ･ ｯ ｮ ｳ ｩ､ＨｬｲＺ＾ｲ ｾｲｯ＠

cerno Ull<l re 1 1 r 6 ,t Ir.,!, en L 
cual la vasodilatación capila r y , por consiguiente, el 
edema, se asientan principalmente en la región sub­
glótica. Esto es muy importante en los niños pre­
cisamente, por la especial conformación anatómica 
de esta r egión. En efecto, el tejido submu coso en el 
niño es mucho más laxo que en el ajulto, teniendo 
m ucha mayor facilidad para edematizarsc y, por lo 
tanto, pa ra producir la obstrucción, que está, ade­
más, favorecida por el menor calibre de las vías res­
piratorias. Y es en la porción subglótica donde más 
a bunda el tejido submucoso, estando, en cambio, li­
bres de él las cuerdas vocales. De aquí viene la ma­
yor gravedad y, por consiguiente, la mayor impor­
tancia de la laringitis subglótica en relación con la 
catarral simple. 

Después de lo dicho es fácil comprender r¡ue el 
cuadro anatomopatológico está dominado por el ede­
ma de la región subglótica, que llega, en ocasiones, 
a ocluir casi totalmente la luz faríngea. La mucosa 
está tumefacta y descamada. Las secrt'ciones son 
algo más abundantes. 

Clínicamente, se presenta una ronquera y una 
tos más intensas acompañadas de dolor loca l y fie­
bre. Existe dis nea inspira toria, acompañada de cia­
nosis y, si la obstrucción la ríngea es completa, im­
posibilidad absoluta de respirar, teniendo que re­
volverse el cuadro con la intubación o la traqueoto­
mía de urgencia. 

3." Laringotraqucobronquitis aguda infantil es­
tenosante. Enfermedad no bien conocida por el mé­
dico general, y no bien definida en la literatura, la 
sola enunciación de su nombre indica su naturaleza. 
Se trata, pues, de una afectación completa de las 
vías respiratorias, que da lugar a un cuadro que se 
caracteriza por anoxia, s íntomas de intoxicación ge­
neral y colapso circulatorio periférico. Enfermedad 
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grave, constituye la principal causa de fallecimiento 
en los niños afectos de obstrucción laríngea'". 

Etiológicamente parece bastante claro que la en· 
fermedad es debida a un virus filtrable. En efecto, 
coincide con las epidemias virales (sarampión, gri­
pe); el cuadro clínico, que comienza bruscamente 
y con gran afectación general, cursa con leucopenia, 
reacción del retículo y velocidad de sedimentación 
alta; es resistentes a las sulfamidas y penicilina y 
muy sensible a la terramicina. No obstante, CHEVA· 
LIER JACKSON "", '"' y '" da más importancia a la 
edad del niño, y dice que cualquier agente infeccio­
so puede ser el desencadenante de 1a enfermedad. 
En esta opinión, y dando cada uno como causante 
un germen distinto, le acompañan otros autores 
(FONT y ÜRTIZ " 0

, BREWER y RAMBO '", DA VIS "', 
MILLER ' 1

, BOlES "', PITTMAN ''" y ALEXNDER '"") . 
Se puede resumir, de manera análoga a lo dicho 

en la laringitis catarral que, siendo la enfermedad 
desencadenada por un virus filtrable no específico, 
se ve agravada posteriormente por la exaltación de 
gérmenes huéspedes habituales de la cavidad orofa­
ríngea. De esta opinión participan, entre otros, MoN­
CRIEF y WELLEW '"', MAC LEOD y cols. '", FEER y 
KLEJNSCHMIDT' ', GRIFFITH y MITCHEL ,. y SAMPE­
RIO '". 

Son, precisamente, los factores etiológicos predis­
ponentes los que dan gravedad al cuadro y verdade­
ro carácter a la enfermedad. Y entre ellos destaca­
remos la edad y la constitución del niño. Es eviden­
te que, en las primeras edades, todo el árbol respi­
ratorio es de menor calibre que en el adulto, lo cual 
facilita la estenosis y dificulta la expulsión de los 
exudados. Por otra parte, ya hemos dicho la ma­
yor laxitud del tejido submucoso en el niño, que 
favorece la presentación del edema. Es importante 
también la menor presión del aire intratorácico en 
el niño, lo cual provoca la retención de exudados. 
Y, por último, es bien sabido que, u11a vez pasados 
los primeros tres meses de vida durante los cuales 
es protegido por la inmunidad materna, el niño es 
fácilmente asequible al contagio por cualquier ger­
men y más aún por los virus filtrables. En cuanto 
a la constitución, es de hacer resaltar que alrededor 
de un 10 por 100 '" de los enfermitos presentan 
una diátesis exudativa linfática, en la cual la pre­
sentación del edema es bien frecuente. 

Anatomopatológicamente, el cuadro es análogo al 
de las laringitis ya estudiadas, extendiéndose la in­
filtración y el edema submucoso a todo lo largo de 
la tráquea y bronquios, hasta obstruir la luz de los 
más finos, dando lugar a atelectasias pulmonares. El 
resto de los órganos p.resentan las alteraciones pro­
pias de una intensa toxiinfección. 

Clínicamente, suele presentarse la enfermedad de 
una manera brusca, con elevación febril hasta 39" y 
con un cuadro catarral, en el que dPstacan la dis­
fonía y una tos ronca y seca, como de ladrido, tí­
pica de la enfermedad. Pronto suelen presentarse los 
síntomas de obstrucción laríngea, con dificultad res­
piratoria y tiraje, acompañados de mal estado ge­
neral , con palidez, hipotensión y taquicardia. La cia­
nosis se suma rápidamente al cuadro, el cual, si no 
es resuelto por la terapéutica, evolu::iona hacia una 
afectación total de las vías respiratorias, intoxica­
ción general y muerte por asfixia (si no se solucio­
na la obstrucción mecánicamente) o en colapso cir­
culatorio irreversible, si no se ha hecho un trata­
miento médicc, \Orrecto. Este debe dirigirse contra 

el germen causal y contra la afectación de los apa­
ratos broncopulmonar y respiratorio. 

4. • Laringitis de las enfermedades exantemáti­
cas.- La más importante es la sarampionosa o la 
postsarampionosa. Es debida al virus causal de la 
enfermedad, el cual produce un cuadro anatomopa­
tológico semejante al de la laringitis simple. La sin­
tomatología y la exploración son, asimismo, super­
ponibles a los de esta afección, de la que se diferen­
cia únicamente por coincidir o seguir a la enfer­
medad fundamental. 

5." Laringitis de otras enfermedades generales.­
Muchas enfermedades se acompañan de localización 
laríngea, dando lugar al cuadro de obstrucción re:;­
piratoria, y precisando, en casos, del tratamiento me­
cánico, bien de la intubación o de la traqueotomía. 

Entre ellas se encuentran la acompañante a la 
escarlatina, que suele ser bastante frecuente "'; 
la de la tos ferina suele presentar hemorragias sub­
mucosas. La laringitis de la viruela carece de im­
portancia ent re la gravedad de la enfer medad fun­
damental. La de la fiebre tifoidea suele presentarse 
como una más de las complicaciones de la cuarta 
semana y puede dar lugar a necrosis condral con 
destrucción de la estructura laríngea; su presenta­
ción casi es nula con los modernos tratamientos con 
cloranfenicol. 

En la angina agranulocítica, la ulceración y ne­
crosis de las amígdalas y faringe se propagan, a 
veces, a la laringe, produciendo con ｦｲ･｣ｵ･ｮ｣ｾ｡＠ ｡ｾ ﾭ

fixia por el edema local. También se ｰｲ･ｾ｣ｮｴＺＺ＠ con 
caracteres de levedad en la mononucleosis infeccio­
sa. Algunos enfermos de fiebre de M alta '" se pue­
den complicar por infección piógena local con una 
laringitis edematosa. Y, por último, la angina de 
Plaut-Vincent se puede localizar, aunquP. raramen­
te, en la laringe, dando lugar a las típicas membra­
nas de la asociación fusoespirilar ; la intoxicación 
general domina el cuadro, que puede verse agrava­
do por la obstrucción laríngea. 

6.• Laringitis flegmonosa.- En ella se produce. 
por infección piógena, un flemón submucoso que des­
estructura la anatomía de la región, llegando a pro­
ducir una pericondritis y dando lugar, desde luego, 
a estrechamiento de la luz laríngea. El cuadro es, 
pues, de obstrucción respiratoria y se resuelve es­
pontáneamente o por medio de la intubación, con 
la expulsión del pus. 

7." Laringitis diftérica.- Presenta gran impor­
tancia para el diagnóstico diferencial con las enfer­
medades que nos ocupan. En ella las membr anas 
típicas de la enfermedad se extienden a la laringe 
y afectan, a veces, a la tráquea y bronquios, dando 
lugar , a veces, a atelectasias por obstrucción de los 
más finos. En ocasiones, la localización laríngea es 
única, lo que hace difícil el diagnóstico; éste se hace 
por la laringoscopia y el examen de los frotis del 
exudado. 

8." Laringitis estridulosa.-Su sintomatología es 
característica : comienza el niño, habitualmente por 
la noche, con una tos hueca, algo distinta del crup 
y con intensa disnea inspiratoria, cianosis y angus­
tia. El acceso suele ceder espontáneamente y la la­
ringe sólo presenta una discreta cor.gestión . Todo 
esto nos demuestra el carácter funcional de la en­
fermedad. 

(Continuar<J.) 
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