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cimiento fué lento, pero persistente, hasta de-
renerse dos meses antes de su ingreso, fecha
casi segura de la infeccion del mismo.

No present6 crecimientos bruscos o a empu-
ones (BERGMANN). Ningun signo local ni gene-
ral nos orienté hacia un proceso infectivo y su-
arado localizado sobre la tumoracion, ni el es-
tado de la piel nos indujo a desbridarlo, por ser
completamente normal. En sus antecedentes, a
pesar de un detenido interrogatorio, no pudi-
mos recoger signos de infecciébn o supuracion
del quiste, que en ocasiones simula procesos de
tipo agudo, tales como adenoflemones o absce-
gos profundos, saliendo del error al desbridar
los mismos, ya que, por otra parte, los pioquis-
tes no son al fin y al cabo nada mas que supu-
raciones. Cabe mas pensar en un proceso sola-
pado y casi asintomatico como el causante de la
infeccién en nuestro caso.

De verdadero interés es el determinar si la
localizacion originaria del quiste corresponde o
tien al tejido celular propiamente dicho o al
muscular. Punto tocado acertadamente por TOR-
NELL y DARGALLO, y cuya aclaracion es imposi-
ble en muchas ocasiones, ya que se desvirtian
facilmente los planos anatémicos por las nume-
rosas adherencias. En dos casos publicados por
nosotros con anterioridad en esta Revista, nos
encontramos en el primero con un quiste hida-
tidico solitario de implantacién netamente sub-
cutdnea a nivel del tridngulo de Scarpa y cuya
adventicia periquistica se hallaba por delante de
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la aponeurosis, y en cambio en el segundo, quis-
te gigantesco de pared abdominal, su encaje en-
tre los planos musculares y subcutaneos era muy
dudoso. Se hallaba entre la fascia y el peritoneo,
inclinindonos finalmente a incluirlo entre los
del tejido celular, subperitoneal en este caso, ¥
con toda clase de reservas, naturalmente.

En el caso objeto del presente trabajo, la ad-
venticia se hallaba adherida intimamente al
musculo trapecio y se encontraba rodeado de
un bloque muscular. Podemos considerarlo como
un quiste hidatidico de tipo muscular cuyo ori-
gen de implantacién quizé se haya originado a
nivel del tejido celular inter o, mejor, submus-
cular, aunque debemos hacer constar que en al-
gunos puntos las relaciones anatomicas eran
bastante confusas.
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INTRODUCCION

Hace dos afios publicAbamos nuestras modestas in-
vestigaciones realizadas en 1955 y parte del 56 so-
re una posible concepeién patoginica de la tos fe-
rina y el tratamiento que a la luz de estos criterios
Preconizabamos con resultados francamente alen-
tadores. Haciameos la exposiciéon con 28 casos tra-
tados con ACTH asociado a penicilina y estreptomi-

cina, y comentibamos los beneficiosos efectos, en al-
gunos casos espectaculares, obtenidos, ratificando
con ello, ademés, nuestros puntos de vista de indole
fisiopatologico y patogénico en esta infeceidn.

En dichos trabajos, y en la comunicacion que a este
respecto dimos en las sesiones del Instituto de Pato-
logia Médica del profesor Maranon, de Madrid, ya
apuntabamos la posibilidad del empleo, en vez del
ACTH, de corticoesteroides de indole antiflogistica,
como prednisona y prednisolona, y, a la vez, la utili-
zacion, en lugar de la penicilina y estreptomicina,
de otros antibiéticos. En estos dos anos transcu-
rridos hemos intentado completar nuestros estudios
clinicos ampliando la casuistica a 90 casos, con una
mas variada utilizacién terapéutica, y que, en ge-
neral, confirman nuestros primeros resultados.

Nuestra especial vocaciéon hacia los problemas de
la infeccion, que ya hemos considerado en nuestras
publicaciones, y en especial en nuestro libro “Sin-
drome general infeccioso”, y la especial facilidad
para la realizacién de nuestros estudios, dada la
morbilidad extensa de la tos ferina, han hecho que,
aun tratindose de pacientes de corta edad, a los que
como norma general nunca es objeto de nuestros
trabajos y profesién, hayamos obtenido estos mo-




destos resultados, que ahora ya exponemos a los pe-
diatras en general para que ellos, con su mayor saber
y experiencia, ratifiquen o rectifiquen nuestra pos-
tura. a
Han salido ya a la luz algunas aportaciones de
pediatras espanoles con nuestro proceder, como el
trabajo de RoMERO GARCIA con 14 casos, en los que
obtuvo la curacion en menos de una semana en 10, y
es para nosotros motivo de gratulacion y reconoci-
miento el que el profesor SUAREZ, de la Universidad
de Santiago, en una reciente publicacion apoye con
su autoridad méaxima nuestros estudios sobre la tos
ferina.

En este articulo vamos a exponer nuestras inves-
tigaciones en 90 casos tratados no sélo con ACTH
asociada a la penicilina y estreptomicina, sino tam-
bién a la cloromicetina, y luego otros dos grupos, en
los cuales se utilizé6 como proceder terapéutico la
prednisona asociada a penicilina y estreptomicina, y
a la cloromicetina en otra gran parte.

PROBLEMA ACTUAL DE LA TOS FERINA

La tos ferina sigue siendo uno de los principales
problemas que la ciencia médica y la propia sociedad
tiene todavia pendiente, con la agravante de que si
bien es verdad que en otros terrenos de la patolo-
gia, como las leucemias, ecancer, etc., no se han con-
seguido éxitos, por desconocerse el factor causal, en
la tos ferina parece puesto fuera de toda duda que
es el “hemophilus perthussis” y, a pesar de aislarse el
germen, poderse cultivar, ete., sigue manteniendo
atrevidas incognitas en el terreno clinico, por lo que
respecta a su terapéutica y en la propia patologia
de la enfermedad, por no haberse conseguido la acla-
racién definitiva de su especial fisiopatologia y pa-
togenia.

Sin embargo, es una enfermedad abundantisima,
que una extensa mayoria de los seres del mundo la
padecemos, y, por ejemplo, PAYNE, en el informe de
la OMS, afirma que el 95 por 100 de la poblacion
mundial la ha padecido, y que es una de las enferme-
dades que causa mas estragos en Europa y en Amé-
rica. Esta opinion la creemos quiza algo desmesura-
da, pero ya nos indica un indice de la opinién de al-
gunos sectores de la medicina.

KuNDRATITZ, de Viena, nos expone de que en Ale-
mania, de 1940 a 1949, mas de 10.000 ninos fallecie-
ron de tos ferina, y antes de esta época, de 1900 a
1910, segun informes del Comité de la Sociedad de
Naciones de por aquel entonces, en Europa fallecie-
ron 600.000 nifios de tos ferina. NEURATH, en su fa-
mosa estadistica de 6.400 casos de muertos por tos
ferina, nos enseiia la gran importancia social y de-
mografica de esta afeccién, observando en su esta-
distica que mas de la cuarta parte sucumbieron antes
del ano, mientras que, como es sabido por todos los
pediatras, el pronéstico mejora cuantos més afios ten-
ga el nifio, disminuyendo a una cifra de 0,2 por 100
dentro de estos 600.000, cuando el nifio tiene mas de
diez afios.

En Espana, en 1950, se dieron cifras declaradas
de tos ferina, de 491 casos al lado de 862 de saram-
pién, 587 de difteria y 50 de escarlatina; considera-
mos estas cifras, como casi todas las que dicen las
estadisticas, muy inferiores a la realidad; pero si
nosotros, en nuestras clinicas, no atendemos a ni-
nos. si que recogemos entre los antecedentes de adul-
tos la infeccién de tos ferina, y podemos sin ninguna
duda afirmar que mas de un 30 por 100 de los en-
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fermos adultos cuentan entre las enfermedades in.
fantiles el haber padecido de esta infeccion.

Con el advenimiento de los antibi6ticos muchg 8e
ha mejorado el prondstico de la enfermedad, pep,
todavia se mantiene totalmente sin resolver la teps.
péutica eficaz que consiga cortar la evolucion gy
una curacion completa de esta enfermedad; se cop.
sigue en una pequefa minoria la curacion sorprep.
dente en el periodo catarral, aunque en el periodg
convulsivo ésta sea sumamente escasa. Se evitan e
un segundo lugar las temidas complicaciones de gar-
menes asociados que antes eran tan frecuentes y, por
ltimo. se ha resuelto una mejor evolucion no solg
acortandose, sino mejorando la sintomatologia apa-
ratosa de la clinica de esta afeccion.

Pero, sin embargo, como nos dice el informe del
Subcomité de Tos Ferina del Medical Research Coun-
cil (1953), el problema radica en que “la infeccion
por el “hemophilus perthussis” origina una serie de
alteraciones en el organismo infectado que, una vez
instauradas, apenas si se consiguen modificar, aun-
que se elimine por los antibidticos la causa respon-
sable del mismo; es decir, el germen. Los antibiéti-
cos hacen desaparecer en casi la generalidad de los
casos el agente etiolégico bacteriano mediante los
estudios en placas de tos, pero no hacen disminuir
apenas, y mucho menos curar, las consecuencias que
éstos han producido”.

Por consiguiente, en esta enfermedad lo importan-
te no es solo la morbilidad, que ya tiene su marcado
interés, social, ni siquiera con ser mucho, la gra-
vedad relativa del enfermo y sus posibles complica-
ciones, sino lo gue resulta sinceramente agobiador
es la gran duracion evolutiva de la tos ferina (que
en muchos casos dura varios meses) y la angustia
de los pobres nifios en sus quintas o accesos de tos
y de los propios padres que los ven padecer.

TRATAMIENTO DE LA TOS FERINA

Podemos decir gque no hay proceder terapéutico
y medicacioén que haya surgido en cualquier terreno
de la patologia, que no haya sido ensayada en la tos
ferina; si quisiéramos, aunque sélo fuera citar los
distintos procederes y autores que se han ocupa-
do de la terapéutica de esta afeccioén, no solamente
dedicariamos toda nuestra publicacién, sino que po-
drian obtenerse varios libros, Todos los pediatras, en
sus grandes tratados y especiales monografias sobre
la tos ferina, dedican especial referencia a este pro-
blema.

Lo interesante es que surgen continuamente auto-
res e investigadores que ensayando su proceder te-
rapéutico exponen sus resultados con sorprendentes
éxitos, aunque bien es verdad que en todos ellos siem-
pre hay una gran minoria de resultados nulos o fra-
casos; resultando todavia més singular el que cuan-
do otros autores disponen de aniloga sistematica y
realizan parecidos estudios terapéuticos, los resul-
tados no solamente no son acordes, sino que mu-
chas veces se obtienen conclusiones decepcionantes.
Ello hace que la bibliografia a este respecto sea cada
vez mas numerosa, casi imposible de seguir; pere
que en el animo de los pediatras persiste el firme
propésito de lograr vencer esta infececion.

Dentro de la extensa gama de tratamientos, y de°
jando aparte los que siempre se han utilizado pard
las bronquitis y procesos catarrales y enfermedades
infecciosas en general, destacan por exponer algu
nos ejemplos concretos y sucintos, los siguientes:

1) Sedantes de toda indole, como bromuros, sul*
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fato magnésico, barbitiricos, sedantes neurovegeta-
tivos, ete. Todos ellos descansan en la aceptada pa-
togenia por numerosos autores del componente ner-
vioso neurologico del periodo convulsivo,

2) Las vitaminas se han preconizado con espe-
¢ial fervor, en especial la vitamina C, la vitamina K,
Ja vitamina B, y la vitamina B, ; esta tltima con in-
mejorables resultados en manos de SUAREZ, en es-
pecial en las formas cerebrales de la tos ferina.

Nosotros las juzgamos de especial valor por lo
que respecta a la lucha antiinfecciosa en su corre-
lacion neuroendocrina, en especial, cortical, y en su
colaboracién con el metabolismo de las células ner-
viosas. Creemos que deben de asociarse siempre sin
abusar de ellas y como un proceder complementario
mas del tratamiento de la infeccion.

3) La cura climitica y ambiental ha sido ya des-
de tiempo atras muy preconizada, y de todo el vulgo
es conocido la mejoria que se obtiene en muchos ca-
sos por el simple "“cambio de aires"; todos conoce-
mos como muchos padres, ante nna tos ferina de uno
de sus hijos, buscan inmediatamente el cambiar de
localidad una temporada, con lo que, si muchas ve-
ces consiguen una mejoria, desde luego, lo que con-
giguen casi siempre es la mayor difusion de la en-
fermedad al llevar casi siempre a un pueblo el foco
infectante,

Desde este simple cambio climatico, hasta las cu-
ras atmosféricas de la indole mas singular, como, in-
tluso, la inspiracion de gases en los productos de
combustion de una fabrica de gas, se han expuesto
numerosisimos.,

Los mas importantes son el vuelo de altura y las
cimaras climiticas preconizadas por CERVIA.

El vuelo de altura, que fue casualmente observado
en 1927 por KETTNER, ha gozado siempre de espe-
cial predileccion por algunos autores y, efectivamen-
te, se ha conseguido en algunos casos una aminora-
cion de la sintomatologia; concretamente por lo que
respecta a mi experiencia, en 1945, realizando un
viaje en avion con mi familia, un miembro, que te-
nia tos ferina, se vio sorprendentemente mejorado
de sus sintomas; pero, en cambio, otro, que ya hacia
un mes que apenas tosia, empeoro.

HARNACK (1956) estudia 100 casos, con elevaciin
& 3.000 metros, obteniendo un éxito, a juicio clini-
co, €n el 18 por 100 de los casos; mejorias en el 44
por 100, y ningtn efecto en el 38 por 100, destacan-
do que si, en cambio, el juicio lo emitia por los infor-
mes de los familiares, los porcentajes eran de me-
Jores beneficios.

Interesantes resultan en extremo las experiencias
clinicas de SPROCKHOFF (1956) realizados en cama-
ra de hipopresion, que sittia a los pacientes a la al-
tura que se desee desde un punto de vista de hipo-
Presién barométrica sin necesidad de realizar vuelo
dlguno: efectup sus estudios en 68 nifios, realizan-
doles tres sesiones, y todos mejoraron mucho, me-
nos 8 casos.

En nuestra Patria, CERVIA realizo unos estudios in-
teresantisimos con su caAmara de clima sintético, que
Posee en el Instituto de Investigaciones Fisiologicas
de Tenerife; en ella no solamente regulaba la pre-
Sitn barométrica de la altitud, sino la temperatura,
humedad e incluso asociando rayos ultravioletas e
Infrarrojos. Realizé el tratamiento en 142 nifios a una
altitud de 3.000 metros, temperatura de unos 20° a
25%, 35 por 100 de humedad y la asociacién de rayos
ultravioletas e infrarrojos, obteniendo sélo 7 into-
lerancias, y efeetos favorables en 124 enfermos. Con-
¢luye el investigador que el mejor momento para la
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utilizacicn de estas cAmaras climéiticas es la tran-
sicién entre el periodo catarral y el espasmédico o
convulsivo.

4) Otros procederes varios.—Muchos méas pro-
cederes se han utilizado, como, por ejemplo, los an-
tihistaminicos; como ya en nuestra Patria, CABALLE,
en 1950, utilizs en 42 nifios, con antistina, consiguien-
do curacion en 29, mejoria en 3 y fracaso en 5. Otros
autores, como GORIN y PELLERET, estudian en 21 ca-
sos, encontrando 14 éxitos: este tratamiento se basa
en la modificacion del terreno hiperérgico que es-
tos enfermitos pueden tener en su fisiopatologia in-
fectiva. A pesar de estos éxitos descritos, el trata-
miento no ha tenido el resultado que era de esperar.

La cura acidificante con cloruro aménico o con
otro procedimiento medicamentoso, tamhién ha sido
preconizado, basandose en la posible existencia de
alcalosis como factor patoginico de las crisis con-
vulsivas, segun afirmaba CoNELLL

Como procedimientos sorprendentes y recientes
citaremos el estudiado por el autor ruso ATROSSEN-
Ko (1957), que, ademas, es facil de realizar, ya que
no consiste mis que en machacar unos cuantos dien-
tes de ajo, meterlos dentro de un frasco tapado y
hacer respirar al nifio dos veces al dia sus evapera-
ciones; sus resultados son eficacisimos, segin sus
estudios.

Otro proceder sumamente curioso es el de FUHR-
MANN (1957), el cual trata la tos ferina con la inyec-
cién intramuscular de la orina del propio nino, rea-
lizado de la siguiente forma: Se toman en matra-
ces esterilizados 5 ¢. c. de 1a orina del enfermo, se
le anade una gota de fenol liquido, y se inyecta el
primer dia 0,5 ¢. ¢. por via intramuscular, y cada
dos dias se sigue inyectando: al siguiente dia 1 cen-
timetro ctbico; al otro, 1,5 ¢. ¢., y al otro, 2 ¢. c.

Segun sus estudios, los atagues nocturnos cesan
a la segunda inyeccion, y en la cuarta quedan cu-
rados.

9) Inmunoterapia.—Constituye uno de los pro-
cederes mas clisicos y admitido por todos los au-
tores, puesto que persiste a través de los lustros. Nos
referimos a las vacunas y a los sueros.

La utilizacion del suero realizado en adultos, a los
que se les ha inmunizado previa inyecei_n de vacuna
antiperthussis, el suero hiperinmune, como, por ejem-
plo, han estudiado en una gran estadistica DELVE
y colaboradores en 1951, es esperanzador, puesto
que de 39 casos en periodo catarral, a los que se les
aplico, en 6 se consiguieron éxitos, y en 31, mejoria;
existiendo s6lo un caso de reaccion negativa. Sobre
una extensa casuistica de 456 enfermos en periodo
convulsivo, 136 tuvieron resultados muy buenos, 156
buenos, 53 medianos, en 107 ningun resultado y 7
fallecieron.

Las vacunas que se han seguido y se siguen utili-
zando creemos que son de utilidad, por lo gque supone
el aumento de defensas inmunitarias; pero utilizan-
do, como afirma NEURATH, varias cepas para que la
vacuna sea lo mas polivalente dentro del propio “he-
mophilus perthussis” posible. SALMERON, en nuestra
Patria, en 1941, estudio 89 casos tratados con auto-
vacuna lisada de exudado bronguial del propio en-
fermo con muy buen resultado.

Dentro de la inmunoterapia englobamos también
las curas con gamma globulinas, que ayudan a la
eficaz lucha antiinfecciosa e inmunitaria.

La utilizacion de vacunas creemos, en nuestra mo-
desta opinion, que no satisface plenamente nunca al
médico ni tampoco resuelve el problema terapéutico,
pero que es digna de consideracion y, ademas, debe




asociarse en toda cura antitosferinosa manejada con
la habilidad suficiente para, junto con los antibioti-
cos y corticoesteroides antiinflamatorios, colocar al
nifo en condiciones inmunoclégicas precisas para su
lucha y para la curacion de la enfermedad.

6) Las hidracidas son muy utilizadas desde hace
varios anos, aunque a partir de 1955 han perdido
algo de su predicamento, merced a que se consiguen
mejores resultados con los modernos antibioticos.
En nuestra Patria la mayoria de los pediatras tienen
en su haber casos de éxitos con la utilizacién de ellas,
pero otros, en los cuales, no realizaron efecto alguno.
MERINO ANDRES, en 1956, estudia 10 casos, en los
cuales 6 curaron, 2 mejoraron y en 2 fracasé, y
BRUNNSCHWEILER, en 1956, lo estudia comparandolo
y asociandolo a la vitamina K, al pertix y al romilar.
Bormx BARRIOs lo asocia en sus estudios estadisticos
como control al lado de los antibidticos, y obtiene
también muy buenos efectos, puesto que de 9 en-
fermos que publica, en 7 tuvo excelentes resultados,
en 1 bueno y en otro fracaso.

No obstante estas citas, sélo a titulo de ejemplo,
porque existe numerosa bibliografia a este respecto,
no se ha incorporado a la terapéutica usual y defi-
nitiva de la tos ferina, y algunos autores, como TAuv-
BENSLAY, dicen que no tiene efecto alguno, aunque
se asocie a la vitamina K, como preconizan algunos
autores.

T7) Dentro de los procederes fisioterapicos, hace-
mos mencién de la radioterapia por las relaciones
que pueda tener con nuestra patogenia de la tos fe-
rina; efectivamente, si el periodo convulsivo esta
mantenido por las adenopatias parahiliares, y por
ello utilizamos nuestro tratamiento antiflogistico y
linfolitico, realmente la radioterapia debia de surtir
analogo afecto; nosotros lo hemos utilizado en dos
easos junto con payerpaj, pero no proseguimos su
utilizacion puesto que los efectos no fueron claros
ni definitivos.

Como ejemplo citaremos la extensa casuistica de
FroOUZET y Escanpo (1950), que se eleva a 138 casos
de enfermitos de tos ferina, a los cuales les radia-
ban con 100 r. por sesidn, con un nimero de 5 sesio-
nes por paciente los autores afirman que a la se-
gunda sesion disminuian los ataques nocturnos, y a
los dos dias después de la tercera sesion desapare-
cian, disminuyéndose los ataques diurnos a seis por
dia, aproximadamente.

Los resultados son, por consiguiente, de éxito in-
seguro, y siempre la radioterapia en estas edades pue-
de entrafar algin riesgo.

8) Antibidticos.—He agui el principal proceder
terapéutico de la tos ferina que realmente ha con-
seguido un mayor éxito, y que por ahora sigue sien-
do la terapéutica de eleccion en esta enfermedad.

La penicilina, después de los primitivos ensayos,
tan pronto fue utilizada en clinica, lleg6 al conven-
cimiento de que carecia de todo efecto en la infec-
cion de la tos ferina.

Con la estreptomicina se iniciaron los estudios,
viéndose sorprendentes curaciones en algunos casos;
pero en otros no conseguia apenas beneficio. No
obstante las distintas estadisticas que se leen en es-
tos dltimos anos, y que se asocian como compara-
cion con los otros antibiéticos, en realidad, aunque
tiene un ligero menor efecto que el resto de los que
vamos a enumerar a continuaciéon, podemos asegu-
rar que también responden, mejorando la evolucién
de la infeccién, y en algunos casos, con curacion, Al-
gunos autores, como Du Pau y Buser (1950) y Havu-
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VIELLER, la mejor utilizacion de la estreptomicing e
en forma de inhalaciones en aerosol.

Los tres antibioticos que gozan de mayor famy
en la actualidad son la terramicina, la 'lli!l"t’JmiCihd
y el cloranfenicol o cloromicetina, a cuyos tres
debe de afiadir la estreptomicina en opinion de ml‘
merosos pediatras.

Los otros antibiéticos, como la aerosporina, ep.
tromicina, polimixina, etc., no han pasado de mepgs
intentos y estudios, porque son de capacidad teps.
péutica inferior a los descritos.

La bibliografia, con respecto a la utilizacion de |y
estreptomicina, terramicina, aureomicina y cloromi.
cetina, es muy extensa, y realmente sigue siendo g
proceder actual seguido por todos los pediatras ep
nuestra Patria; tienen magnificas revisiones a este
respecto LAGUNA, BoIX BARRIOS, ete.

Sdlo a titulo de ejemplos diremos que en la biblio-
grafia de estos anos destacan:

STRODER, en 1953, observa que la terramicina, clo-
romicetina y estreptomicina, son los tres antibié-
ticos de mejores resultados. Hazex y colaboradores
(1853). en 150 casos, por ¢l contrario, afirman que
es la cloromicetina, terramicina y aureomicina, y
Buser (1951), en 62 casos, encuentra andalogos resul-
tados con la cloromicetina y la aureomicina. Este
autor, en sus estudios, realiza las llamadas curvas
de tos, que tienen un interesante valor para seguir
la evolucidn clinica de estos enfermos, por exponer
en forma grafica el nimero de atagues en curvas de
ordenadas,.

Saccant utiliza la aureomicina junto con la pun-
cion lumbar, obteniendo beneficios indudables: pero
Que creemos son inncesarios, yva que siempre una
puncion lumbar lleva eonsigo ciertos riesgos.

HERNANDEZ (1951) estudia 14 casos con estrepto-
micina, 7 con aureomicina, 6 con cloromicetina y 19
testigos, encontrando que la duracién de la enfer-
medad fue aproximadamente igual en los casos tra-
tados con antibidticos y los testigos, ya que en estos
altimos sélo perduré la enfermedad, aproximada-
mente, ocho o diez dias més que en los anteriores,

BooHER y colaboradores (1951) estudian 160 ca-
508, encontrando ineficaz a la estreptomicina y, por
el contrario, eficaces, aunque con igualdad de efectos,
la aureomicina, cloromicetina y terramicina; vieron
solamente una disminucion del periodo convulsi-
vante, pero un alto porcentaje de fracasos con todos
los métodos; afirman que la asociacién de més de
un antibiético no obtiene ninguna ventaja y, conclu-
ve, de que la tos ferina es una de las enfermedades
mas rebeldes a todo intento de tratamiento.

HOSEN y colaboradores (1951), en 150 nifios, les
prescribe durante diez dias penicilina, con lo que no
obtiene resultado alguno, y aureomicina, cloromice-
tina y terramicina, encontrando, que ya entre el ter-
cero y cuarto dia desaparece el bacilo en las placas
de tos, y disminuye el nimero y la intensidad de los
ataques paroxisticos de tos.

LaAGUNA (1957) encuentra resultados analogos con
la estreptomicina, aureomicina, cloromicetina y te-
rramicina.

El Subcomité de la Medical Research Council, y8
citado lineas atras (1953), estudia perfectamente, sé-
guidos durante veinte dias, 98 casos de nifios trata-
dos con cloromicetina, 96 con aureomicina y 100 cé-
sos de control con polvo inerte, encontrando que 8¢
obtiene un beneficio pequefio en los que se les reali-
za el tratamiento en el periodo catarral, pero sin nin-
gin efecto espectacular y, ademas, sin claras dife-
rencias entre ambos antibiéticos. Como ya hemos
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sitado al principio del articulo, se consigue hacer des-
aparecer por los antibioticos el “hemophilus perthus-
gis” de los nifios, segin los estudios bacteriolégicos
en cultivos; pero la infeccidn sigue su marcha, v nada
ge consigue practicamente, ‘

ZISCHINSKY (1957), en una comunicacion de la
pireccion General de Sanidad de Austria, afirma que
los mejores antibiéticos son la aurcomicina y la te-
rramicina, sin distinciéon general, pero si en cada
caso particular, puesto que en algunos enfermos les
vi mejor uno que otro, estudiando a continuacion la
cloromicetina y la estreptomicina, pero afirmando
que lo Umico que se consigue con los antibidticos es
transformar la tos ferina grave en benigna, pero no
consigue suprimir los accesos de tos paroxistica.

TAUBENSLAU. con una extensa casuistica de 461
nifios tratados (1956), 180 con antibioticos, estudian-
do antes la sensibilidad con antibiograma al “hemo-
philus perthussis”, y 271 con antibidticos, sin an-
tibiograma, obtiene con los antibioticos tratados por
antibiograma, 174 casos de evolucién favorable, 5
fracasos v 11 perdidos, y en los que se realizan la
atilizacién de antibiéticos sin saber la sensibilidad
al mismo, 165 de evolucién favorable, 56 desfavora-
ble y 50 desconocida.

Varios autores méis se han ocupado también de
este problema, como JOCHINS, ALEXANDER Yy cola-
boradores, McLEAN y colaboradores, PAINE y co-
laboradores, DEGENHARDT, AMEs y colaboradores
(estos 1iltimos asociando el suero hiperinmune con
la estreptomicina y cloromicetina), DE Luca (aso-
ciando la vacuna con la estreptomicina y cloromice-
tina), MACRAE. NEWMAN y colaboradores, etc.

En resumen, con los antibidticos no se consigue
més que una minima minoria de curaciones o trata-
mientos abortivos de la enfermedad, y s6lo obtene-
mos el beneficio de una evolucién clinica mas leve
v benigna.

8) ACTH y prednisona.—En realidad, hasta
nuestros estudios, no hemos encontrado autores que
hayan realizado investigaciones con suficiente por-
centaje de casos para deducir consecuencias de la
utilizacién de la prednisona y ACTH en la tos ferina.
Después de publicados nuestros casos, hemos conse-
guido reunir algunos datos incompletos, pero que, en
honor a la justicia, exponemos en este lugar. Por
ejemplo, TANGHESONI y BRUTTONE, en 1952 y 1953,
ntilizan ¢l ACTH por via intradérmica, pero con es-
casos resultados obtenidos. PERROTTA, en 1956, utili-
za la prednisona s6lo como coadyuvante del trata-
miento para intentar elevar la insuficiencia supra-
rrenal de estos enfermos (1956), y también ya, des-
pués de publicados nuestros trabajos, publica Ro-
MERO GARcCIA 14 casos con nuestro tratamiento pre-
conizado, obteniendo 10 curaciones en menos de una
semana: algunos enfermos muy graves, con especta-
inar curacién, en tres dias: mejoria en dos; nin-
gin efecto en uno, y otros sin noticias.

_El profesor SUAREZ, al exponernos sus investiga-
ciones clinicas sobre el tratamiento con vitamina By
en l‘as formas cerebrales de la tos ferina, con marca-
do éxito, expone gue utiliz también nuestro proce-
der; pero mejorado al utilizar la asociacion con vi-
tamina C y cloromicetina, y siempre con marcado
£Xito,

Otros autores que se han ocupado del estudio de
los corticoesteroides en la infancia, como URBAN
(1857), y en nuestra Patria, PEREZ VITORIA, no men-
cionan la uti¥.acion de estos farmacos y hormonas
en la tos rerina.

TRAT. DE LA TOS FER. CON ACTH Y CORTICOESTEROIDES 239

Terapéutica combinada. — En general, se suelen
utilizar en la actualidad la combinacién de la in-
munoterapia con sueros o especial vacuna por su ma-
vor facilidad los antibiéticos y los sedantes, y pode-
mos decir que como la enfermedad dura mucho tiem-
po se suelen intentar las curaciones con casi todos
los antibidticos y procederes existentes.

En nuestra opinion, la combinacion de una tera-
péutica acertada es el mejor logro que se puede ha-
cer para intentar la curacién de esta infeccién. Nues-
tro tripode antiinfeccioso, ya expuesto en distintas
ocasiones por nosotros, descansa en la utilizacion de
antibioticos, por un lado, que, en este caso, seran
la cloromicetina, terramicina, aureomicina y estrep-
tomicina (cualquiera de ellas, y mucho mejor si an-
tes se ha obtenido un antiobiograma con la placa de
tos), y la combinacion, a la vez, con ACTH o pred-
nisona o prednisolona, y en los ultimos periodos de
utilizacién de estos procederes y antes de suspen-
derlos, la iniciaci¢n con inmunoterapia por la vacuna.

TRATAMIENTO PRECONIZADO PARA LA TOS FERINA Y SUS
FUNDAMENTOS

Los fundamentos de nuestra terapéutica para la
tos ferina son, como bases farmacolégicas, las si-
guientes:

1) En primer lugar es una modalidad mas de
nuestro tripode antiinfeccioso. en el sentido de que
si. en determinadas infecciones, por sus caracteris-
ticas de gravedad, resistencia, estado del paciente, et-
cétera, se precisa su utilizacion, ya hemos mencio-
nado que éste consta de una terapéutica con antibié-
ticos, después del diagnéstico etiolégico y preferible-
mente en la actualidad mediante el antibiograma, pa-
ra el segundo o tercer dia iniciar el tratamiento con
ACTH o corticoesteroides, tipo prednisona y predni-
solona, y cuando ha pasado un niimero de dias apro-
piado para considerar vencida la infeccion en el te-
rreno clinico, que suele ser alrededor de los cinco a
diez dias, iniciar, sin haber suspendido lo anterior,
la cura con inmunoterapia, sea ésta en forma de va-
cuna, que es la mas eficaz para fomentar las defensas
y estimular el sistema reticulo-histiocitario, o bien
ia inmunoterapia en forma pasiva por sueros, en
cuyo caso, en el periodo de estado de la enfermedad y
a la par que las otras medicaciones.

2) La utilizacion del ACTH con corticoesteroides
es una cura antiflogistica y cientifica que en cual-
quier proceso inflamatorio cronico, en especial con
disreaccién en el sentir de JIMENEzZ Diaz, son muy
beneficiados siempre por esta opoterapia.

3) El tercer fundamento de nuestro tratamiento
radica en que descansa claramente sobre nuestra con-
cepeion patogénica.

Nuestra patogenia, ya ampliamente expuesta en
1956 por nosotros, comentaremos brevemente que
descansa en esta infeccion, en los siguientes hechos
fisiopatologicos.

1. El factor etiolégico de la tos ferina, “hemophi-
lus pertussis”, penetra por via aerogena al igual que
tantas y numerosas enfermedades infecciosas, y acan-
tonandose en el anillo linfatico de Waldeyer y en
mucosas determina este primer eslabén fisiopatolé-
gico y patogénico de un catarro de vias respirato-
rias superiores que se corresponde clinicamente al
periodo catarral de la tos ferina.

9. Inmediatamente, y coincidiendo con la inicia-
ci6on del segundo periodo convulsivo de la tos ferina,
patogénicamente se produce una reaccion de los gan-
glios tributarios de las vias respiratorias, producien-
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do una adenitis. de momento poco intensa por su ta-
maiio, y que es la responsable de la tos bitonal, y en
accesos o quintas paroxisticos, tipicos de la tos fe-
rina.

Estas adenopatias, que nosotros hemos evidenciado
en estudios radiogrificos per tomografia de medias-
tino, marchan paralelos con la intensidad y la cu-
racién del periodo convulsivo de la tos ferina.

Este segundo eslabén patogénico tendria su sus-
tratum anatémico en una adenitis paratraqueal, y
la respuesta clinica de la tos mediastinica muy irri-
tativa.

3. A la par que esta reaccién ganglionar, y como
consecuencia de su estimulo por el “hemophilus per-
tussis”, el sistema linfatico del organismo se esti-
mula en su produccion hematopoyética, aumentando
considerablemente los leucocitos a expensas de los
linfocitos.

Por esta razdn. la gran mavoria de los pediatras
rrconncen univocamente la existencia de una leuco-
citosis con linfocitosis muy marcada en la tos ferina.

Apoyamos nuestros estudios en, por un lado, la
observacién de numerosos pediatras sobre sombras
hiliares, que en realidad pueden tratarse de ade-
nonat’as. el hecho de que todos afirman el cui-
dado que hay que tener en las tuberculosis paratra-
queales. v por nuestra parte, y de forma concreta,
con las radiografias, en las que se visualiza con cla-
ridad estas reaccicnes de ganglios paratraqueales.

Al lado de este estudio realizamos la investigacién
de analisis de sangre. sefialando la linfoeitosis y su
disminucién con tendencia a la normalidad ante
nuestro trofamiento de antibiéticos y ACTH o cor-
ticoesteroides.

Como consecuencia de nuestra patogenia. el trata-
miento va dirigido precisamente contra estos hechos
fisiopatologicos:

Los antibidticos atacan al “hemophilus pertussis”,
evitando su permanencia en el organismo infectado.

El ACTH o corticoesteroides (prednisona o pred-
-nisolona) tiene un efecto linfolitico, con cierta es-
pecificidad para hacer disminuir el sistema linfatico
-del organismo y, por otro lado, una clara accién an-
tiflogistica o antiinflamatoria, que conduce a una
disminucién. en primer lugar. de las adenopatias, y
_en segundo lugar, también sobre el resto de inflama-
.ciones catarrales de vias respiratorias.

. De esta forma deben de disminuir los linfocitos,
las adenopatias, y 1o que es més interesante en el te-
rreno practico, aminorarse y curarse en la enorme
mayoria de los casos los sintomas de la tos ferina.

Anadimos en esta publicacién actual la posibili-
dad, quiza con beneficio, de una utilizacicn de va-
cuna antipertussis en los dias antes de terminar nues-
tro tratamiento antiflogistico.

EL TRATAMIENTO DE LA TOS FERINA SERA, PUES, EL
SIGUIENTE

1) Utilizacién de antibiéticos, en especial. clo-
ro='cetina, aureomicina, terramicina o estreptomi-
cina.

Lo preferible seria realizar un antibiograma en la
placa de tos de los enfermitos. hecho que ahora se
puede practicar en cunalquier eanital.

Una vez elegido el antibiético preciso, utilizarlo
1> més rrecozmente rosible y durante un periodo
‘aproximado de diez dias.

2) Al segundo dia de iniciada la cura con antibié-

a1 mayo 1058

ticos, iniciar la de opoterapia antiinflamatoria
los siguientes detalles de dosificacién

Veinte miligramos de ACTH el primer dia por Ia
mafiana y por la noche, y luego sélo 10 miligramos
diarios durante seis dias. Por consiguiente, se con.
pleta una dosis total de 100 miligramos. En log pi.
nos menores de dos anos puede bajarse la dogifi.
cacion a la mitad.

Nosotros utilizamos casi siepre el ACTH retay.
dado (hemos utilizado el ACTHAR gel), o bien. so.
bre todo, en los nifilos mas pequeiios, el ACTH sim-
ple (nosotros hemos utilizado el ACTH Schering),

Si se utiliza prednisona, nuestras dosis son las de
una tableta de 5 miligramos cada ocho horas, el pri-
mer dia, para bajar luego a dos tabletas diarias dy-
rante tres dias, v luego media tableta por la mafiana
v por la tarde durante otros cinco dias.

Con

Esta dosis puede aumentarse con arreglo a la in-
tensidad, o no disminuir la dosis al tercer dia, en el
caso de que no hayan aparecido ya las primeras se-
nales de una aminoracion o curacion del enfermo.

3) A la par que estos dos fundamentos teraniy-
ticos, que son los que en realidad hemos estudiado
nosotros, muy bien puede anadirge vitaminas, en es-
pecial la C, y suero hiperinmune, y también pueds
asociarse la vacuna, que se empezaria a utilizar unos
dos o tres dias antes de terminar nuestro tratamiento
que. como hemos visto, viene a durar, aproximada-
mente, diez dias.

En‘*re estas asociaciones, al igual que en la conva-
lecencia se utilizan hidrazidas, aunque seran los pro-
pios pediatras los que con su experiencia posterior
puedan sentar las normas definitivas

Nosotros, en un caso de especial earicter neuropé-
tico del nifio, hemos utilizado con c'erto éxito la aso-
ciacion de los antibiéticos con prednisolona y mepro-
bamato.

APORTACION PERSONAL

Hemos estudiado en total 90 casos, en los cuales
incluimos los 28 publicados hace dos anos. Todos llos
han sido estudiados fundamentalmente en nuestro
consultorio de Endocrinologia v Nutricion de la Re-
sidencia Sanitaria “Onésimo Redondo", y con en«
fermos enviados por la doctora Contreras. y también
en los Servicios Universitarios de la Facultad de Me-
dicina que dirige el profesor Sebastiin Herrador,
con la ayuda del profesor adjunto, doctor Domingo
Vega, v en otro grupo de toda nuestra casuistica van
comprendidos enfermos familiares, amigos, hijos de
médicos y la valiosa colaboracién del doctor Perez
Moreno. Algunos casos sueltos en la easuistica f!l?'
ron recogidos fuera de nuestra provincia encontran-
donos de viaje.

De los noventa casos, nuestros tratamientos se reé-
parten de la siguiente forma:

Cuarenta y dos casos fueron tratados con ACTH,
a la par que penicilina v estreptomicina.

Seis casos, con ACTH, mas cloromicetina.

Diez casos, con prednisona, mas penicilina y €8
treptomicina.

Treinta v dos casos, con prednisona. més cloro-
micetina. En esta serie tiltima de estos dos anos 1_1(“
mos trabaiado con prednisona de los Laboratorios
Alter (neoaltesona) y con cloromicetina de los La-
boratorios Carlo Erba (chemicetina en jarabe), agrds
deciendo a estos Laboratorios su generosa aportacion
para la realizacién de nuestras investigaciones.

Las dosis utilizadas por nosotros han sido, en €
caso de penicilina y estreptomicina, 200.000 u. L de
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penicilina mezelada con 0,25 gramos de estreptomi-
cina cada doce horas, durante el tiempo que dure
¢l tratamiento con ACTH y corticoesteroides, y dos
dias mas.

En el caso de los otros antibiéticos, como la cloro-
micetina, hemos utilizado unos 50 mgr. por kilo-
gramo de peso y por dia en la solucién de jarabe, que
es tomada muy bien por los nifios

Se han efectuado en estos 90 casos, dentro de los
48 primeros con ACTH. 37 radiografias, y en 25 de
ellos, estudio tomografico, encontrando adenopating
glaras en 18 casos, y adenopatias de pequena inten
.n.‘idad. en 13.

En general, las adenopatias son més claras con-
forme aumenta el periodo de evolucién del enfermo,
y, por ello, en los que llevan menos de quince dias de
enfermedad apenas se visualizan, eomo denotando
que la visualizacion radiol6gica comprende una etapa
ylterior a la simple inflamacidén hiperplastica linfaiti-
ra primitiva.

De los otros 42 casos que comprenden los trata-
dos con prednisona, se han hecho 25 radiografias
v 12 tomografias, encontrando en 14 de ellos adeno-

TRAT. DE LA TOS FER. CON ACTH Y CORTICOESTEROIDES i

patias marcadas, y en 4, adenopatias mucho mas
leves,

El estudio hematologico es efectuado, de los 48
casos primeros de ACTH, en 45, y en los otros 42, se
ha efectuado en 36, existiendo estos otros sin estndio
seriado de la férmula hemética, por tratarse, o de
personas en lugares no accesibles a estas explora-
ciones, 0 dque por descuidos no los efectuaron.

En forma resumida hemos de hacer constar que
el 70 por 100 de todos ellos tenian més de 60 lin-
focitos, y dentro de este porcentaje de linfocitos mar-
cado, el 95 por 100 de los casos después de nuestro
tratamiento disminuyeron sus linfoecitos a un valor
alrededor de los 45 por 100 de ellog, aproximada-
mente,

La tendencia a su disminucion, practicamente se
efectué en todos, pudiendo observarse que dismi-
nuian méas claramente en aquellos nifios en los cua-
les la leucocitosis y linfocitosis era mas marcada.
Por consiguiente, nuestro tratamiento tiende a la
linfolisis y, por ello, es mas evidenciable en los casos
en que exista marcada linfocitosis.

Los resultados clinicos son los siguientes:

Curados

MEDICACION EM- Nium. de Curados en menos
PLEADA O UTILIZADA CASNS en 4 de 10
dias dias

ACTH con penicilina y es-

treptomicina ......... 42 17 10
ACTH con cloromicetina A 4 1
Prednisona penicilina vy

estreptomicina h 10 3 3
Prednisona cloromice-

tina . . 32 12 11

Curd Perd, Muy me-

con re- en su jorados Mejo- Fraca Into-

cidiva evolu- en ge- rados 808 leran

ligera eitn neral cias
7 1 3 4 0 0
1 1] n (1] 0 n
1 0N 2 1 4] 0
3 1 3 1 1 n

Con respecto a este cuadro hemos de hacer cons-
tar oue nosotros hablamos de curacién enando cesan
totalmente todos los sintomas, e incluso los nifos que-
dan sin tos: consideramos como muy meiorados cuan-
do les oueda tos, aunaue no se produzean accesos
paroxisticos, y mejorados. cuando les queda la tos y
en algtin caso hacen aletun gallo, pero de forma ba-
nal v sin renercusion alguna.

Las recidivas fueron, aproximadamente, a los cin-
co u ocho dias de terminado el tratamiento, y se
frataba de manifestaciones guintosas mucho menos
avaratosas y a veces con perfecta tolerancia: en
ninguno de estos casos insistimos en el tratamiento
nuevamente.

En general, los que resisten su tos mds tiempo, o
que recidivan, hemos podido observar gue son aque-
llos enfermos en los cuales radiolégicamente mos-
traban unas adenonatias més claras v sefialadas.

Con respecto a los dias de evolucidn de la enfer-
medad, hemos podido observar que. como es légico,
v pasa en todas las terapéuticas en esta enfermedad.
disminuye en cierta medida la eficacia curativa de
nuestra terapéutica, al aumentar el tiempo de evo-
lueién de la enfermedad: los easos recogidos antes
de los diez o doce primeros dias respondieron mucho
més favorablemente que los que llevaban méas de un
mes de evoluecién: no obstante, aun en éstos, se han
encontrado claras y terminantes meiorias.

Hemos de hacer constar que, dado el interés de
nuestras investigaciones para estudiar los efectos
teravéuticos de ello, hemos elegido. en general, ca-
sos de intensa repercusion general y, por ello, la
mayoria de nuestros pacientes presentaban més de
25 accesos por dia. v muchisimos mostraban edemas
balpebrales y sefialaban hemorragias nasales, con-

Juntivales, etc. Solamente en algunos ecasos de hijos
de compafieros se trataban de formas més benignas.

La eficacia del tratamiento no guarda mucha re-
lacion con la mayor o menor gravedad del caso; ca-
sos extraordinariamente graves o intensisimos, en
los cuales el nifo no pasaba mas de media hora sin
un acceso, se conseguia el cese de toda su sintomato-
logia en el término de dos a tres dias y, por el con-
trario, casos de evolucion benigna con pocos accesos,
la euracién no fue tan espeectacular.

CONCLUSIONES

1) De los 90 casos estudiados hemos tenido en 61
curacion, que comprende un 67 por 100. de los cua-
les, 36 casos fueron en forma espectacular en dos o
tres dias. y en 25, la curacién se efectus en forma
mas tardia, pero antes de los diez dias de empezado
el tratamiento.

En 8 casos hubo gran mejoria, quedando sdlo una
ligera tos. pero con buen estado general, y en 6, la
tos era banal, pero mostraba caracteres, en ocasio-
nes. de tipo guintoso.

En 12 se efectud una curacion, al parecer, comrple-
ta: pero a la semana tuvieron una ligera recidiva.

En el caso de fracaso, ni mejoré ni empeord el en-
fermo.

En un enfermito utilizamos, por su especial reac-
cién psicoldgica y estado de nerviosismo. medicacidn
con prednisona -+ meprobamato, a la dosis de tres
tabletas diarias dos dias: luego, dos otros tres dias,
y luego, tres medias tabletas durante cinco dias mas
con bastante buen resultado.

Creemos que esta asociacion de la prednisona y
meprobamatos puede, en dosis pequeinias de 1 tableta
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0 una y media al dia, darse a continuacion de la
cura nuestra en el caso que guede todavia algo de
tos rebelde o una especial constitucién de neurépata
en los nifos.

2) En general, podemos afirmar que hemos en-
contrado un efecto mas llamativo v algo mas rapido
con el ACTH que con la prednisona, y dentro del
ACTH, mejor con la cloromicetina que con la peni-
cilina y estreptomicina; no obstante, ya sefialamos en
nuestro anterior trabajo eémo con la estreptomi-
cina tuvimos casos realmente sorprendentes de cu-
racién inmediata,

Nosotros siempre hemos sido mas partidarios del
ACTH que de los corticoesteroides, por juzgarlo mas
bioldgico y de efectos més inmediatos: pero en los
ninos quizd con la experiencia futura que con esta
terapeutica pueda recogerse, Ia prednisona pueda
tener un efecto superior por su maver comodidad.
menor carestia econémica v los efectos, en realidad
farmacolégica, pueden ser iguales, va que hemos de
hacer constar gue las dosis utilizadas de ACTH han
sido en proporeion mas superiores

empleado para la prednisona.

o

e Nemos

o) Con respecto a los antibidticos. hemos visto
resultados muy espectaculares con la estreptomicina
(la penicilina la prescribiamos para evitar las infec-

ciones por asociacién de otros gérmenes gque no sean
el “hemophilus pertussis”): pero puestos a conside-
rar resultados homogéneos, v en su totalidad. es li-
geramente superior en nuestra experiencia los re-
sultados conseguidos con la cloromicetina aque, ade-
més, también se puede dar por via oral en forma de
Jjarabe sin necesidad de utilizar las inyecciones en es-
tas edades pequefias.

4) Un hecho ademds muy importante en nuestra
terapéutica consiste en la buena respuesta y tole-
rancia a la medicacién. Los enfermos no solamente
mejoraban al disminuir su tos v desaparecer sus qnin-
tas paroxisticas, sino que. ademés, todos ellos. sin
excepeion, se les producia un aumento de su apetito,
un mayor descanso, una mayor vitalidad: en general,
dormian mejor y aumentaban de peso.

Este hecho, por consiguiente de indole general cli-
nica, tampoco es de menospreciar en una terapéutica
de una enfermedad tan singular como la tos ferina.

3) No hemos encontrado ni un solo caso de into-
lerancia a nuestra cura, ni diseminaciones de otros
gérmenes, ni complicaciones posteriores de otras in-
fecciones, tuberculosis, etc., ni mucho menos fend-
menos del “rebote”; es decir, de las manifestacio-
nes que pueden presentarse al cesar la medicacion :
claro que nosotros en nuestra posologia vamos qui-
tando poco a poco el fairmaco para evitar el cambio
brusco de las dosis altas con cesar de administrarlo.

Quizd hemos encontrado mucha mejor tolerancia
que cuando utilizamos el ACTH y corticoesteroides
en los enfermos adultos (afectos de enfermedades,
como artritis reumatoides, trombopenias, enferme-
dades alérgicas, ete.) en las cuales ¥ya nos encontra-
mos con fenémenos de intolerancia, hidrofilia tisular,
eteétera.

6) Afadimos como tltima conclusién que nuestra
terapéutica puede asociarse, como ya hemos dicho
anteriormente, con las vitaminas y cualquier otra
medicacion de tipo sedante, hidrazidas, ete.

7) Con respecto a las adenopatias hemos de ha-
cer constar que no hemos conseguido en algunos ca-
508 la desaparicién completa de las mismas por nues-
tro tratamiento a pesar de que clinicamente se con-
sideraban curados. Esto nos indica que cuando la evo-
lucion de la tos ferina lleva cierto tiempo, la simple
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hiperplasia linfatica va unida a hipertrofia de tejidg
reticular y fibroso, que es mis dificil de hacer ceder
en poco tiempo por la aceién de enalguier farmae,

LESUMEN

Son estudiados 80 casos de tos ferina, tratados con
nuestro proceder de asociacion de antibidticos, en gs.
pecial, cloromicetina-estreptomicina (aungue también
puede utilizarse terramicina y aureomicina), a la par
que ACTH y prednisona, sobre la base de una con-
cepeidn patogénica de la tos ferina, de que el perindn
convulsivo esta determinado por una reaccion del sls-
tema linfatico ganglionar paratragueal, que detepmi.
na adenopatias con las toses de tipo quintoso v bito-
nal, imagenes radiolégicas mostradas por tomoura.
fia, y responsable asimismo de la intensa leucoeito.
818 ('.-'!1'1 linfocitosis en estos pacientes
Mediante nuestro trata
por 100 de log ¢

ento se conseguia en un

o

T as808 la curacion completa antes de
los diez dias (casi siempre antes del tercer dia) v
desde luego, la nh'jtll'i:i practicamente en todos los
casos, observando un aumento del peso, apetito j
recuperacion del buen estado general, a la par que
disminuciéon de los leucocitos v linfoeitos, v ami.
noracion de las imagenes de adenopatias

El autor cree que pueden asociarse inmunoterapia
v vitaminas en estos casos
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