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REVISIONES TERAPEUTICAS 

TRATAMIENTO MEDICO DE LAS BRONQUIEC­
TASIAS 

R. FRANCO 

Clin i<'a :Médica U niversita l'ia del Pt•of. C J 1 ｾｉｆＬｴＺｺ＠ l)¡ ,z 
H osp it a l Prov incial 

Aun cuando los autores americanos 1
, aseguran 

que las bronquiectasias. como causantes de enferme­
dad pulmonar. disminuyen de modo progresivo, es lo 
cierto que con mucha frecuencia se encuent r an en la 
clínica enfermos con bronquiectasias ant.• los cuales 
se nos va a plantear su tratamiento médico. al no 
estar indicada la terapéutica quirúrgica, bien por el 
carácter difuso de las mismas o bien por causas co­
laterales (edad. estado circulatorio, grave a fectación 
general ), o al ser rechazada la intervención ror el pro­
pio enfermo. 

El hoy muy eficaz tratamiento de las neumopat ias 
inflamatorias agudas y los avances indudables en la 
terapéutica antituberculosa y ant iasmática son cau­
sas más que suficientes para comprender los motivos 
por los cuales la aparición y d iagnós tico de bronqUiec­
tasias debe disminuir; más. sin embargo. como antes 
hemos dicho. aún son un diagnóstico frecuente en 
cualquier clínica médica . 

Por otra parte. aun a pesar de los citados progresos 
terapéuticos, son bastantes las bronquiectasias en 
cuya patogenia no podemos influir en modo algu­
no. Efectivamente, la existencia de bronquiectasias 
congénitas es bien conocida por todos: su presencia 
en gemelos ha sido señalada reiteradamente, así como 
su presentación familiar. Cuando se hallan asociadas 
a dextrocardias y sinusitis constituyen el llamado sín­
drome de Kartagener 4 , \ U, 2 11 , siendo muy frecuente 
que en aquellas familias en las cuales existen bron­
quiectasias, éstas se asocien a otras anomalías con­
génitas de diferente naturaleza. Es también conocida 
la asociación de bronquiectasias con enfermedad 
quística congénita del páncreas (mucoviscidosis ) 7 • 

En el llamado síndrome de los sopladores parece 
existir asimismo una disposición constitucional pa­
ra la aparición de las bronquiectasias, según muchos 
a utores 8• También en la agammaglobulinemia con­
génita es frecuente la aparición de bronquiectasias, 
en casos también asociada a s inusitis. 

Otras veces, las bronquiectasias son debidas a pro­
cesos obstructivos de los bronquios de naturaleza 
no inflamatoria. Así, los cuerpos extraños del á rbol 
respiratorio dan lugar a bronquiectas ias del segmen­
to o los segmentos correspondientes a la obstruc­
ción °. El adenoma bronquial, aunque raramente, 
también puede dar lugar a su aparición segmenta­
ría. Los tumores malignos sólo muy ra ramente tie­
nen tiempo, en su evolución, para ocasionarlas. En 
cambio, las adenopatías del hilio son consideradas 
por muchos como una de las causas más frecuentes 
de bronquiectasias parciales 10

, 11 , sobre todo las de­
bidas a la infección bacilar de la infancia. El saram­
pión y ･ｳｾ･｣ｩ｡ｬｭ･ｮｴ･＠ la tos ferina, enfermedades an­
te las cuales nos encontramos completamente des­
armados, aun cuando podamos actuar sobre sus com-

plicacion es bacteria nas "', son clásicamente cit d 
como causantes ?c. ｢ ｲ ｯ ｮ ｱ ｵｩ ｾ｣ｴ｡ｳ ｩ ｡ｳＮ＠ si b_ien en ｾ ｴ ｾＺ＠
｣ｾ ｯ ｳＬ＠ ｣ｯ ｾ ｯ＠ es !ogico, !ldqm eren ｕｉｾ＠ caracter difuso 
Diversas mfeccwnes virales, aun sm t ratamiento : 
que afectan al sistema respiratorio, en su evoluc¡.Y 
posterior pueden asimismo ocasionarlas, sin que ｮ ｡ｾｾ＠
podamos hacer pa ra pn•venirlas, como ocurre, sobr 
todo, en la neumonía atíp ica primari a. e 

Independientemente de los casos congénitos la 
asociación de bronquiectasias con procesos crónicos 
de los senos ｾ｡ ｲ ｡ ｮ ｡ｳ｡ｬ･Ｚ［＠ ha s ido citada con frecuen. 
cia .. _habiéndose ｡｣ ｨ ｡ｾ｡､ｯ＠ en estos ｾ｡ｳｯｳ＠ a la aspi. 
rac10n durante el !';ueno de las secrcciOnE's debidas al 
proceso sinusal. Sin t•mbargo, este modo de expJi. 
carse el hecho no puede acepta rse sm discusión, más 
si se t iene en cuenta que es solo un 50 por 100 de los 
t>nfermos con bronquiectasias los que muestran una 
ｾ ｩｮ ｵｳ ｩ ｴｩｳ＠ crénica 11 . Para a lgunos autores incluso JlO· 
día no ser la causa. s i no la consecuencia, de la enftr· 
medad bronqu ial. Las a telcctasias posto11eratorias 
son otra causa J>O!iiblc de bronquiec tasias. que le;o 
de decrecer t iende a au menta r hov en día . Las ｩ ｮ ｴｾｲﾷ＠

venciones en la far inge, sobre todo la amigdalecto· 
mí a y todas aquellas que prl'cisan una anestesia ge· 
neral. llevada a cabo s in intubació n, son las que pre· 
sentan más pi·obabi lidadcs, ya ((lh' en ambo!> caso 
la aspir ación t'S muv fácil. La intl'rn•nci6n hecha 
sohre segmentos hruñ.¡ulCc l t 1<11. ｾﾷｬｵｬｲｭｲ＠ tr ron1 . 
cen a atelectasia de otros segmentos sobre los cua· 
les pueden repetirse las bronquiectasias 14 • 

Vemos, pues, que existen num erosas causas que 
conducen a la aparición posible de bronquiectasias, 
sobre las que apenas podemos actuar de modo pre· 
ventivo, por lo cual su tratamiento sigue teniendo 
un interés práctico evidente. 

La terapéutica médica de las bronquiectasias debe 
dividirse en dos gra ndes apa rtados de análoga im· 
portancia: 

A ) Tratamiento durante las fases de agudiza· 

ción. B) Terapéutica de mantenimiento. 

A ) L as fases de agudizcwión de la enfermedad 
por bronquiectasias son debidas siempre a la infec· 
cién sobreañadida y violenta. De este modo el trata· 
miento tiene que ir conduc ido a dos fines: l .' , ac· 
tuar sobre los gérmenes; y 2.", evacuar los exudados. 

1." Nuestra acción sobre los gérmenes infectan· 
tes debe ser muy eficaz, siempre y cuando no se 
haga de una manera rutinaria. No cabe duda ｾ ﾡ ｵ ｟ ･＠

los casos aun mortales, debidos a procesos neumont· 
cos o br onconeumónicos bacterianos, son debidos a 
un uso rutinario de los hoy día cada vez más pod:· 
rosos medios terapéuticos. El esputo debe ser cultl· 
vado, y debe probarse frente a los agentes obtenidos 
la acción de los diferentes antibióticos y sólo con 
aquéllos que sean eficaces hacer el tratamiento (pre· 
via digestión del moco con pancreatina según el Ｎｐｾ ｾ ﾭ
ceder de Rawlins ) . De este modo, usando el nntibl?' 
tico o quimioterápico de elección tenemos garantia 
de éxito completo. Estos antibióticos deben usarse en 
dosis altas, si consideramos las circunstancias locales 
en que los gérmenes se encuentran, aun cuando la sen· 
sibilidad in vitro de los agentes encontrados sea muY 
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·quisita. No menos de 1.000.000 de unidades de peni­
･ｾｬﾷｮ｡＠ mejor potenciada con 1 ó 2 gr. de estrepto-
cl l ' . t d d' . ·c1·na deben ser myec a os 1anamente. Los anti-
nu • . b'óticos de amplio espectro, cuando demuestran ser 

1

1

5 
de elección en el test de prueba, deben también 

ｾ｡ｲｳ･＠ a dosis altas; en general, nunca menos de 
;',5 gr. de las tetraciclinas y hasta _2 de clora?feni­
col Si tenemos en cuenta que los germenes mas co­
mú.nmente hallados en las secreciones de los bron­
quiectásicos lo son por este orden: neumococos, H . 
mfluenza, estafilococos, gérmenes anaerobios y co­
cos Gram negativos, comprendemos fácilmente lo 
absurdo de una penicilinterapia sistemática segui­
da de la prueba de diversos antibióticos mientras el 
proceso evolucionaba y se van creando resistencias, 
tanto más lamentables si se tiene en cuenta la cro­
nicidad de la enfermedad. 

Sin embargo, aun a pesar de darse dosis altas del 
antibiótico de elección, las condiciones locales impi­
den el alcanzar concentraciones suficientes del mis­
mo en algunos casos. 

Las concentraciones de penicilina en el pulmón y 
en el esputo pueden aumentarse usando el Dietila­
mino-éster yodado de la penicilina G, siempre y 
cuando se administren dosis ｾ ｮ￡ｬｯ ｧ｡ｳ＠ a las emplea­
das como penicilina G intramuscular. Las penicili­
nas de absorción lenta durante la fase aguda son ca­
si siempre tan ineficaces como útiles pueden se" en 
la terapéutica de sostenimiento. También la suma 
al tratamiento intramuscular intenso de la adminis­
tración de penicilina en aerosol ha sido muy usa­
da como medio de aumentar la concentración local 
del antibiótico, au n cuando los resultados han va­
nado poco en relación con los obtenidos con el tra­
tamiento parenteral. si éste es empleado a dosis su­
ficiente. a no ser que se administren con presión 
positiva. 

Naturalmente que de igual modo 1 que la peni­
cilina, otros antibióticos pueden ser aplicados en for­
ma de aerosol, pero como con ella, si las dosis son 
suficientes, no existe manifiesta diferencia en su em­
pleo de este modo. 

2." Junto a la terapéutica antibacteriana es fun­
damental el drenaje o evacuación de las secrecio­
nes. El drenaje postura! está hoy en día suficien­
temente acreditado en todas partes como para no 
necesitar entrar en la discusión de su eficacia. Sin 
ｾｭ｢｡ ｲ ｧｯＬ＠ ésta está ligada directamente a una 
mstrucción correcta del paciente y al conocimiento 
Previo de la localización de las bronquiectasias. sin 
la cual la indicación de la postura es imposible. MAC 
DONALD resume así ' las normas para el mismo: 
La tráquea debe estar inclinada hacia abajo de 20 
a 45 grados de la horizontal. de modo que los seg­
mentos principalmente afectos estén por encima de 
la extremidad libre de la misma. Este drenaje pos­
tura! puede hacerse de diferentes modos: 

a) En una cama de hospital pueden elevarse las 
rodlll.as, con el paciente tumbado, con la cabeza y 
os Pies sobre la cama, las caderas elevadas y des­
cansando los brazos y cabeza sobre una almohada. 
Para el drenaje de las porciones laterales del tó­
ｲｾＬ＠ puede ser preciso el mantener las piernas a un 
ntvel más alto. Este procedimiento r equiere una ca­
ｭｾ＠ articulada y por ello precisa la hospitalización, 
ｾｾ･ｮｴｲ｡ｳ＠ el enfermo comprende y aprende la posi­
ｾｉｯｮＬ＠ en cuyo momento puede hacer la cura en su 
omicilio. 

1 
h) El método más corrientemente usado es con 

os brazos y la .:a.beza en una silla baja junto a la 
carna, con las caderas y piernas en ésta, de modo 

que los segmentos afectos estén más altos que la 
cabeza. Esta postura puede ser imposible en algu­
nos casos, sobre todo en enfermos viejos (postura 
de Quincke). 

e) La elevación, unos 40 cm. del pie de la cama, 
puede ser efectiva y es mejor tolerada que el mé­
todo anterior. Limita el ángulo de inclinación, pero 
puede ser suficiente para un drenaje útil. 

d ) La posición genupectoral puede ser precisa 
en algunos casos. 

Después del drenaje postura! el enfermo debe ser 
estimulado a toser para acabar de eliminar las po· 
sibles secreciones aún retenidas. 

Es innnecesario decir que el drenaje postura! pue­
de ser imposible para enfermos debilitados. en hipo­
sistolía o muy ancianos. 

Esta cura postura! debe ser hecha una o más ve­
ces al día y durante un tiempo aproximado de unos 
veinte minutos. 

Junto al drenaje postura!, en ocasiones es precisa 
la aspiración broncoscópica. que, como es natural, 
hace necesaria la hospitalización y la existencia de 
personal especializado. Es demasiado molesta para 
ser empleada sistemáticamente y debe considerarse 
como un recurso en aquellos casos en que el vacia­
miento postura! no se consiga. acompañándose en­
toncE-s de la aplicación local del antibiótico de elec­
ción; LA HOZ y SASTRE aconsejan la aspiración a tra­
vés de una traqueotomía previa seguida de la ad­
ministración local del antibiótico de elección ·••. 

Es claro que junto a esta terapéutica fundamental 
las fases de agudización de las bronquiectasias exi­
gen el cuidado del círculo, del estado general del en­
fermo, el mantenimiento de una atmósfera limpia y 
una alimentación calóricamente suficiente y de in­
gestión fácil. 

Mas :.unto a estas medidas puede ser de suma uti­
lidad el uso de expe' torantes, ya que, en ocasiones, 
la viscosidad de las secreciones puede dificultar mu­
cho su drenaje. De todos los remedios es el ioduro 
potásico el más efectivo como fluidificante , siendo 
de advertir que en tales ocasiones, a no ser por una 
causa muy fundamentada, no debe retringirse la in­
gestión de líquidos, que, incluso, debe llegar a tres 
y más litros al día. 

Esto último, el no restringir la ingestión de líqui­
dos. es una norma que no debe ser olvidada en los 
casos en que, como ya se ha dicho, la cura postura! 
se ve dificultada por un drenaje defectuoso y, en con­
secuencia, de un curso desfavorable. La cura de sed 
y la cura de Carell. antiguamente preconizadas en 
el tratamiento de las bronquiectasias, únicamente 
deben intentarse cuando la cantidad de secreciones 
sea muy grande y fuera de las fases de agudiza­
ción w. 

Es lógico que la tos no deba ser suprimida; por 
tanto. si tenemos en cuenta que debemos procurar el 
reposo y el sueño tranquilo de estos enfermos. no 
deben darse opiáceos con este fin. sino nos valdremos 
de tarbitúricos o tranquilizantes. 

Otra situación aguda que pueden presentar los en­
fermos con bronqu iectasias, independientemente de 
la infección y en casos añadida a ella, es la hemop­
tisis 1 ; . Los esputos her .. optoicos y aun las peque­
ñas hemoptisis son muy frecuentes en l.'stos ･ｾ［ｦ･ｲﾭ
mos, sobre todo en las fases de infección, mas no 
nos referimos a estos casos. Aunque raramente, la 
aparición de grandes hemoptisis puede originar un 
tratamiento especial y, en ocasiones. difícil. ya que 
el reposo favorece el estasis. la cura postura! favo-

• 
• 

• 



288 REVISTA GLINIGA ESPAÑOLA 
31 mayo 1959 

rece la hemorragia y la tos, que no debe ser suprimi­
da, ejerce igual acción. 

En algunos casos de bronquiectasias saculares de 
lóbulos inferiores se ha usado el neumoperitoneo de 
modo exe;epcional con motivo de grandes hemopti­
sis; mas, sin embargo, en general, tales hemorragias 
son extraordinariamente raras en las bronquiecta­
sias puras. 

B ) Te-rapéutica de mantenimiento. 

El tratamiento adecuado de la infección ha sido 
el mayor avance en la terapéutica de los enfermos 
con bronquiectasias. En consecuencia. el prevenir h 
infección es la premisa más importante en el trata­
miento de sostén de dichos enfermos. 

l\fas es corriente que los enfermos. pasada la fa­
se aguda. olviden su enfermedad y abandonen cual­
quier terapéutica. por lo cual es papel del médico la 
educación de los mismos. 

En definitiva. el tratamiento de sostén se basa en 
las mismas premisas que se han indicado en C'l de 
las. fases agudas: terapéutica antiinfecciosa y dre­
naJe. A ellos hay que unir una serie de medidas de 
tipo general que en este caso pueden tener evidente 
importancia. 

El tratamiento antiinfeccioso debe ser mantenido 
de modo persistente. Aun cuando se discute por al­
gunos 1

'. '' la verdadera eficacia del tratamiento pro­
filáctico con antibióticos. la mayoría de los autores 
están de acuerdo 1- , en que con él disminuyen de 
modo muy notorio las fases de agudización. De to­
dos los antibióticos usados. son los de espectro de 
acción amplia los que parecen prestar una mavor 
eficacia. La administración de un gramo de te;ra­
mici?a o de cloranfenicol, dos veces por semana, 
｡ｳ ｯ ｣ Ｑ ｡ ､ ｾｳ＠ o no a una dosis bisemanal de pen icil ina­
benzant m a de SOO.OOO unidades, es evidentemente útil 
en tales casos, especialmente cuando el carácter de 
las secreciones haga s uponer un drena.;.e difícil o la 
exis t encia de factores favor ecedores de" la infección. 
La posibilidad de la aparición de resistencias es mí­
nima con este modo de administración. 

En ｾ ｯ＠ q_ue se r efiere a l drenaje, la cura postura! 
para hmp1eza de las bronquiectasias debe ser acon­
sejada dia riamente por las mañanas, al despertarse 
el ･ ｮｦ ･ ｲｾ ｯＬ Ｎ＠ ｾ｡ ｲｩ｡ｮ､ｯ＠ la postura, como es lógico, con 
la locahzacwn de las mismas. La posición de Quin­
ck e, fácil en cua lquier medio, es út il en m uchos ca­
sos y m uy sencilla para el enfer mo. Después de unos 
quince m inutos debe aconseja rse al enfermo que 
procure toser y expector a r durante uno o dos minu­
tos má s. 

Si a pesar de este tr atamien to las secreciones ;;,u­
mentan o se torna n de carácter purulento, la aspi­
ｾ ｡ｾ ｩ ￩ ｮ＠ broncoscópica puede ser un p rocedimiento 
ubl. En este caso, debe aprovechar se la maniobra 
para_ la ｡ ､ｭ ｩｮｩｳｴ ｾ ｾ｣ｩ￳ ｮ＠ local del ant ibiético que se 
cons1dere de eleccwn en cada enfermo. Es preciso te­
ner la seguridad de que el paciente no tiene sensibili­
dad a l que se vaya a usar , ya que las consecuencias 
en tal caso podían ser funestas. 

La frecuencia de las curas broncoscópicas se in­
dicar á sobr e el t erreno, considerando el estado del 
enfermo, la cantidad de secreciones y el aspecto del 
esputo. 

También la cura con aerosoles o nebulizaciones 
puede ser conveniente si aumentan las secreciones 
o a dquier en car acter purulento. Alg unos autores 20 

afirma n que las inhalaciones de penicilina son el 
tratamiento ideal para evita r la infección secunda-

ria de las bronquiectasias, opinión sob 1 · t · 'd d re a qu ex1s e unamm1 a . Muchos, con evident . e no 
. l . . . e razon as guran que, SI acaso, a pemc1lma podrá ser f' • e-

l . . . e Icaz Pa os germenes grampos1hvos pero que ca ra . • rece d t· 
cac1a alguna para la flora gramnegativa t e e 1· 
cuentemente causante' de estas infecc1· ' an fre-

11 ·• · 1 ones · ""r e o - aconseJan C' aerosol combinado de P . '·¡·"v 
t Pt · · d d . . . en1c1 1na es re om1cma e mo o penod1co La verd d · 

• • e a era ef 
cac1a de este ｰｲｯ｣･ｾ･ｲ＠ se encuentra en realidad ¡. 

la cura preoperatona, ya que en la terape' t· en 
t · · t u 1ca de man emmwn o supone un coste y unas m ¡ t· 

1 
. e o es las 

que, en mue 1os casos, lo hacen Impracticable 
Si la expectoración ?e hace ･ｾｰ･ｳ｡Ｌ＠ dificulÚndose 

de este modo el ､ｲ･ｮ｡ｾ ﾷ＼Ｇ Ｎ＠ con C'VIdPnte riesgo d 
d . . . 

1 
. e una 

agu Izac1cn, se wn aconseJado los aerosoles de t · 
. 'd 1 'b' · · riP-sma. um a a os ant1 wllcos ··· en aplicación d' · 

h t 1 t 
. . 1ana 

as a que a expec oracwn se fluidifiqup y dismin 
f 'l't 1 . , uya y_ se ac1 1 e a evacuacwn dl' los exudados. La trip-

sma en aerosol produce tos al c<•sar la aplicación 
está ｦｾｲｭ｡ｬｭ･ｮｴ･＠ ｾｯＡｬｴｲ｡ｩｮ､ｩ｣｡､｡＠ en los casos ﾷ･ｾ＠
que existen hemoptisis. Algunos 21 han preconizado 
el uso. en aerosol. de la desoxirribonucleasa a dosis 
de 10 a 15 mlgr., y <.los o tres \'cccs al d1a Su ac­
ción enzimática se produce sobre los tej idos necro­
ｳ｡､ｯｾ＠ al despolimcrizar los ácidos nucleicos. trans­
formandose la expPctoraciún <ll• purulenta v ｶｩｳ｣ｯｾ｡＠
en mucosa. flúida y fácil. · 

Sin embargo, estos mt·dios no cstún al alcance de 
lodos y precisan en t:'l'n<'ral la hospitalización de los 
enfermos. 

Junto a todo lo antedicho ha\· una serie de mt·di­
dns generaiC's que dcbt·n st•r· obRl'n'adas. El pnfermo 
con bron ¡uiectasias ddJe cvítnr· los Pjl•rcicios \'iolen· 
tos y. en es¡;r.cíal, aquellos que 11' ('Onduzcan n una 
>ituación disn<'icn. D he, naturnlntPntl'. evitar la 
inh:1l' cié n de 1¡ it r .... In 1l q o t ·XIco. lo 
tiene un notable interés en medicina social, ya que 
decen ser apartados de aquellas profesiones en que 
ｾ ｬ･ｳ＠ circunstancias concurren, así como de ｡ｱｵｾ＾ｬｬ｡ｳ＠

en las cuales (sopladores, etc.) se aumente la pre­
sión in tratorácica. Aparte de estas circunstancias 
laborales la prohibición de fumar debe ser terminan­
te. Esta prohibición no debe ser hecha de modo ru­
tinario, sino que debe advertirse a los enfermos de 
la importancia que tiene para su mejoría clínica. El 
tabaco, aparte de su acción irritante sobre Ja mu­
cosa bronquial, aumenta la secreción de modo evi­
dente, factores ambos, que sumados, son a ltamente 
per judiciales, como se comprende fácilmente. 

El enfermo con bronquiectasias debe dormir en una 
habitación ventilada y, a ser posible, en la que l_a 
atmósfera no esté excesivamente seca. El factor ch­
rna tiene sólo una relativa importancia y lo que con­
viene es no cambiar al enfermo a un clima diferen­
te al que ésté habituado, a no ser que lo sea a un cli­
ma templado, s in grandes oscilaciones térmicas, d_e 
humedad media y soleado, condiciones que consti­
tuyen las ideales en este caso. 

Debe procurarse un sueño eficiente, evitando to: 
las las circunstancias de stress psíquico y usando. 51 

es pr eciso, tranquil izantes. 
No es necesario señalar la importancia que el tra· 

tamiento de cualquier foco séptico orofaríngeo ｐｾＮ･ﾭ
de tener en tales pacientes. Así, pues, la ･ ｬｩ ｭｩｮ｡｣ｩｃｾ＠
de los focos sinusales y amigdalinos, s i existen. asJ 
como de las infecciones dentarias, es obligada. 

Tampoco es preciso insistir en la necesidad de tra­
tar enfermedades colaterales que puedan ｦ｡ｶｯｲ･ ｟ ｣ｾｲ＠
la infección o el estasis broncopulmonar, especia· 
mente los procesos circulatorios o renales. 'd d . 

Si est e tratam iento es llevado de modo cui a 0 
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sO las agudizacion<'S se espacían y el curso de la 
· fcrmedad es favorable. Si por un motivo u otro 
ento no suc<'de así y las complicaciones sépticas se 
ｾｳ｣･ ､･ｮ Ｎ＠ la evolución hacia una supuración pulmo-
:;U )' d h t' . . l b . grave el pe 1gro e una emop I SIS o, SI as ron-
nat l . d f' 

)·ectasias S<' encuen ran asocta as a en 1sema, ha-
qu • 1 ' · l ·a el corazon pu monar cromco, suponen as com-
ｾｾ ｩ｣｡｣ｩｯｮ･ ｳＮ＠ todas de mal pronóstico, de esta enfer-

medad. 1 'b'l'd d d t t · t 'd' Conocidas as pos1 1 1 a es e ra am1en o me 1co 
de las bronqu iectasias, el médico precisa también, en 
muchos casos, n<'garsc a encargarse de un tratamien­
to que supone un peligro para el enfermo, cuando 
está a mano el poder resolver el problema quirúrgi­
camente, o, al ｾ ･ ｮ ｯｳＬ＠ declinar su responsabilidad so­
bre Jos resultados. 

Tales situaciones pueden resumirse así: 
1. Cuando las bronquiectasias sean localizadas, 

de modo que su extirpación sea fácil y siempre y 
cuando junto a esto con e u rra uno de estos factores: 

a) Falta d<• respuesta a una terapéutica médi­
ca bien llevada. con af<'ctación progresiva del estado 
!(eneral. 
· bl Hemorragia recidivante. no refiriéndonos aquí 
a la expectoración hemoptoica. sino a hemorragiafi 
1mportantes en las que es casi segura la lesión de 
una rama de la arteria pulmonar engrosada y que 
pueden poner en peligro la vida del enfermo. La lo­
calización de la zona sa ngrante debe hacerse por 
broncoscopia y la indicación qu irúrgica es absoluta 
si la hemorragia recidiva"'· 

e) Cuando existe un diagnóstico diferencial. im­
posible de conseguir por medios incruentos, como 
causa de las bronquiectasias (cuerpo extraño. ade­
noma o carci nom a del bronquio) la resección está 
indicada. 

2. Las bronquiectasias más difusas no pueden re­
solverse. como es natural, de un modo quirúrgico, 
¡K'ro ello no quiere decir si las mismas anteriores 
circunstancias existen a partir de un segmento más 
afecto, que la indicación no deba ser establecida, aun 
cuando en tal caso se sepa que no queda definitiva­
mente resuello el problema. 

Así , pues. cuando nos encontramos en alguno de 
estos casos. el médico peca si establece un trata­
miento sin avisar previamente de los peligros que 
existen si la operación indicada no se lleva a cabo. 

Por el contrario, la indicación qu irúrgica no debe 
tampoco ser hecha a la ligera. La lobectomía supo­
ne, aun hoy en dí a. el suficiente riesgo para no 
aconsejarla por motivos. por ejemplo, de índole so­
ctal, y no es cierto que el tralamientq médico sea 
completamente ineficaz. En aquellos casos en que 
la indicación no s('a absoluta, se puede hacer tera­
péutica conservadora bajo vigilancia del enfermo. 
a_I .tiempo que se van estudiando las condiciones 
ftstológicas respiratorias en que éste se encuentra y 
que van a ser un factor decisivo en el momento de 
decidirse a la intervención. No hay que olvidar que 
ｧｲｾ ｮ＠ núm('rO de los enfermos portadores de bron­
QUiectasias son bronquíticos. asmáticos, tuberculo­
ｾｾｳ＠ ｦ ｩ｢ｾｯ ｳｯｳＬ＠ ele., que no poseen unas constantes ven-
1 atortas normales, y asimismo que cuando trate­
ｾｯｳ＠ a un bronquiestásico no podemos olvidar el 
ratamienlo de la enferm edad basal. 

PHOI-'ILAXIS. 

. Por último, hay un apartado que no podemos de­
Jar de tocar. Si la& bronquiectasias, en definitiva, 
representan ya una lesión hecha e irreversible, cu,ya 

única terapéutica curativa es su exéresis, nada me­
jor que su prevención o, dicho de otro modo, su 
profilaxis. 

Dejando aparte las bronquiectasias congénitas, so­
bres las que, naturalmente, no podemos actuar, ni 
aquellas otras en las que la obstrucción bronquial 
es accidental e imprevisible, es obligación del mé­
dico el no cejar en la vigilancia v tr atamien to de 
aq uellos procesos que pueden conducir a su forma­
ción. Sin llegar a la opinión, que nos parece exage­
rada, de Oh. JACKSON 2;,, que aconseja, nada menos, 
que la broncoscopia con broncoaspiración al final 
de lodos aquellos procesos respiratorios agudos que 
puedan de un modo u otro (obstrucción por moco o 
bien por mantenimiento de la infección parietal) 
ocasionarlas, es preciso saber que cuando tales pro­
cesos persistan. cuando la terapéutica expectorante 
y antiinfecciosa no resuelvan absolutamente la ex­
pectoración y, por lo tanto, haya motivo para pensar 
en tal evolución, la broncoaspiración puede tener una 
eficacia definitiva. :-Jo se puede olvidar que la obs­
trucción por moco representa la causa princi­
pal en la génesis de las bronquiectasias ｾｯ［Ｎ＠ y que 
cuando se hacen estudios broncoscópicos, el tapón 
mucoso estenosante aparece en el 90 por 100 de los 
bronquios proximales de la zona o segmento afec­
to 27 • Así , pues. junto al tratamiento de la enfer­
medad hay que pensar formalmente en hacer bron­
coaspiración antes de que la dilatación bronquial 
quede establecida. 

En los casos de obstr ucción bronquial por cuer po 
extraño no es preciso insistir en la necesidad de la 
eliminación precoz del obstáculo bronquial esteno­
sante. Esto que parece obvio, no lo es. y en la prác­
tica clínica se encuentra con relativa frecue ncia en 
la pieza de exéresis un cuerpo extraño. que pasó des­
apercibido por una mala exploración en el momento 
agudo. 

Los ganglios tuberculosos del hil io deben ser se­
gu idos. La actual terapéutica antituberculosa. yu­
gulando la evolución exudativa. evitará. al menos 
teóricamente. la compresión de t roncos bronquiales. 
Mas si se demuestra esta situación. hay autores "" 
que aconsejan la extirpación quirúrgica de tales nó­
dulos ganglionares. 

La tos ferina y las bronconeumonías de la infan­
cia deben ser t ratadas de modo lo más activo posi­
ble y también insistentemente explorados los niños. 
pues ya se ha dicho cómo son causa frecuente de 
originar bronquiectasias. 

Las neumonías intersticiales también deben ser 
vigiladas en su evolución posterior, teniendo en tales 
casos la broncoaspiración un valor profiláctico e\'Í­
dente. 

Y. por último. el saber que en aquellas bronquiec­
tasias aparecidas en la infancia, localizadas segmen­
tariamente y conocida su localización. la cirugía pue­
de tener un valor profiláctico: los niños toleran bien 
la cirugía torácica, y todos los cirujanos aconsejan 
como edad óptima la de los quince años. ya que la 
de la expansión y compensación por los segmen­
tos no afectos. se hace mucho más fácilmente 
cuando las resecciones son precoces, no han exis­
tido fenómenos reiterados de infección y, por tanto, 
la función respiratoria está mínimamente afecta. 

Con esta actitud , el pronóstico de las bronquiecta­
sias ha mejorado evidentemente y su frecuencia de­
be disminuir de modo progresivo. Y s i tenemos la 
idea firme de que el tratamiento médico, aunque no 
resolutivo, es lo suficientemente eficaz 30 como para 
permitir una vida prácticamente normal a aquellos 
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enfermos que por uno u otro motivo no pueden ser 
operados, actuaremos de un modo bien dife.rente 
que si t enemos la fa lsa idea de que nuestra. mter­
vención, r echazada la reseccién. \'a a ser segmda del 
fracaso. 
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NOVEDADES TERAPEUTICAS 

Dequalinium para las infeccione., cutá rwa">. CoLE:' 

y cols. (Brit . Med. J .. 2, 1014; 1958 han ensayado 
el dequalinium dequadin ) en 241 enfermos con di­
"er sos procesos cutáneos, empleándolo. tanto como 
pomada como en líquido. en comparación con las ba­
ses y también con las medidas rutinarias de trata­
miento. El dequialinium tiene un considerable \'alor 
en las infecciones piógenas de la piel , especialmente el 
impétigo y las infecciones estafiloc · c1cas neonatale::;. 
También se vio su eficacia en los procesos cutáneos 
con participación piógena o infección por monilias. 
Por último, en un número relativamente pequeño de 
enfermos de t iña se vio a simismo su eficacia . Los 
procesos no infecciosos no r espondieron, aunque tam­
poco empeoraron. Consideran que el dequalinium es 
tan eficaz como los antibióticos y colorantes, y es 
agradable de emplear, incoloro y barato. No han ob­
servado propiedades irritantes o tóxicas, y puede uti­
lizarse sobre las mucosas o la piel en los niños pe­
queños; sin embargo, han observado tres casos de 
sensibilización (incidencia del 1,2 por 100) ; en uno 
de ellos era la base la responsable. Concluyen dicien­
do que el dequalinium es un preparado útil cont ra 
las infecciones piógenas y moniliás icas de la piel y 
que represenb. un progreso para la tera péutica der­
matológ ica. 

Terapéutica mash ·a con corticoesteroides en la 
púrpura trombocitopénica resistente.- WEISBEGER y 
SUHRLAND (A m. J. Med. Sci ., 236, 425; 1958) señalan 
que en ciertos enfermos con púrpura trombocitop¿. 
nica resistente, dosis grandes de prednisolona (250-
300 mgrs. diarios) pueden producir un aumento en el 
recuento de plaquetas y cesación de los fenómenos 
hemorrágicos, cuando son ineficaces las dosis tera­
péuticas ordinarias de corticoesteroides. En la ma­
yoría de los casos es esencial para obtener est e efec­
to la presencia de megacariocitos en la médula ósea 
en cantidades adecuadas . E l recuento de plaquetas 
retorna, generalmente, a las cifras trombocitopéni­
cas cuando se reducen las dosis de los corticoesteroi­
des a las habituales. Fueron muy raras las compli­
caciones atribuíbles a estas g randes dosis de pred­
nisolona; sin embargo, s ubrayan que esta t erapéu-

tica con dosis masi\'as debe rcsrn·nrst' para las ma· 
nifestaciones ｡ｾｵ､｡ｳ＠ y no pam la l"rnpéutíca rle 
mantenimiento . 

Trinwtidinium nw to-.ulfa to t•n l a hipt•rtl'n.,ión. 
DVX:':\IOtn; v culs. C. l J .llcd. Ser., 2:lú 11:,3 ; ＱＹｾ＠
han adminiRtrado el trimctidinium n 3s enfPnnM cor. 
h11 ert€ nsi< n ,...r n 1 rant• n r' 1 > ll tr. r 
meses. Encuentran que a la dosis entre 60 y 520 
miligramos diarios es un agente antihipertensivo efi­
caz. El descenso medio de la presión diastóliLa fue de 
32 mm. Hg., y el 37 por 100 de est e grupo pudo man­
t ener se con cifras normotensas constantes. El 58 
por 100 de los resta ntes enfermos mostró normoten­
s ión. pero con menos constancia. El mecanismo de 
acción de la droga r eside primariamente en el blo· 
queo gangliónico, aunque se sugiere una accién cen­
tra l adicional. Los efectos fa rmacológicos colatera­
les son simila r es a los de otros ｢ｬ ｯｱｵ･｡ｮｴｾｳ＠ ganglio· 
nares con la excepción de q ue están muy ｲ ･ ､ｵ ｾ ｩ､Ｎ ｯｳ＠
los efectos sobre el tracto gastrointestinal. ａ ＿ ｈｾｉ ｳﾷ＠

mo encuentran que la rescrpina y la. clor_ot_1n:z1da 
presentan una acción s inér gica con el tnmettdtmum. 

l\letotrexato en el corio<'arcinoma y tumores trofo· 
blásticos relacionado-. en mujt' res. H ERTZ y cols; ｾｾｮ＠
realizado el tra tamiento con el metotrexato (acl 0 

4-amino-N'" m etilpt eroil glutám ico) en 27 enfermas 
· t ' · n to· con tumores clasificados como trofoblas tco, e 

dos los casos la eliminación urinaria de gonadotro¡ 
Pina coriénica sirvió r:ara indicar la na turaleza Y e 

l' b d n co­estado del t umor ; en 19 casos se tra ta a e u dmi· 
riocarcinoma y en 3 de un corioaden?ma. Se ad is 
nistró la droga en cursos de cinco d1as, a la 05 

diaria de 10-30 mgrs .. por vía ｩｮｴｲ ｡ ｭｵ ｳ｣ ｵｬｾｲ Ｌ＠ Y ;,n 
ocasiones, r or gola a gota intravenoso cont muo

1
. t,n 

"' · ·' comP e a cinco enfermas se observó una remJsJcn ,. . del 
todos los datos hormona les, ra diológicos Y ｦｬ ｳ ﾡ ｣ ｯ ｾ ｯ＠ y 
tumor desapar ecieron dura nte períodos entre Ｐ ｾ＠

1 
en 

· · ,. parcia veintinueve meses. Se obtuvo una remJSJOn u-
7 y remis iones transitorias en 10. Seis ｾ ｮｦ ･ ｾｭ ｾｳ ｩｾ ｡ ｬＮ＠
rieron después de una r esr, uesta ｴ ｲ｡ ｮ ｳ Ｑ ｴ ｯｮｾ＠ Ｑ ｾ＠ con 
No 2e vio revisión en cinco casos. El trata m1en ° 
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