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Aun cuando los autores americanos ', ¥, ¥ aseguran
que las bronquiectasias, como causantes de enferme-
dad pulmonar, disminuyen de modo progresivo, es lo
cierto que con mucha frecuencia se encuentran en la
clinica enfermos con bronquiectasias ante los cuales
se nos va a plantear su tratamiento meédico, al no
estar indicada la terapéutica quirtrgica, bien por el
caracter difuso de las mismas o bien por causas co-
laterales (edad, estado circulatorio, grave afectacion
general), o al ser rechazada la intervencidn por el pro-
pio enfermo.

El hoy muy eficaz tratamiento de las neumopatias
inflamatorias agudas y los avances indudables en la
terapéutica antituberculosa y antiasmatica son cau-
sas mas que suficientes para comprender los motivos
por los cuales la aparicién y diagnostico de bronquiec-
tasias debe disminuir; mas, sin embargo, como antes
hemos dicho, atin son un diagnédstico frecuente en
cualquier clinica 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 senalada reiteradamente, asi como
su presentacion familiar. Cuando se hallan asociadas
a dextrocardias y sinusitis constituyen el llamado sin-
drome de Kartagener 4, ° ¢ ' siendo muy frecuente
que en aquellas familias en las cuales existen bron-
quiectasias, éstas se asocien a otras anomalias con-
génitas de diferente naturaleza, Es también conocida
la asociacion de bronquiectasias con enfermedad
quistica congénita del pancreas (mucoviscidosis) 7.
En el llamado sindrome de los sopladores parece
existir asimismo una disposicién constitucional pa-
ra la aparicion de las bronquiectasias, seglin muchos
autores ®, También en la agammaglobulinemia con-
génita es frecuente la aparicion de bronquiectasias,
en casos también asociada a sinusitis.

Otras veces, las bronquiectasias son debidas a pro-
cesos obstructivos de los bronquios de naturaleza
no inflamatoria. Asi, los cuerpos extrafios del arbol
respiratorio dan lugar a bronquiectasias del segmen-
to o los segmentos correspondientes a la obstruc-
ciéon®, El adenoma bronquial, aunque raramente,
también puede dar lugar a su aparicién segmenta-
ria. Los tumores malignos sélo muy raramente tie-
nen tiempo, en su evoluecion, para ocasionarlas. En
cambio, las adenopatias del hilio son consideradas
por muchos como una de las causas mas frecuentes
de bronquiectasias parciales '°, ', sobre todo las de-
bidas a la infeccion bacilar de la infancia. £l saram-
pién y esrvecialmente la tos ferina, enfermedades an-
te las cuales nos encontramos completamente des-
armados, aun cuando podamos actuar sobre sus com-

plicaciones bacterianas ', son clasicamente Citada
como causantes de bronquiectasias, si bien ep estos
casos, como es logico, adquieren un cardctep difysg
Diversas infecciones virales, aun sin tratamiengy
que afectan al sistema respiratorio, en sy evnlunefﬁn
posterior pueden asimismo ocasionarlas, sin qUe nady
podamos hacer para prevenirlas, como ocurre, sohre
todo, en la neumonia atipica primaria. i

Independientemente de los casos congénitos, |y
asociacion de bronquiectasias con procesos crinies
de los senos paranasales ha sido citada con frecuen.
cia, habiéndose achacado en estos casos a la aspi-
racion durante el sueno de las secreciones debidas 3
proceso sinusal. Sin embargo, este modo de expli-
carse el hecho no puede aceptarse sin discusion, mas
si se tiene en cuenta que es solo un 50 por 100 de los
enfermos con bronquiectasias los que muestran yns
sinusitis crénica ''. Para algunos autores incluso po-
dia no ser la causa, si no la consecuencia, de la enfor-
medad bronquial. Las atelectasias postoperatorias
son otra causa posible de bronquiectasias, que lejos
de decrecer tiende a aumentar hoy en dia. Las inter-
venciones en la faringe, sobre todo la amigdalecto-
mia y todas aquellas que precisan una anestesia ge-
neral, llevada a eabo sin intubacion, son las que pre-
sentan mas probabilidades, ya que en ambos casos
la aspiracion es muy facil. La intervencion hecha
sobre segmentos bronquiectasicos, facilmente condy-
cen a atelectasia de otros segmentos sobre los cua-
les pueden repetirse las bronguiectasias ',

Vemos, pues, que existen numerosas causas que
conducen a la aparicion posible de bronquiectasias,
sobre las que apenas podemos actuar de modo pre-
ventivo, por lo cual su tratamiento sigue teniendo
un interés practico evidente.

La terapéutica médica de las bronquiectasias debe
dividirse en dos grandes apartados de analoga im-
portancia:

A)  Tratamiento durante las fases de agudizo
cion, B) Terapéutica de mantenimiento.

A) Las fases de agudizacion de la enfermedad
por bronquiectasias son debidas siempre a la infet-
cicn sobreanadida y violenta. De este modo el trata-
miento tiene que ir conducido a dos fines: 1., 8¢
tuar sobre los gérmenes; y 2., evacuar los exudados.

1. Nuestra accion sobre los gérmenes infectan:
tes debe ser muy eficaz, siempre y cuando no
haga de una manera rutinaria. No cabe duda qué
los casos aun mortales, debidos a procesos neumon®
cos o bronconeuménicos bacterianos, son debidos &
un uso rutinario de los hoy dia cada vez mas POd‘f'
rosos medios terapéuticos. El esputo debe ser El}lt"
vado, y debe probarse frente a los agentes obtenidos
la accion de los diferentes antibidticos y golo con
aquéllos que sean eficaces hacer el tratamiento (Dr¢
via digestién del moco con pancreatina segin el ‘Pf_"?'
ceder de Rawlins). De este modo, usando el antibi”
tico o gquimioterapico de eleccion tenemos gﬂra““a
de éxito completo. Estos antibi6ticos deben usarse €
dosis altas, si consideramos las circunstancias 10ca¢
en que los gérmenes se encuentran, aun cuando 1a s
sibilidad in vitro de los agentes encontrados sea ™
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quisita. No menos de 1.000.000 de unidades de peni-
mejor potenciada con 1 6 2 gr. de estrepto-
aicina, deben ser inyectados diariamente. Los anti-
soticos de iu{m];hu espectro, cuando demuestran ser
jos de eleccion en el test de prueba, deben también
jsarse a dosis alta&«:; en general, nunca menos de
15 gr. de las tetraciclinas y hasta _'2 de r.-lurapfeni-
col. §i tenemos en cuenta que los gérmenes mas co-
pinmente hallados en las secreciones de los bron-
quiectésieos lo son por este orden: neumococos, H.
influenza, cﬁtnh]t_)(:ucos, gérmenes ana{-;‘ohms ¥y cOo-
s Gram negativos, comprendemos facilmente lo
ssurdo de una penicilinterapia sistematica segui-
da de la prueba de diversos antibioticos mientras el
Iroceso evolucionaba y se van creando resistencias,
wnto mas lamentables si se tiene en cuenta la cro-
sicidad de la enfermedad.

gin embargo, aun a pesar de darse dosis altas del
antibiotico de eleccion, las condiciones locales impi-
den el alcanzar concentraciones suficientes del mis-
mo en algunos casos.

Las concentraciones de penicilina en el pulmon y
en el esputo pueden aumentarse usando el Dietila-
mino-éster yodado de la penicilina G, siempre y
wando se administren dosis analogas a las emplea-
das como penicilina G intramuscular. Las penicili-
nas de absorcion lenta durante la fase aguda son ca-
gi siempre tan ineficaces como ttiles pueden ser en
la terapéutica de sostenimiento. También la suma
al tratamiento intramuscular intenso de la adminis-
tracion de penicilina en aerosol ha sido muy usa-
da como medio de aumentar la concentracion local
del antibiotico, aun cuando los resultados han va-
riado poco en relacion con los obtenidos con el tra-
tamiento parenteral, si éste es empleado a dosis su-
ficiente, 2 no ser que se administren con presion
positiva.

Naturalmente que de igual modo *' que la peni-
tilina, otros antibitticos 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 evacuacion de las secrecio-
nes. El drenaje postural estd hoy en dia suficien-
iemente acreditado en todas partes como para no
necesitar entrar en la discusion de su eficacia. Sin
embargo, ésta estd ligada directamente a una
instruceion correcta del paciente y al conocimiento
Previo de la localizacion de las bronquiectasias, sin
la cual la indicacion de la postura es imposible. Mac
DONALD resume asi '* las normas para el mismo:
La triquea debe estar inclinada hacia abajo de 20
445 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-
tral puede hacerse de diferentes modos:

4) En una cama de hospital pueden elevarse las
l'ﬂdll]‘as. con el paciente tumbado, con la cabeza y
s pies sobre la cama, las caderas elevadas y des-
ansando los brazos y cabeza sobre una almohada.
Para e drenaje de las porciones laterales del to-
"X, puede ser preciso el mantener las piernas a un
Nivel mas alto. Este procedimiento requiere una ca-
Ma articulada y por ello precisa la hospitalizacion,
Mentras el enfermo comprende y aprende la posi-
;“’Tl-_ €n cuyo momento puede hacer la cura en su
Omicilio,
ios})i, El método més corrientemente usado es con

razos y la cabeza en una silla baja junto a la
‘ama, con las caderas y piernas en ésta, de modo

dlind,

o DX TRATAMIENTO MEDICO DE LAS BRONQUIECTASIAS 287

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

¢) La elevacion, unos 40 cm. del pie de la cama,
puede ser efectiva y es mejor tolerada que el mé-
todo anterior. Limita el Angulo de inclinacién, pero
puede ser suficiente para un drenaje 1til.

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

Después del drenaje postural el enfermo debe ser
estimulado a toser para acabar de eliminar las po-
sibles secreciones ain retenidas.

Es innnecesario decir que el drenaje postural pue-
de ser imposible para enfermos debilitados, en hipo-
sistolia 0 muy ancianos.

Esta cura postural debe ser hecha una o mas ve-
ces al dia y durante un tiempo aproximado de unos
veinte minutos,

Junto al drenaje postural, en ocasiones es precisa
la aspiracion broncoscopica, que, como es natural,
hace necesaria la hospitalizacién y la existencia de
personal especializado. Es demasiado molesta para
ser empleada sistematicamente y debe considerarse
como un recurso en aquellos casos en que el vacia-
miento postural no se consiga, acompanandose en-
tonces de la aplicacion local del antibidtico de elec-
cion; LAHOZ y SASTRE aconsejan la aspiracién a tra-
vés de una traqueotomia previa seguida de la ad-
ministracion local del antibiético de eleccion ™.

Es claro que junto a esta terapéutica fundamental
las fases de agudizacion de las bronquiectasias exi-
gen el cuidado del circulo, del estado general del en-
fermo, el mantenimiento de una atmosfera limpia y
una alimentacion caléricamente suficiente y de in-
gestion facil.

Mas junto 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
potasico el mas efectivo como fluidificante, siendo
de advertir que en tales ocasiones, a no ser por una
causa muy fundamentada, no debe retringirse la in-
gestion de liquidos, que, incluso, debe llegar a tres
y mas litros al dia.

Esto tiltimo, el no restringir la ingestion de liqui-
dos, es una norma que no debe ser olvidada en los
casos en que, como ya se ha dicho, la cura postural
se ve dificultada por un drenaje defectuoso y, en con-
secuencia, de un curso desfavorable. L.a cura de sed
y la cura de Carell, antiguamente preconizadas en
el tratamiento de las bronguiectasias, linicamente
deben intentarse cuando la cantidad de secreciones
sea muy grande y fuera de las fases de agudiza-
cion ™,

Es logico que la tos no deba ser suprimida; por
tanto, si tenemos en cuenta que debemos procurar el
reposo y el suefio tranquilo de estos enfermos, no
deben darse opiaceos con este fin, sino nos valdremos
de barbituricos o tranquilizantes.

Otra situacion aguda que pueden presentar los en-
fermos con bronquiectasias, independientemente de
la infeccién y en casos anadida a ella, es la hemop-
tisis ', Los esputos hemoptoicos y aun las peque-
fias hemoptisis son muy frecuentes en estos enfer-
mos, sobre todo en las fases de infeceion, mas no
nos referimos a estos casos. Aunque raramente, la
aparicion de grandes hemoptisis puede originar un
tratamiento especial y, en ocasiones, dificil, ya que
¢l reposo favorece el estasis, la cura postural favo-
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rece la hemorragia y la tos, que no debe ser suprimi-
da, ejerce igual acecion.

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

B) Terapéutica de mantenimiento.

El tratamiento adecuado de la infeccion ha sido
el mayor avance en la terapéutica de los enfermos
con bronquiectasias. En consecuencia, el prevenir la
infeccion es la premisa mdas importante en el trata-
miento de sostén de dichos enfermos,

Mas 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
educacion de los mismos.

En definitiva, el tratamiento de sostén se basa en
las mismas premisas que se han indicado en el 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 '%, ' la verdadera eficacia del tratamiento pro-
filactico con antibi6ticos, la mayoria de los autores
estan de acuerdo *, ** en que con él disminuyen de
modo muy notorio las fases de agudizacién. De to-
dos los antibiéticos usados, son los de espectro de
aceion amplia los que parecen prestar una mayor
eficacia. La administracién de un gramo de terra-
micina o de cloranfenicol, dos veces por semana,
asociados 0 no a una dosis bisemanal de penicilina-
benzantina de 200.000 unidades, es evidentemente til
en tales casos, especialmente cuando el caricter de
las secreciones haga suponer un drenaje dificil o la
existencia de factores favorecedores de la infeccion.
La posibilidad de la aparicion de resistencias es mi-
nima con este modo de administracién.

En lo que se refiere al drenaje, la cura postural
para limpieza de las bronquiectasias debe ser acon-
sejada diariamente por las mafanas, al despertarse
el enfermo, variando la postura, como es l6gico, con
la localizacién de las mismas. La posicion de Quin-
cke, facil en cualquier medio, es 1til en muchos ca-
s0s y muy sencilla para el enfermo. Después de unos
quince minutos debe aconsejarse al enfermo que
procure toser y expectorar durante uno o dos minu-
tos mas,

Si a pesar de este tratamiento las secreciones au-
mentan o se tornan de caracter purulento, la aspi-
racién broncoscépica puede ser un procedimiento
util. En este caso, debe aprovecharse la maniobra
para la administracién local del antibiético que se
considere de eleccién en cada enfermo. Es preciso te-
ner la seguridad de que el paciente no tiene sensibili-
dad al que se vaya a usar, ya que las consecuencias
en tal caso podian ser funestas,

La frecuencia de las curas broncoscopicas se in-
dicara sobre el terreno, 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 sccreciones
o adquieren caracter purulento. Algunos autores "
afirman que las inhalaciones de penicilina son el
tratamiento ideal para evitar la infeccién secunda-
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ria de las bronquiectasias, opinion sob
existe unanimidad. Muchos, con evide
guran que, si acaso, la penicilina podra sep eficaz parq
los gérmenes grampositivos, pero que carece de ofi
cacia alguna para la flora gramnegativa, tap £ ¥
cuentemente causante de estas infecciones- S
ello ;wons_ej:ln el aerosol combinado de IJenit;i!iin
estreptomicina de modo periddico. La verdadera ef;.
cacia de este ]"-l'm'oqt‘r ¢ encuentra en realidad en
la cura I)I"E'l)})ﬂl‘&llorlu, ya que en la terapéutioy de
mantenimiento supone un coste y unag molestiag
que, en muchos casos, lo hacen impracticable,

Si la expectoracion se hace espesa, dificultandoge
de este modo el drenaje, con evidente riesgo de una
agudizacién, se han aconsejado los aerosoles de trip.
sina, unida a los antibioticos ** en aplicacion diarig
hasta que la expectoracion se fluidifique y disminyya
y se facilite la evacuacion de los exudados. La tri-p.
sina en aerosol produce tos al cesar la aplicacién
esti formalmente contraindicada en los casos en
que existen hemoptisis. Algunos ** han preconizado
el uso, en aerosol, de la desoxirribonucleasa a dosis
de 10 a 15 mlgr., y dos o tres veces al dia. Sy ae-
cion enzimética se produce sobre los tejidos neero-
sados al despolimerizar los acidos nucleicos, trans-
formandose la expectoracion de purulenta vy viscosa
en mucosa, fluida y faeil. '

Sin embargo, estos medios no estan al alcance de
todos y precisan en general la hospitalizacién de los
enfermos.

Junto a todo lo antedicho hay una serie de medi-
das generales que deben ser observadas. El enfermo
con bronquiectasias debe evitar los ejercicios violen-
tos y, en especial, aguellos que le conduzean a una
situaeion disneica. Debe, naturalmente, evitar la
inhalacién de cualquier gas irritante o téxico, lo cua
tiene un notable interés en medicina social, ya que
deben ser apartados de aquellas profesiones en que
“les circunstancias concurren, asi como de aquellas
en las cuales (sopladores, ete.) se aumente la pre-
sion intratoracica. Aparte de estas circunstancias
laborales la prohibicion de fumar debe ser terminan-
te. Esta prohikicion no debe ser hecha de modo ru-
tinario, sino que debe advertirse a los enfermos de
la importancia que tiene para su mejoria clinica. El
tabaco, aparte de su acecién irritante sobre la mu-
cosa bronquial, aumenta la secrecién de modo vi-
dente, factores ambos, que sumados, son altamente
perjudiciales, como se comprende facilmente.

El enfermo con bronquiectasias debe dormir en una
habitacién ventilada y, a ser posible, en la que la
atmoésfera no esté excesivamente seca. El factor cli-
ma tiene sélo 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, sin grandes oscilaciones térmicas, d_e
humedad media y soleado, condiciones que consti-
tuyen las ideales en este caso. )

Debe procurarse un suefio eficiente, evitando to-
las las circunstancias de stress psiquico y usando, st
es preciso, tranquilizantes, §

No es necesario sefialar la importancia gque el mt.
tamiento de cualquier foco séptico orofaringeo p."gn
de tener en tales pacientes. Asi, pues, la elimmacl ,
de los focos sinusales y amigdalinos, m_exlStEH- a
como de las infecciones dentarias, es obligada.

Tampoco es preciso insistir en la necesidad de t:;gr
tar enfermedades colaterales que puedan faVOFeiaI_
la infeccién o el estasis broncopulmonar, espec
mente los procesos circulatorios o renales. (e

Si este tratamiento es llevado de modo cu!

l'ltl.* razénl ase-

, ¥
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. 188 agudizaciones se 1'-.‘_4[>:|r'.ian y el curso de la
M:fprmpdﬂi_i es favorable. Si por un motivo u otro
Pf‘m no sucede asi y las complicaciones sépticas se
ltbcedﬂh la evolucion hacia una supuracién pulmo-
:i;rgr;we el peligro de una I']('rr_mpti.c:i.t: o, s‘i las bron-
-'|uif'ét?-3i“f‘ se encuentran u.‘-fn(."l;l(l:ls a enfisema, ha-
pig el corazon pulmonar cronico, _suponen las com-
licaciones, todas de mal pronostico, de esta enfer-
medad. T - Sas

Conocidas las i:t).tslhllld&l(iﬁ:ﬂ _t_]u tratamiento médico
je las bronquiectasias, el médico precisa también, en
muchos casos, negarse a encargarse de un tratamien-
{p que supone un peligro para el enfermo, r_:u;_md_f.:
ssth a mano el poder resolver el problema quirirgi-
cmente, 0, al menos, declinar su responsabilidad so-
bre los resultados.

Tales situaciones pueden resumirse asi:

1. Cuando las bronquiectasias sean localizadas,
de modo que su extirpacion sea facil y siempre y
quando junto a esto concurra uno de estos factores:

q) Falta de respuesta a una terapéutica médi-

ca bien llevada, con afectacion progresiva del estado
general.
") Hemorragia recidivante, no refiriéndonos aqui
a1 la expectoracion hemoptoica, sino a hemorragias
importantes en las que es casi segura la lesion de
gna rama de la arteria pulmonar engrosada y oue
pueden poner en peligro la vida del enfermo. La lo-
calizacion de la zona sangrante debe hacerse por
broncoscopia y la indicacién quirtirgica es absoluta
si l]a hemorragia recidiva ',

¢) Cuando existe un diagnodstico diferencial, im-
posible de conseguir por medios incruentos, como
causa de las bronguiectasias (cuerpo extrano, ade-
noma o carcinoma del bronquio) la reseccién esta
indicada.

2. Las bronquiectasias mas difusas no pueden re-
solverse, como es natural, de un modo quirtargico,
pero ello no quiere decir si las mismas anteriores
dreunstancias existen a partir de un segmento més
afecto, que la indicacién no deba ser establecida, aun
tuando en tal caso se sepa que no queda definitiva-
mente resuelto el problema.

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

Por el contrario, la indicacién quirtrgica no debe
lampoco ser hecha a la ligera. La lobectomia supo-
fe, aun hoy en dia, el suficiente riesgo para no
iconsejarla por motivos, por ejemplo, de indole so-
tal, y no es cierto que el tratamiento médico sea
©mpletamente ineficaz. En aquellos casos en que
a m_dit‘:u:i('ln no sea absoluta, se puede hacer tera-
Peutica conservadora bajo vigilancia del enfermo,
f,},tlffm}") que se van estudiando las condiciones
dsiologicas respiratorias en que éste se encuentra y
e van a ser un factor decisivo en el momento de
iif'dlrkf‘ a la intervencion. No hay que olvidar que
St numero de los enfermos portadores de bron-
yleftftasias son bronquiticos, asmaticos, tuberculo-
'Iiji;lt 1b}'n-‘*0.‘i, ete., que no poseen unas constantes ven-
_alorias normales, y asimismo que cuando trate-
f"f’-“ & un bronquiestasico no podemos olvidar el
Tatamiento de la enfermedad basal.

PROFILAXIS.

_Por liltimo, hay un apartado que no podemn_s _d{.‘-
'y tocar, Si las bronguiectasias, en definitiva,
Presentan va una lesion hecha e irreversible, cuya

lar de
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Unica terapéutica curativa es su exéresis, nada me-
jor que su prevencién 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 obstruccién bronquial
es accidental e imprevisible, es obligacién del mé-
dico el no cejar en la vigilancia v tratamiento de
aquellos procesos que pueden conducir a su forma-
cion. Sin llegar a la opinién, que nos parece exage-
rada, de Ch. JACKSON #°, que aconseja, nada menos,
que la broncoscopia con hkroncoaspiracién al final
de todos aquellos procesos respiratorios agudos gue
puedan de un modo u otro (obstrueecién por moco o
bien por mantenimiento de la infeccion parietal)
ocasionarlas, es preciso saber que cuando tales pro-
cesos persistan, cuando la terapéutica expectorante
y antiinfecciosa no resuelvan absolutamente la ex-
pectoracion y, por lo tanto, haya motivo para pensar
en tal evolucion, la broncoaspiracién puede tener una
eficacia definitiva. No se puede olvidar que la obs-
truceiébn por moco representa la causa princi-
pal en la génesis de las bronquiectasias *®, y que
cuando se hacen estudios broncoscopicos, el tapon
mucoso estenosante aparece en el 90 por 100 de los
bronquios proximales de la zona o segmento afec-
to *". Asi, pues, junto al tratamiento de la enfer-
medad hay que pensar formalmente en hacer bron-
coaspiracién antes de que la dilatacién bronquial
quede establecida.

En los casos de obstruecion bronquial por cuerpo
extrano, no es preciso insistir en la necesidad de la
eliminacién precoz del obstaculo bronquial esteno-
sante. Esto que parece obvio, no lo es, y en la prae-
tica clinica se encuentra con relativa frecuencia en
la pieza de exéresis un cuerpo extrano, que paso des-
apercibido por una mala exploracién en el momento
agudo.

Los ganglios tuberculosos del hilio deben ser se-
guidos. La actual terapéutica antituberculosa, yu-
gulando la evolucién exudativa, evitara, al menos
tedricamente, la compresion de troncos bronquiales.
Mas si se demuestra esta situacion, hay autores **
que aconsejan la extirpacion quirirgica de tales no-
dulos ganglionares.

La tos ferina y las bronconeumonias de la infan-
cia deben ser tratadas de modo lo mas activo posi-
ble y también insistentemente explorados los ninos,
pues ya se ha dicho cémo son causa frecuente de
originar bronquiectasias.

Las neumonias intersticiales también deben ser
vigiladas en su evolucion posterior, teniendo en tales
casos la broncoaspiracion un valor profilactico evi-
dente.

Y, por ultimo, el saber que en aquellas bronquiec-
tasias aparecidas en la infancia, localizadas segmen-
tariamente y conocida su localizacion, la cirugia pue-
de tener un valor profilactico: los ninos toleran bien
la cirugia toracica, y todos los cirujanos aconsejan
como edad optima la de los quince anos, ya que la
de la expansion y compensacion por los segmen-
tos no afectos, se hace mucho mas facilmente
cuando las resecciones son precoces, no han exis-
tido fenomenos reiterados de infececion y, por tanto,
la funcion respiratoria estd minimamente afecta.

Con esta actitud, el prondstico de las bronquiecta-
sias ha mejorado evidentemente y su frecuencia de-
be disminuir de modo progresivo. Y si tenemos la
idea firme de que el tratamiento médico, aunque no
resolutivo, es lo suficientemente eficaz *° como para
permitir una vida practicamente normal a aquellos
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enfermos que por uno u otro motivo no pueden ser
operados, actuaremos de un modo bien diferente
que si tenemos la falsa idea de que nuestra inter-
vencion, rechazada la reseccién, va a ser seguida del
fracaso.
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NOVEDADES TERAPEUTICAS

Dequalinium para las infecciones cutaneas,— CoLes
y cols. (Brit. Med. J., 2, 1014: 1958) han ensayado
el dequalinium (dequadin) en 241 enfermos con di-
versos procesos cutaneos, empleandolo, tanto como
pomada como en liquido, en comparacién con las ba-
ses y también con las medidas rutinarias de trata-
miento, El dequialinium tiene un considerable valor
en las infecciones pi6genas de la piel, especialmente el
impétigo y las infecciones estafilocicicas neonatales.
También se vio su eficacia en los procesos cutineos
con participacion piégena o infeccién por monilias.
Por tltimo, en un niimero relativamente pequeno de
enfermos de tifia se vio asimismo su eficacia. Los
procesos no infecciosos no respondieron, aunque tam-
poco empeoraron. Consideran que el dequalinium es
tan eficaz como los antibi6ticos y colorantes, y es
agradable de emplear, incoloro y barato. No han ob-
servado propiedades irritantes o toxicas, y puede uti-
lizarse sobre las mucosas o la piel en los nifios pe-
quenos; sin embargo, han observado tres casos de
sensibilizacion (incidencia del 1,2 por 100) : en uno
de ellos era la base la responsable. Concluyen dicien-
do que el dequalinium es un preparado 1til contra
las infecciones pi6genas y monilidsicas de la piel v
que representa un progreso para la terapéutica der-
matolégica.,

Terapéutica masiva con corticoesteroides en Ia
pirpura trombocitopénica resistente. WxIsprceR y
SUHRLAND (Am. J, Med. Sci., 236, 425: 1958) sefalan
que en ciertos enfermos con plrpura trombocitops-
nica resistente, dosis grandes de prednisolona (250-
300 mgrs. diarios) pueden producir un aumento en el
recuento de plaquetas y cesacién de los fenémenos
hemorragicos, cuando son ineficaces las dosis tera-
péuticas ordinarias de corticoesteroides. En la ma-
yoria de los casos es esencial para obtener este efec-
to la presencia de megacariocitos en la médula ésea
en cantidades adecuadas. El recuento de plaguetas
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 atribuibles a estas grandes dosis de pred-
nisolona; sin embargo, subrayan que esta terapéu-

tica con dosis masivas debe reservarse para las ma-
nifestaciones agudas y no para la terapéutica de
mantenimiento,

Trimetidinium metosulfato en la hipertension
DUNSMORE y cols, (Am. J, Med. Sci., 236, 483: 1958
han administrado el trimetidinium a 38 enfermos con
hipertension grave durante un periodo de tres a once
meses. Encuentran que a la dosis entre 60 y 520
miligramos diarios es un agente antihipertensivo efi-
caz. El descenso medio de la presion diastolica fue de
32 mm. Hg., vy el 37 por 100 de este grupo pude man-
tenerse con cifras normotensas constantes. El 58
por 100 de los restantes enfermos mostro normoten-
sion, pero con menos constancia. El mecanismo de
accién de la droga reside primariamente en el blo-
queo ganglionico, aunque se sugiere una aceicn cen-
tral adicional. Los efectos farmacologicos colatera-
les son similares a los de otros blogqueantes ganglio-
nares con la excepcion de que estan muy reducidos
los efectos sobre el tracto gastrointestinal. Ag:m.m-
mo encuentran que la reserpina y la clor_ot_:a_mdﬂ
presentan una accién sinérgica con el trimetidinium.

Metotrexato en el coriocarcinoma y tumores trofo-
blasticos relacionados en mujeres.— Hertz y cols. had
realizado el tratamiento con el metotrexato (acido
4-amino-N"'" metilpteroil glutiamico) en 27 enfermas
con tumores clasificados como trofoblastico; en t0-
dos los casos la eliminacién urinaria de gﬂnado“‘:
pina coriénica sirvi6 para indicar la naturaleza 5"&
estado del tumor; en 19 casos se trataba de ‘Jf('jr;i.
riocarcinoma y en 3 de un corioadenoma. Se ad =
nistré la droga en cursos de cinco dias, a la -Den
diaria de 10-30 mgrs., por via intramuscular, ¥, o
ocasiones, por gota a gota intravenoso continuo. &
cinco enfermas se observé una remisién c_oljﬂplcdel‘
todos los datos hormonales, radiolégicos y flswoio ;
tumor desaparecieron durante periodos entre 0¢ le‘l
veintinueve meses. Se obtuvo una remision parClamﬁ_
7 y remisiones transitorias en 10. Seis enfe_fm?s. ial
rieron después de una respuesta transitoria lmcco'
No se vio revisién en cinco casos. El tratamiento
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