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LA FLORA BACTERIANA PATOGENA dores * indican la posibilidad de contaminacion
DE LAS VIAS RESPIRATORIAS EN LOS delesputo con flora de nasofaringe que falsee los
DIFERENTES TIPOS DE ASMA (¥) resultados, interpretando ellos asi el gran na-
mero de cultivos positivos para el neumococo,

F. LAHOZ NAVARRO, A. SASTRE CASTILLO, que ellos obtienen en los enfermos con bronqui-

F. CRTIZ MASLLORENS, J. M. ALEs. tis créonica. Actualmente, en virtud fundamen-
talmente de los trakajos de MULDER ¢, RAWLINS °,

Colaboracion téenica de MAY -I ALLIBONE T }, ERU:\IF‘ITT' y WILLOUGHBY i--,

F. FERNANDEZ LOZANO. ha podido explicarse lo anterior mediante la de-

mostracion de que para obtener un resultado

fidedigno del cultivo de esputos son necesarias

Es evidente el interés que tiene el estudio bac- técnicas esl;ecia!es,_ difc-ro_nu--s de la clasica, de
teriolégico del esputo en el enfermo afecto de TECOZET Con el asa de platino una muestra de la
reaccion asméatica. Si nos coneretamos al asma  Forcion mas purulenta y sembrarla sobre la pla-
bronquial, o reaccion asmatica primaria de base ¢2 de cultivo. Las dificultades con que se tropie-
alérgica, su importancia viene dada por el he- %2 5€ deben, de una parte, a la saliva y moco que |
cho de que una gran proporcion de ellos pertene- existen en el esputo, que, 'advmas de IJC_’dQF con- f
cen al grupo etioldégico de los asmas bacteria- tener flora faringea, impide por su viscosidad l
nos, y aunque este no es el momento de tratar 9ue la toma con el asa de platlpo sea directa-
cémo actian las bacterias en su desencadena- mente de la parte purulenta del mismo, y de otra,
miento, la indudable realidad y abundancia de 2 la distribucion irregular de los gérmenes en la

e T

: g 3 R el ls i r 911 . |
este tipo de enfermos justifica que nos ocupe- S€crecion bronquial, que hace pueda variar enor |
mos de los posibles gérmenes patdgenos que memente el desarrollo de bacterias en la siembra 1
existen en su arbol respiratorio. En lo que se re- de distintas muestras de un mismo esputo. Para ki

obviar estos inconvenientes, se recurre a la eli-

fiere a las afecciones organicas del aparato res- ST X
piratorio, con reaccién asmatica secundaria, y minacicn de la saliva, de un lado, y a la homo-

que generalmente son bronconeumopatias cré- geneizacion del esputo, por otro. De esta forma, i”
nicas—consecuencia la mayor parte de las ve- el cultivo del esputo resulta tan ﬁdcdlgnlo,lcnmo 1;
ces de bronquitis murales recidivantes—, el el la\-'ad_o o frotis 9“@0131‘0“(111131! y se elimina la 1
rapel de la infeceién bronquial parece mas claro contaminacién del mismo por la flora de la naso- f

y decisivo, y, por tanto, el estudio del esputo faringe, aunque autores, como BROWN ¥, consi- ;
dete ser especialmente interesante, maxime deran que es excepcional dicha contaminacion. !
cuando sabemos lo dificil que es, en la mayor En caso de duda siempre cabe la practica de un |

parte de los casos, llegar clinicamente al diag- frotis faringeo a fin de comparar los gérmenes Il
néstico de infeccién bronquial, pues en estos en- obtenidos. 38 " :"
fermos no suele acompafiarse de repercusion ge- Nosotros, con las nuevas tecnicas de cultivo !lr
neral—fiebre—, ni hematolégica—leucocitosis, 1mplanta_das en nuestro Ing:tltuto hace poco mas i
aumento de la velocidad de sedimentacion...— de un ano, hemos acometido el estudio del es- i
y porque, como han senalado varios autores, puto en los diferentes tipos de reaccion asmati- il
I

SCHERRER ', BRUMFITT y WILLOUGHBY °, con bas-  ¢a, con objeto de:

tante frecuencia hay una disociacion entre pu- a) Ver qué gérmenes se cultivan en los as- |
rulencia y la existencia de bacterias patégenas Mas bacterianos, alérgicos y en las reacciones f
en el esputo asmaticas secundarias a procesos organicos del i
. . apar SRR : M
De la revisién de la literatura surge una pri- aparato respiratorio. ] y !
mera duda, al plantearse hasta qué punto el es- b) Relacién entre bacteriologia del esputo y 1
tudio bacteriolégico del esputo es expresion fiel el estado clinico del enfermo, segin se encuen- !
de la flora bronquial. Esta inquietud es debida, tre en crisis o Inter\:alo_lll:'{x‘_e. ) '
de un lado, a los resultados contradictorios apor- ¢) Relacién o disociacion entre purulencia
tados por diferentes autores (LORD, DAVIS, MARs-  macroscépica y bacteriologia.
HALL), y por otra parte, al hecho sefialado por d) Relacion o disociacion entre pruebas cu-

BERGMAN *, TUNEVALL y WASSERMAN *, de la fre- taneas bacterianas y bacteriologia del esputo.
Cuencia con que en el cultivo de esputos no se

desarrollan gérmenes que, sin embargo, se ais- MATERIAL Y METODOS

haban en los productos de la aspiracion endo-
ronquial. Adem#s, STUART-HARRIS y colabora-

)

Hemos escogido enfermos diversos que presentaban !
reaccion asmdtica de etiologia variada, en distintos mo- W

) i > inicos de s volucién. Estos enfer i
Comunicacion presentada al V Congreso Nacional de mentos clinic u_evoluci t nfermos fueron

Alergia —Satamanca. estudiados de forma completa—clinica, alérgica v fun- il
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cionalmente—, pudiendo perfectamente ser encasillados
como asmas baclerianos o alergénicos, y bronconeumo-
patias crénicas con reaccién asmitica secundaria. Se
estudiaron un total de 124 enfermos, que se distribuyen
en 66 con asma bronquial (53 ¢;) y 58 (46 % ) con bron-
coneumopatia crénica y reaccién asmadatica secundaria.
El nimero total de siembras realizadas a estos enfermos
fue de 217, oscilando el nimero de cultivos por enfermo
entre 1 v 6.

El cultivo de los esputos se hizo previo lavado y diges-
tion con pancreatina, siguiendo la técnica de RAw-
LINS 12, gque consiste en lo siguiente:

El esputo se lava primeramente por agitacion con so-
lucion salina fisiolégica estéril, que se quita después
con una pipeta para eliminar en lo posible la saliva y
secreciones de las vias respiratorias altas, que recubren
la porcion propiamente pulmonar del esputo.

Al esputo lavado contenido en un recipiente de vidrio
con tapén de rosca, de cierre hermético, se anade un
volumen igual de solucién al 1 por 100 de pancreatina
(HOPKIN & VILLIAMS) en una solucién buffer de NaOH
POH:K, M /5, a pH 7,6. Se agita vigorosamente durante
cinco minutos y se incuba en un bano de agua a 37°C,
agitando de vez en cuando (cada 15-20 minutos) hasta
que la liquidacion del esputo es completa, lo cual se apre-
cia por la rapidez y la homogeneidad con que ascienden
las burbujas de aire en el esputo después de la agitacion.
El tiempo necesario para la digestién completa varia se-
gun la naturaleza del esputo, siendo menor en los espu-
tos muy purulentos y mayor en los que contienen gran
cantidad de moco; por término medio se logré 2n una
hora y media, o menos, en la mayoria de los esputos. En
ningun caso se prolongé la incubaciéon mas de dos ho-
r'as, para evitar un posible efecto de la pancreatina sobre
la viabilidad de las bacterias contenidas en el esputo.

Terminada la incubacién, se agita el esputo para sus-
pender uniformemente todas las bacterias v se siembra
un asa del mismo en dos placas de agar sangre v en una
de chocolate. Una de las placas de agar sangre y la de
chocolate se incuban en aerobiosis a 37°C; la otra placa
de agar sangre se incuba, a Ia misma temperatura, de
anaerobiosis en un jarro de McIntosh y Fildes. Todas las
placas se observan a las 18-24 horas de incubacién, con-
tinudandose ésta durante otras 24 horas en las mismas
condiciones que inicialmente si en la primera observa-
cién no se encuentra crecimiento de bacterias patégenas
hronquiales.

De entre las numerosas bacterias halladas en los es-
putos se han considerado como patégenas bronguiales
las siguientes: Haemophilus influenzae, Diplococous
puewmonide, Staphylococous aureus coagulasa positivo,
Klebsiclla Pneumoniae, Streptococous Haemolyticus de
los grupos A, C o G, las diferentes especies de Proteus,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa y Cuandida
albicans.

La identificaciéon de estas bacterias se hizo, aparte de
por su morfologia macro y microsedpica, por los siguien-
tes caracteres:

Haemophilus: Su identificacién se hizo por sus reque-
rimientos nutritivos.

Diplococcus Pnewmoniae: Su diferenciacion de los es-
treptococos viridans se llevé a cabo mediante la prue-
ba de sensibilidad a la optoquina, de BOWERS y JEFFRIES,
el crecimiento de los neumococos es inhibido por concen-
traciones de optoquina, que no afectan a los estreptoco-
cos viridans.

Staphylococcus aureus: Sélo se consideraron como pa-
tégenos hronquiales los estafilococos coagulasa positivos.
Lia produccién de coagulasa se determiné mediante una
prueba en tubo, usando plasma humano citratado, di-
luido y sin diluir,

Klebsiella pneuwmoniae: Se incluyen hajo esta denomi-
nacién todos los bacilos Gram negativos que fermenta-
ban la lactosa, no producian indol, daban una reaccion
negativa de rojo metilo y positiva de Voges-Proshauer,
y utilizaban el citrato como fnica fuente de carbono.
Sin entrar en la debatida cuestién de la realidad de la
Klebsiella, como género aislado, se denominé convencio-
nalmente a estas bacterias Klebsiella, y no Aerobacter,
por su procedencia del drbol respiratorio, si bien se re-
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conoce que este no es un criterio suficiente para la se.
paracion de los dos géneros,

Streptococcus haemolyticus: La determinacion dg
grupo serolégico se hizo por el método de Lancefield, de
precipitacion entre un extracto del estreptococo y yp
antisuero especifico, ¥ por la prueba de Maxted, de sep.
sibilidad a la bacitracina, que permite identificar los es.
treptococos del grupo A. Sélo se consideraron patige.
nos bronquiales los estreptococos hemoliticos pertene.
cientes a los grupos A, C y G,

Proteus.—Se identificaron como tales los bacileg
Gram negativos, no fermentadores de la lactosa y pro-
ductores de ureasa.

Escherichia coli: Se comprende bajo esta denominaciéon
los bacilos Gram negativos, que fermentan la lactosg v
muestran las restantes reacciones bioquimicas inversas
a las sefaladas para la Kiebsiella.

Psendomonas acrnugimosa: Se identificaron por la pro-
ducion de hemolisis, pigmentacion y olor de trimetilami-
na, caracteristico.

Candida Albicans: Organismos levaduriformes que
producen acido y gas de la glucosa y maltosa, acido sin
gas de la sacarosa y no fermentan la lactosa, ademds
de producir clamidosporas en agar-arroz.

Cuando en el cultivo s6lo se encontrd la flora normal
de la faringe (estreptococo viridans, neisserias faringeas,
sarcinas, corinebacterias), que en condiciones patolégi-
cas pueden descender a la traquea y bronquios, sin que
tenga, por lo demds, ninguna accién patégena en estas
porciones del tracto respiratorio, el cultivo se conside-
réo como negativo, informandose simplemente de la au-
sencia de crecimiento de bacterias patdgenas bronguiales,
sin especificar la naturaleza de las no patégenas encon-
tradas.

RESULTADOS.

Como indicabamos en la Introduccion, hemos
estudiado por separado la bacteriologia del es-
puto en los asmas infecciosos, alergénicos y en
la bronconeumopatias. A continuacion, vamos a
exponer nuestros resultados en cada uno de es-
tos grupos de enfermos.

Asma infeccioso.—Este grupo esta constitui-
do solamente por aquellos en los que la infiuen-
cia bacteriana era la (inica o, al menos, la inicial
y predominante. Hemos eliminado, por tanto,
aquellos asmas alergénicos en los que existiese
un factor infeccioso secundario. Son, en total,
53 casos. El nimero total de siembras de esputo
realizadas en ellos (suprimimos las que realiza-
das en intervalos cortos continuaban siendo ne-
gativas o se desarrollaba el mismo germen pa-
togeno) es de 64; de ellos, 20 fueron positivas,
lo que representa el 46,8 por 100.

Este grupo lo hemos dividido en dos aparta-
dos: con sintomas y en intervalos libres, signi-
ficando con ello no enfermos distintos—en algu-
nos casos, muy pocos, si lo son—, sino “situa-
ci¢n” diferente dentro del mismo enfermo.

Grupo 1.—Asma infeccioso con sintomas:

Numero de siembras realizadas = 47.

Numero de siembras positivas = 22 (46,8 %)

Frecuencia de cada una de las bacterias pa-
tégenas aisladas en este grupo, en relacién con el
nimero de cultivos positivos:

a) Haemophilus = 10 (45 %).

b) Diplococcus pneumoniae = 9 (40 %). |
¢) Staphylococcus aureus, coagulasa positl-
vo = 5 (22,7 %).
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d) Klebsiella pneumoniae = 2 (9 %).
e) Streptococcus haemolyticus, grupo A
14,5 %).
f) Escherichia coli 14,5 %).
Grupo 2.—En situacion de intervalo libre:
Nimero de siembras realizadas = 17.
Niamero de siembras positivas = 8 (47 % ).
Frecuencia de cada una de las bacterias pato-
genas en este grupo: N
a) Haemophuus, Diplococcus pneumoniae,
Klebsiella pneumoniae y Staphylococ-
cus aureus coagulasa positivo = 2
(25 %).

b) Proteus, Pseudomonas aeruginosa y Es-
cherichia coli 1 (12,5 %).

Comentario.—Resalta en este apartado, como
muy significativo, el hecho de que los procentos
de positividades entre los cultivos de uno y otro
grupo sean practicamente iguales (46,8 y 47 9% ).
Hay que senalar también el predominio del Hae-
mophilus entre las bacterias desarrolladas, se-
guido muy de cerca por el Neumococo.

Asmas alergénicos.—Este grupo esta consti-
tuido por solo 13 casos, entre los que hay 3 que
presentaban una sensibilizacion bacteriana ul-
terior.

En todos ellos se habia realizado cultivo del
esputo, con positividad solamente en dos (15 %),
precisamente en los que la influencia infecciosa
estaba sobreanadida y, ademas, tenian sintomas.
En los alergénicos puros, 5 casos, con y sin sin-
tomas de reaccion asmatica, y en los que, pre-
sentando una sensibilizacién bacteriana scbre-
anadida, se encontraban asintomaticos, la giem-
bra del esputo fue siempre negativa.

Los cultivos positivos lo fueron para el pro-
teus y el estafilococo hemolitico coagulasa posi-
tivo.

Bronconeumopatias cronicas—Este apartado
E_sté. constituido por 58 casos, con un total de
siembras de esputo realizadas de 69, suprimien-
do también, como hicimos con el grupo asma, los
cultivos repetidos con pequeiios intervalos y que
Se mantenian invariables. Se obtuvieron 43 siem-
bras positivas, o, lo que es igual, un 62 por 100
de positividades.

Hemos seguido, para su clasificacion en los dos
grupos: “con sintomas” y “en intervalo libre”,

las directrices indicadas en el apartado de asma
infeceioso,

Grupo 1.—Con sintomas:
Numero de siembras realizadas = 53.
Numero de siembras positivas = 34 (64 %).
_Frecuencia de cada una de las bacterias pa-
t°ge}las aisladas en este grupo, en relaciéon con
€l numero de cultivos positivos.
a) Haemophilus = 21 (67,7 %).
b) Diplococcus pneumoniae = 7 (20 %).

¢) Klebsiella pneumoniae = 4 (11,7 %).
Staphylococcus aureus coagulasa positi-
Vo = 4 (11,7 %).

d)
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e) Proteus = 3 (8,8 %).
f) Escherichia coli = 1 (2,9 %).

Grupo 2."—En intervalos libres:

Numero de siembras realizadas — 16.

Numero de siembras positivas 9 (56 7).

Frecuencia de cada una de las bacterias pato-
genas aisladas en este grupo:

a) Haemophilus = 5 (55,5 % ).

b) Proteus = 3 (33 %).

¢) Diplococcus pneumoniae = 2 (22 %).

d) Staphilococcus aureus coagulasa positi-

vo = 2 (22 %).

Comentario—La comparacion de estos dos
grupos nos revela que los cultivos positivos son
en solo un 8 por 100 mas frecuentes en el Gru-
po 1. y que en ambos grupos existe un notable
predominio del haemophilus entre las bacterias
desarrolladas, especialemnte en el Grupo “con
sintomas.

Pruebas cutaneas y bacteriologia del esputo.
Para llegar a una conclusion definitiva sobre la
existencia o no de paralelismo entre los gérme-
nes patogenos encontrados en la siembra de es-
putos y las positividades que se obtienen en las
pruebas cutaneas con esas bacterias, hemos estu-
diado en nuestro grupo de asmas bacterianos el
procento de positividades—valoramos ecomo po-
sitiva para este estudio—, la reaccion de 3 y 4
cruces solamente—de cada uno de los extrac-
tos bacterianos—, streptococcus haemolyticus,
streptococus viridans, staphylococcus aureus,
haemophylus, klebsiella pneumoniae, diplococ-
cus pneumoniae y neisseria catarrahalis, que
hemos probado por inyeeccioén intradérmica en el
antebrazo en todos nuestros enfermos que cons-
tituyen este grupo.

La frecuencia con que hemos encontrado po-
sitivos, cada uno de los extractos bacterianos
probados, ha sido la siguiente:

1. Klebsiella pneumoniae = 24 (45 %).

2. Diplococcus pneumoniae = 11 (20 %).

3. N. catarrhalis = 10 (18 %).

4. Haemophilus = 8 (15 %).

9. S. haemophylus = 8 (15 %).

5. S. haemolyticus viridans y staphylococ-

cus aureus: cada uno con 2 (3 %).

En los casos de bronconeumopatia crénica
también se observa un claro predominio de las
positividades de las pruebas cutaneas para el
Friedlander. Es curioso sehalar que en nuestros
casos de asmas alergénicos se mantiene la mayor
frecuencia del Friedlander en las pruebas cuta-
neas con extractos bacterianos.

DISCUSION.

Existen pocos estudios sobre el esputo de los
asmaticos con las nuevas técnicas. Solamente
hemos encontrado los trabajos de BRUMFITT, y
de SCHERRER y MAY, y, entre nosotros, los de
de FROUCHTMAN y Foz *. En el primero de ellos

E——
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solo se desarrollaron gérmenes patogenos en el
10 por 100 de las siembras, siendo el neumococo
la bacteria mas frecuentemente aislada, aunque
con escasa diferencia con el haemophilus influen-
zae y el estafilococo aureus. SCHERRER, sin em-
bargo, obtiene ¢l 53 por 100 de cultivos positi-
vos entre los asmaticos, figurando el haemcphi-
lus influenzae como el germen predominante.
Nuestros resultados difieren de los resenados:
obtenemos mayor numero de cultivos positivos
que BRUMFITT, y ligeramente menor que SCHE-
RRER, la bacteria patogena predominante es, en
nuestros casos, el haemophilus influenzae, segui-
do muy de cerca por el neumococo. Ya hemos
indicado que BRUMFIIT también obtiene estos
gérmenes de manera predominante, pero en re-
lacion inversa a la nuestra. Resalta que SCHE-
RER no habla del neumococo en los cultivos de
sus asmaticos.

Nos parece muy significativo la igualdad del
procento de cultivos positivos en los enfermos
asmaticos, con y sin sintomas, sobre todo si con-
sideramos, como dijimos al principo, que la ma-
yoria de nuestros casos no pertenecen a enfer-
mos distintos, sino a diferentes situaciones den-
tro del mismo. Creemos, a este respecto, de ¢spe-
cial interés el caso siguiente de nuestra casuis-
tica:

Enferma J. C. R, con una historia tipica de asma
bacteriano, ingresa en nuestro Servicio con crisis {re-
cuentes de asma, bastante intensas. En la siembra del
esputo se aislaron muy abundantes neumococos y abun-
dantes estafilococos aureus coagulasa positivo. Sometida
a tratamiento solamente con sulfa-metoxi-pridazina,
una semana después el nuevo cultivo era negativo, pero
la enferma continia con sus accesos de asma, gque des-
aparecieron al dia siguiente de iniciar tratamiento con
prednisona.

En realidad, el apartado de asmas alergénicos
no necesita comentario. Como era de esperar, las
siembras de esputos en estos asmas son nega-
tivas casi todas, en comparacion con la gran tre-
cuencia de positividades obtenidas en los bac-
terianos.

En contraste con los asmas, existe una abun-
dante bibliografia sobre el esputo de las kron-
quitis crénicas y enfisemas, bacteriologicamen-
te considerados. Toda ella es uninime (MAy,
MULDER, ELMES ", FRANKLIEN y GARROD %, y los
mencionados anteriormente, BRUMFITT y SCHE-
RRER), en que el germen predominante, con mu-
cho, es el haemophilus influenzae, afirmandose
por la mayoria de los autores que en el 80 al 90
por 100 de los pacientes de esta afeccion, con
pus en el esputo, se aisla la bacteria en cuestion.
La sigue en orden de frecuencia el neumococo, y,
a continuacion, aunque en menor cuantia, pero
evidentes como patégenos ocasionales, el kleb-
siella neumoniae y el estafilococo aureus. Como
puede observarse en los cuadros anteriores, en
nuestros casos los resultados son similares a los
mencionados de la literatura; siendo alin mas
frecuente el aislamiento del haemophilus in-
fluenzae en el grupo de bronconeumopatias con
sintomas (61,7 %). \
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En lo que se refiere a la purulencia, hemos g
admitir, con BRUMFITT y WILLOUGHEY, y SCHE.
RRER, una cierta disociacion con el resultado hac.
teriologico. Es cierto que, en general, hay upg
tt‘nduncia_u expectoracién purulenta en pacien.
tes con geérmenes patogenos en el esputo; perg
en un 20 por 100 de los casos podemos encon-
trar polinucleares neutrodfilos en gran abundan.
cla y con un aspecto macroscopico de franca py.
rulencia, con cultivos negativos. Esto concuerds
con nuestros hallazgos, aungue nosotros sélg
hemos realizado observacion macrosedpica.

on nuestro estudio sobre la correlacion entre
pruebas bacterianas cutineas y el resultado de
los cultivos se demuestra—de acuerdo con la
opinion sustentada por otros autores, entre cllos
SCHERRER, JIMENEZ Disz—, a nuestro juicio de
modo concluyente, que existe una completa di-
sociacion, puesto que la frecuencia de positivi-
dad para el haemophilus ocupa el cuarto lugar
en nuestros asmaticos, mientras que en este
mismo grupo la referida bacteria predoming cla-
ramente entre los demas gérmenes desarrollados
en las siembras de esputo. Por otra parte, abun-
da aun mas en el caracter inespecifico de estas
pruebas el hecho de que la positividad para el
Friedlinder fuese la que predominara también
en las asmas alergénicas y en las bronconeumo-
patias.

Desde un punto de vista méas conceptual de-
bemos analizar la importancia que tiene la exis-
tencia de bacterias patogenas en las vias respi-
ratorias de los enfermos que nos ocupan, o, lo
que es lo mismo, qué aporta en este sentido el
examen del esputo con las nuevas técnicas. Para
ello vamos a separar los asmas infecciosos de las
bronconeumopatias crénicas. En los primeros,
la igualdad de los procentos de cultivos positi-
vos entre ambos grupos, con y sin sintomas, in-
dica la escasa importancia de las bacterias como
factor tnico responsable de su reaccion asmé-
tica, aunque no podemos negar la influencia evi-
dente de la infeccion en este grupo etiologico,
ya que en los asmas alergénicos puros todos los
cultivos fueron negativos. Si la inflamacién
bronquial por noxa infecciosa fuera la base fun-
damental, el procento de positividades seria ma-
yor en los asmaticos con sintomas, Otra cosa son
los episodios agudos febriles, en los que la in-
feceion sobreanadida puede tener importancia
decisiva, seglin hemos comprobado en el estudio
de casos aislados, especialmente durante las epl-
demias gripales, en las que hemos objetivado
un acusado aumento del desarrollo del estafilo-
coco dorado coagulasa positivo. Extrana como
en muchos de nuestros casos, en situacién de -
tervalo libre, se aislan en el esputo el o log mis
mos gérmenes patégenos que cuando tiened
sintomas (en las figs. 1 y 2 representamos grafi-
camente esta observacién). Esta ausencia @
paralelismo es bien patente, y no solo es de (&
racter cualitativo, es decir, la situacién clinicd
del paciente es independiente no sélo del tipo d¢
bacteria desarrollada, sino también de su caw
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tidad. La enferma C. L. M. (fig. 1) permanece
libre de sintomas con cultivo puro de escherichia
coli, v a T. M. A. le sucede lo mismo, con muy
abunaanlvs haemophilus influenzae, en su espu-
to. Este hecho, junto con las consideraciones
realizadas anteriormente sobre la igualdad de
procentos de cultivos positivos en los asmaticos
con y sin sintomas, nos lleva a afirmar que en
este grupo de asmas, que llamamos bacterianos,
la infeccion es s6lo un factor eventual de reac-
cién y que, verosimilmente, las bacterias no ac-
tuarian como agentes sensibilizantes, de aqui la
digociacién entre la bacteriologia del esputo vy
las pruebas cutdneas con extractos bacterianos.
Sin embargo, es un hecho indudable—como he-
mos comprobado frecuentemente—Ila eficacia
que en estos enfermos tiene el tratamiento pro-

0.-Sin sinfomas K= Klebsiclla pneumonias
1- Fatiga escasa Esch= Escherichia cols
| - moderacda H= Haemopails inflventas
x- . intensa =
41 p muy intensa Nz Diplecocus pneumoniae
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| + = Moderads
| +4% z Abundanfe
2 | +++: Muy abundan’e desarrlo
I tetdz Cultive pure
|
i
o
R 2 TN i___ ++
Eesch Eech K N

Enf. C.L.M. ( Asma infeccioso)

Figr. 1

filictico con antibioticos. Luego, si un asmatico
de los que diagnosticamos como bacteriano pue-
de o no tener sus crisis independientemente de
la calidad y cantidad de su flora bacteriana; si
este mismo paciente puede incluso continuar con
los mismos sintomas cuando con el tratamiento
especifico hemos eliminado de su esputo la flora
patogena; pero, sin embargo, es muy posible que
evitemos la presentacion de los ataques de asma
cuando con el tratamiento profilactico impedi-
mos la infeccion, tenemos que preguntarnos:
4qué papel juega la infeccién en estos asmati-
cos? Para nosotros, puramente secundario, y, en
muchos casos, fuera del bronguio, al menos en
Su Iniciacion, como indicaria el comienzo clinico
de coriza que, sélo a los dos o tres dias, se acom-
pana de fenémenos bronquiales, y la importan-
¢ia de los focos O. R. L.—amigdalas, adenoides,
Senos—en los asmas infantiles. La infeccion, en
fuma, lo que haria es poner en marcha el nodulo
dlsreaqtivo, pero no de una manera directa, sino
a través de un mecanismo “trigger”, quiza ori-
gnando alteraciones locales de la mucosa bron-
quial,

Frente al grupo anterior de asmaticos tene-
?tgi;‘llndf“ 1'38 bronconeumoratias. En ellos, si nos
illf@ceic'\% };i la llt_et'm_.ura revisada, parece quvvla
ﬂmbar;{n dron'qum] Juega un papel decisivo. Sin
tros (_;S:; (‘ [‘d.conslderacy:n dets:liada de nues-
t-i\’ida:dgr-s cabe resaltar que el nimero de posi-

§ en el esputo es s6lo un 15 por 100 ma-
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yor que en los enfermos con asma infeccioso,
d{tt_*.rencia cuya valoracion estadistica no es sig-
nificativa. Ademas, si repitiendo lo realizado
con los asméticos, comparamos el niimero de
siembras positivas entre los grupos con sinto-
mas o intervalo libre, observaremos que las di-
ferencias son pequenas, s6lo un 8 por 100.
Tampoco es significativa, estadisticamente con-
siderada, la diferencia del 17 por 100 de las po-
sitividades obtenidas entre los grupos “con
sintomas” de asmas bacterianos y bronconeu-
mopatias, Todo ello parece indicar que aqui, al
igual que en los asmaticos, existe “algo” que es-
taria por encima de la infeccion bronquial y que
constituiria el factor fundamental en el desen-
cadenamiento y persistencia de la reaccién as-
matica. Tenemos, por tanto, que admitir tam-
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i- Fahiga escasa Esch= Escherichia coli

t- «  moderada 3
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3
+: Escaso desarrolle
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teed:z Cullive puro
]
K
0 :Oﬂ 4440 #E 4
A K
Enf T.N.A
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bién en esos enfermos con bronconeumopatias
y reaccicn asmatica secundaria un factor cons-
titucional que les lleva a reaccionar de esa for-
ma. Esta afirmacion parece muy probable si te-
nemos en cuenta: a) Todo lo anterior sobre el
papel de la infeccion. b) La frecuencia con que
encontramos antecedentes familiares de bron-
quitis—no asma—en estos enfermos. ¢) La res-
puesta beneficiosa que obtenemos con el trata-
miento con esteroides, aungue no sea tanta como
cuando se trata de asmaticos.

Las referidas consideraciones, deducidas del
estudio de nuestros casos, confirmaria la tisis
sostenida por algunos autores (JIMENEZ DiAz y
LISTER '*) de cémo el asma, el enfisema y la
bronquitis no son mas que expresiones clinicas
diferentes de un mismo nédulo disreactivo.

En conclusi¢n, la evidencia clinica de ambos
tipos de reaccion asmatica—primaria y secun-
daria—nos indica que debemos continuar reali-
zando su diagnostico diferencial, ya que ello
tiene interés prondstico y terapcutico, pero es-
tamos obkligados a saber que, aunque distintos,
tienen un nexo de union y que la diferenciacion
no viene marcada por las bacterias bronquales,
como a primera vista pudiese parecer.

RESUMEN.,

Se estudian los resultados de los cultivos de
esputos realizados en 124 enfermos con reaccion
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asmatica primaria y secundaria, analizando la
relacion con la sintomatologia clinica, con el ca-
racter macroscopico del esputo y con las prue-
bas cutaneas.

Entre las bacterias desarrolladas se objetivo
un claro predominio del haemophilus influcnzae
en todos los grupos.
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SUMMARY

The results of sputum cultures realized with
124 patients with primary and secondary asth-
matic reactions are studied, their relations with
clinical symptomatology, the macroscopic cha-
racter of the sputum and the cutaneous tests
being analysed.

Among the bacteria produced the “Haemo-
philus influenzae” was clearly predominant in
all groups.

ZUSAMMENFASSUNG

Es werden die Resultate der Sputumkulturen
von 124 Patienten mit primirer und sekundirer
Asthmareaktion gepriift und im Zusammenhang
mit der klinischen Symptomatologie, den ma-
krogkopischen Merkmalen des Sputums und den
Hautproben studiert.

Unter den geziichteten Pakterien war bei allen
Gruppen ein offensichtliches Vorherrschen des
Haemophilus Influenzae zu beobachten.

RESUME

Ftude des résultats des cultifs de crachats
réalisés sur 124 malades avec réaction asthma-
ticque primaire et secondaire, en analvsant le
rapport avee la symptématologie cliniaue, le ca-
ractére macroscopique du crachat et les preuves
cutanées,

Entre les bactéres dévelonpées on obirtiva une
prédominance claire de I'Haemophilus influenzae
dans tous les groupes.
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ENFERMEDAD DE STEINERT (DISTROFIA
MICTONICA) E ICTIOSIS SIMPLE (FACTO-
RES GENETICOS INDEPENDIENTES)

DRES. 1. NovIZKI y D. BRAGE “.

Nos ha parecido de interés mostrar la com-
binacion de dos enfermedades heredofamilia-
res, a través de dos familias que padecen,
resrectivamente, de distrofia miotdnica (enfer-
medad de Steinert) y de ictiosis simple, que a
través de su descendencia la conjugan en un sélo
individuo, siendo ambas independientes desde
todo punto de vista.

La enfermedad de Steinert es una afeccion
bien estudiada, tanto bajo el enfoque clinico,
histopatolégico y metabdlico, asi como genético
Sin embargo, restan ain numerosas incognitas
en cuanto a su fisiopatologia y su etiopatologia.

'['l‘ab;-ljns.‘- anteriores realizados por nosotros
nos eximen de hacer la deseripeicn detallada del
curso de la enfermedad y de su aspecto clinico,
va que, en general, guardan una abksoluta simi-
litud, y s6lo comentaremos algunas afirmaciones
de algunos trabajos que nos parecen discuti-
bles. Creemos que ha quedado definitivamente
demostrada la independencia de la distrofia mio-
ténica con respecto a la miotonia congenita (en-
fermedad de Thomson), la distrofia muscular
progresiva (en cualquiera d- sus formas clini-
cas) y las paramiotonias. Asi lo demuestra
recientemente KLEIN en una amplia casuistica,
confirmando trabajos anteriores.

A través de la recopilacion cuidadosa de nu-
merosos “pedigrees”, que cubren cientos de pa-
cientes, no se encuentran en una misma familia
casos de una v otra enfermedad, demostrando
su desvinculacion clinica y genética. Lo que su-
cede es que coexisten fenémenos funcionales
musculares (atrofia, hipertrofia, miotonia) ; mo-
dos reaccionales musculares idénticos frente a
estimulos patologicos diferentes. Tanto, que la
diferenciacion bioquimica de estas entidades no-
solégicas se puede establecer de manera prima-
ria, va que alin no se conoce con certeza el subs-
tratum de estas afecciones.

La edad de comienzo de la enfermedad de
Steinert oscila alrededor de los 30 afios, habién-
dose descrito edades extremas, que van desde
los dos afios (THOMSON) hasta los 66 (HENNER),
este ultimo dudoso.

Asi, LYNAs da como edad media de comienzo
21,1, y KLEIN, 25,4, tomando la bibliografia mas
reciente. En nuestro caso, el comienzo es a los
17, pero debemos tener en cuenta que su antece-
sor afectado comenzé a los 24. Confirma esto 12
regla que se ha dado para esta enfermedad de
que la generacion filial antecede en edad de ap#
ricién a la generacion paternal. KLrIiN da como
edades medias 27,4 y 50,5, respectivamente.

Las formas clinicas, en general, son similares.
afectando la atrofia los misculos faciales, 108

(*) Hospital Alvear, Buenos Alres




