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LLos médicos de nuestra generacién hemos asistido
a la evolucién de un concepto hoy a punto de cris-
talizar en una modificacion profunda de la nosolo-
gia de las afecciones del aparato respiratorio. Nos
referimos a las inflamaciones pulmonares de etiolo-
gia variable, aunque nunca bacteriana, que reba-
sando los limites de los cuadros cldsicos (neumonia,
bronconeumonia, tuberculosis, absceso), se han ido
individualizando en los pasados afios al mismo
tiempo que se demostraba que, por su frecuencia,
presentaban para el clinico un cotidiano interés.

Por otra parte, no sélo para el que ha vivido la
evolucién referida, sino también como muestra de
c¢émo maduran los conocimientos medicos, ¢n cam-
Pos a primera vista dispares pero siempre en intima
trabazon investigacién y clinica, ofrece especial
atractivo considerar la triple via por la que se ha
llegado a] conocimiento de ese grupo de cuadros
morbosos que hoy se acostumbra a designar con el
nombre, todavia genérico y algo confuso, de “neu-
monia primitivamente atipica” o de “neumonitis”.

Han sido en primer Ingar los tisiélogos quienes
tratando de depurar los sindromes radiolégicos no
tuberculosos ahondaron en el estudio de los que fue-
ron llamados en una época infiltrados fugaces o in-
filtrados no especificos. Esta trayectoria iniciada y
seguida en el campo roentgenografico, ha prosegui-
do por una segunda etapa, libre ya de la preocupa-
ci6n del diagnéstico diferencial con la tuberculosis,
etapa que se caracteriza por el descubrimiento de alte-
raciones roentgenoldgicas en procesos inflamatorios
relativamente poco importantes de las vias respirato-
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mos tiwmpos, al generalizarse el empleo de la
genfotografia aplicada a grandes nicleos de pobla-
cién, de que Jos famosos infiltrados de ¢volucién
“fugaz” pueden presentarse en las mas variadas
intrascendentes circunstancias.

Un segundo camino que ha conducido al cono-
cimiento de las afecciones aqui estudiadas ha sido
la observacién clinica. Comenzé ésta descubriendo
en las inflamaciones pulmonares de la gran pande-
mia gripal de 1918, peculiaridades determinadas de
la neumonia que luego habia de presentarse en for-
ma mas atenuada y mucho menos dramitica. Tuvo
una segunda fase cuando hacia los afos 1929-30
el descubrimiento de casos de psitacosis en Europa
una epidemia similar en las islas Firoe hizo

por un momento que nos e¢ncontribamos
ante un nuevo morbo de singular malignidad, con
caracteristicas clinicas bastante semejantes a las de
la neumonia fatal de la gripe mal llamada hiperér-
gica. En los Gltimos tiempos la descripcién de epi-
demias de rickettiosis pulmonares (fiebre Q ameri-
cana y australiana) el estudio de las “neumonias
producidas por protozoos”, el descubrimiento de
las “reumonias lipoideas”, la mejor sistematizacién
de las denominadas “neumonias atipicas”, ¢l co
nocimiento mas detallado de las “neumonitis” sur-
gidas en el curso del sarampién, viruela y otras
fiebres exan’ematicas, asi como también de la “neu-
monitis reumatica”, de las “neumonias parasitarias”
y, por dltimo, la identificacién etiolégica de neu-
monitis por virus, de aparicién relativamente fre-
cuente, han ampliado este capitulo de la clinica de
las inflamaciones pulmonares no bacterianas, din-
dole una variedad y riqueza insospechadas. En el
excelente libro de REIMANN, publicado en 1938,
The Pneumonias, se refleja la complejdad que en
los dltimos afios ha adquirido la nosologia de las
neumonitis, A pesar de los pocos afios transcurridos
se han hecho 'ya desde entonces importantes adqui-
siciones y, sobre todo, se ha visto que en la prictica
cotidiana tiene actualidad constante este problema,
como ha quedado puesto de relieve en las observa.

y de

temdr




- -

122 REVISTA CLINICA ESPAROLA

ciones hechas por médicos militares en la guerra
actual.

Estas dos direcciones — la roentgenografica y la
clinica - - convergen en algunos estudios, como el
fundamental de M. y J. TAPIA, aparecido en forma
de monografia en 1935. Es de lamentar que este
trabajo, que en muchos aspectos se adelanta a lo
que luego, unos anos mas tarde, ha de presentarse
como original, no sea citado en el puesto que merece
por los au'ores ingleses, americanos y alemanes que
en época reciente se han ocupado de esta cuestion
El titulo de la monografia “Procesos gripales seu-

dotuberculosos” indica que e] objetivo primordial
de la misma era ensenar a no confundir con la tu

berculosis una serie de lesiones de caricter infiltra
tivo, ganglionar o pleural que se acompanan, genc-
ralmente, de marcadas alteraciones roentgenolégi

<cas. En realidad, el contenido de esta obrita tras

ciende de tal finalidad y, si en lugar del nombre
genérico “gripe”, diferenciamos dentro de ¢él las di-
versas infecciones que el moderno estudio de los virus
nos ha ensefiado a conocer, sus excelentes descrip-
ciones y sus razonamientos de diagnostico diferen-
cial son perfectamente aplicables, en la actualidad, a
muchos de los aspectos del problema que nos ocupa.

El tercer camino, ha sido, el mejor conocimiento
de los virus capaces de producir inflamaciones pul-
monares, su aislamiento e individualizacién en cier
tas epidemias y su identificacién, en parte, sirvién
dose de inoculaciones por diversas vias a los anima-
les de laboratorio, en parte, valiéndose de las adecua-
das reacciones inmunobioldgicas. LLa comprensidn,
todavia colmada de lagunas, de cémo se establece
la inmunidad del organismo a las infecciones por
virus nos permite, por otro lado, darnos cuenta del
mecanismo patogénico y, por consiguiente, de de-
terminadas particularidades clinicas de estas inflama-
ciones pulmonares,

HISTORIA. — Segiin DREW, hay que remontarse
a 1861 (BARTELS, LEICHTENSTERN, WOILLEZ)
para encontrar las primeras descripciones clinicas de
la “neumonia primitivamente atipica”. En 1933,
BEZANGON, JACQUELIN, LEHMAN y TRIBOUT pu-
blicaron un estudio radiolégico de las opacidades
hiliares y parenquimatosas que se ven en muchas
infecciones de poco relieve del aparato respiratorio,
Domina en el mismo la preocupaciéon de evitar la
confusién de las “pleuroneumonias gripales” con
procesos tuberculosos, preocupacién que inspira toda
la bibliografia de esa misma época. Unos afios an-
tes, en 1930, BARSONY y HOLLO aseguraban que
“s6lo una pequena parte de las inflamaciones pul-
monares pertenece al tipo cldsico de la neumonia
cruposa” y que “igual que la nariz o las amigdalas,
también el pulmén sufre inflamaciones vulgares”.
Ya WOULLENWEBER, pudo persuadirnos, en 1932,
trabajando uno de nosotros (J. R.) en la clinica
del profesor EPPINGER, en Colonia, de gue por su
evolucién muchas imagenes de infiltrado subclavicu-
lar se revelan. a la larga, como un episodio inocuo.
Este hecho era entonces todavia muy poco conocido,
pero aan ahora, doce anos mas tarde, a pesar de las
publicaciones de TAPIA, SAYE, ALIX, entre nos-
otros y de otros muchos fuera de Espafia todavia
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se sigue enviando a sanatorios a sujetos que po
decen, en realidad, tuberculosis, fundindog 8
imagenes de seudoinfiltrados,

En 1935, BOWEN describe un brote de “py
monitis” en un campamento militar en Hawai
los Estados Unidos estudia la neumonitis, Ay
en 1930, y a partir de esta fecha, REI.\MNNH
escuela, le consagran una serie dc.puhlicaciones_ m
curando establecer una diferenciacién clinica eg
esta modalidad de infecciones del tracto respiratoy
con afectacién del pulmén, por una parte y 13 g
endémica y el “catarro febril” por otra. En Ing;
terra ha sido SCADDING quien con mas asiduidy
(1936-1040) se ha dedicado al estudio de la ng
monita atipica,

En 1938, en el Hospital de Nuestra Sefior §
lﬂs I\Agrcl‘dl‘sl en San S\'h.\-‘i:i.‘ln, \'il'l'l('lS (J. R) bl}
la direccion de] profesor JIMENEZ DIAZ, en solg
dos, la primera epidemia de neumonitis, anlog;
la descrita por autores americanos. Postetiorment
hemos tenido ocasion de observar una serie de c
esporddicos y, en especial, un acimulo de invasiom
en ¢l altimo invierno.

Hay quien ha denominado a la neumonitis “ng
monia de soldados”. A nuestro parecer, en las
demias observadas en los cuarteles o campamenty
ademas del factor epidemiolégico, interviene la &
cunstancia de ser estos enfermos inmediatamest
hospitalizados y disfrutar, desde el primer momes
to, de condiciones especiales de examen (radiog
fias, anilisis varios). Esto explica que se haya
diado la neumonitis con especial intensidad en!
guerra actual, sobre todo por médicos militarese
gleses y americanos, de quienes proceden la mayot
de las recientes publicaciones sobre esta cuest
(DREW, TURNER, NISNEWITZ, HINES, BROWN,!
cétera) . En Espana, aparte de los trabajos ya m
cionados de SAYE, TAPIA y TAPIA, ALIX, ALY
REZ BUYLLA y GARcfAa Cossfo, ec., ha apare
recientemente una breve nota clinica de BANUE
sobre la epidemia que actualmente se observa
la monografia de] mismo autor sobre “Pulma¥
y bronconeumonias” también se encuentran umt
rie de indicaciones sobre este problema. Minucio#
datos bibliograficos sobre las “neumonias atipit
pueden verse en la monografia de KELLNER.

EPIDEMIOLOGIA. — Por lo general las epidems
de neumonitis predominan en el invierno. La
servada por JIMENEZ DIAZ y nosotros en San ¥
bastidn ocurrié en los meses de febrero-marzo
afio 1939 y tenemos la impresién de que lo mis®
sucede con la actual. También REIMANN y D
VENS encuentran en estos meses la maxima pres
tacion de casos. La mayoria de los vistos por DRE'
y colaboradores han ocurrido, igualmente, en @
zo, Otros clinicos indican ¢l mes de noviem
como el del acmé de la curva de frecuencia (LOY
COPE, MONTGOMERY). Todo ello, naturalmen®
refiriendonos sélo a la “neumonia primitivamé
atipica”, puesto que la aparicién de las neumo®
por rickettiosis, por ornitosis o las parasitol
obedecen més a circunstancias especiales de cof¥
gi0, aun cuando se observen de preferencia tam
en la estacién invernal,
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EDAD Y SEXO. — Seglin nuestra experiencia, la
mayoria de los casos de “neumonias atiplcas'_' pro-
piamente dichas ocurren en la edad entre veinte y
treinta y cinco afios, coincidiendo en esto con casi
todos los autores, En los nifios y en los viejos la
frecuencia es mucho menor (DREW y colaborado-
res), aun cuando puedcn efectivamente presentarse,
y nosotros los conocemos, casos muy tipicos en
sujetos de mas de 50 anos, No hay predileccién es-
pecial por uno de los sexos.

DELIMITACION Y CONCEPTO. — Aunque por su
gran comunidad de rasgos clinicos, por su parecido
radiografico y por el estrecho parentesco de muchos
de los gérmenes esta justificado hablar en comun de
estos procesos, no hay que olvidar que, en el fon-
do, se trata de un conjunto hé‘erogéneo y que. en
altimo término, como en toda enfermedad infec-
ciosa, sélo un perfecto conocimiento de su etiologia
dari la clave de una correcta clasificacién nosolégi-
ca, Estamos ya en un momento en el que se vislum-
bra con claridad la desmembracién de este grupo
de “neumonitis” en una serie de subgrupos, con
arreglo a su etiologia, y asi ha sido hecho, con un
criterio riguroso, por REIMANN en su libro, Asi te-
nemos, dejando aparte la “neumonitis gripal”, con
sus problemas especiales de evolucién, benignidad
o malignidad segin la epidemia, etc., por lo me-
nos 7 u 8 variedades de “neumonitis abacterianas” :
la producida por la psitacosis, las determinadas por
virus de otras ornitosis, hoy ya diferenciados del
de la psitacosis genuina, las neumonitis produci
das por las ricketsias, las causadas por ¢l virus reu-
matico, las debidas a un virus especial, diferen e
de todos los mencionados y conocido como “vi-
rus de la neumonia primitivamente idiopatica”,
las neumonitis producidas por substancias inertes
(neumonia lipoidea) vy, finalmente, las nsumonias
de origen parasitario (por protozoos y por me-
tazoos). En otras infecciones, debidas a virus, se
observan asimitmo lesiones anatomopatoldgicas
iguales a las de las “neumonitis” anteriormente ci-
tadas: tifus exantematico, ficbre de las Montafias
Rocosas, fiebre botonosa, tifus murino, este wltimo
endémico en nuestras lati'udes (DARRIBA) y sobre
todo en ciertas fiebres eruptivas (sarampién, viruela)
vicetera, pero naturalmente de ellas no podemos
Ocuparnos aqui en extenso. Nos alejamos cada vez
mis de la época en que muchas de las infecciones
primeramente mencionadas se agrupaban bajo el
nombre genérico de gripe. Es muy verosimil que la
gran desigualdad en las manifestaciones clinicas de
las supuestas “epidemias gripales” desaparezca en
parte al desligar del concepto estricto de “gripe”
las epidemias similares de otra etiologia.

De todas formas las razones antes apuntadas
aconsejan que, por lo menos en el estado actual de
nuestros conocimientos, deba hacerse una exposicién
de conjunto de la sintomatologia de las neumonitis,
dejando a un lado la gripal por sus caracteristicas
especiales y la propia psitacosis por su rareza en
nuestros climas. En cambio nos parece interesante
hablar, en 1a segunda parte de nuestro trabajo, jun-
to con las cuestiones que plantea el diagnéstico di-
ferencial roentgenografico de los infiltrados de este
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grupo, de las neumonias parasitarias de las que sos-
pechamos que, aunque no descritas, han de ser muy
frecuentes en ciertas comarcas de gran parasitismo
intestinal de nuestro pais, entre otros motivos por
creer que con ello contribuimos a estimular su es-
tudio

La denominacion “neumonia atipica” es empleada en la
literatura con una predileccién que se debe indudablemente a
la vaguedad del término. Con ella se guieren designar por lo
menos tres cosas diferentes: 1.* Una neumonia de neumoco-
cos que en su evolucidbn o manifestaciones se aparta del curso
habitual y clisico. 2.* Ampliando el término de neumonia
como hace REIMANN, a casi todas las inflamaciones del pul-
moén, la palabra “atipica” sirve para designar todos los res
tantes procesos pulmonares agudos de sintomatologia algo se-
mejante a la neumonia crupal. De esta forma la expresion
aplicada primitivamente por COLE en 1928, seria nada menos
que sinonima de: neumonia catarral, neumonia intersticial,
neumonia difusa, neumonitis, neumonia lobular e incluso de
la palabra bronconeumonia. 3.* Se reserva par las inflamacio-
nes pulmonares producidas por virus que radiolégicamente dan
una sombra similar a la de la neumonia. Dentro de este con
3 lo de "neumonia primitivamente atipi-
sclidaciones neumonicas no produci-
nocidos, rickettsia, bacterias o agentes quimi

(DREW). En este ultimo sentido emplearemos tal desig

restrir

epto, el 1

nacion en este trabajo.

SINTOMATOLOGIA. — Por los motivos ya men-
cionados se comprende que cuadros clinicos debidos
a infecciones de etiologia diversa han de ser necesa-
riamente muy polimorfos, Sin embargo, en la prac-
tica estas infecciones se ofrecen al médico en dos for-
mas principales: benigras y malignas. En los ac-
tuales brotes epidémicos las primeras son las mas
frecuentes, pero ya se han descrito en varios paises
y creemos que también existen en ¢l nuestro formuas
de evolucion grave cuya identificacién etioldgica
rigurosa ha sido hecha sélo parcialmente.

Si a esto agregamos que, como sucede en todas
las infecciones por virus, se observa una amplia
gama entre los casos levisimos e incluso totalmente
asintomaticos y los de mas relieve clinico, nos da-
remos cuenta de la dificultad de reducir a una ex-
posicion esquemdtica la sintomatologia, muy wva-
riable, de estos procesos. Nos ocuparemos por ello,
principalmente, de la sintomatologia de la forma
mds frecuente en nuestras latitudes de neumopatia
por virus, esto es de la ya tantas veces mencionada
“neumonia primitivamente atipica”, indicando a
continuacién las principales variantes que pueden
observarse,

El periodo de incubacion ha sido fijado por DA-
NIELS, KNEELAND y SMETANA y por LONGCOPE,
entre 7 y 21 dias. Por lo general se inicia la enfer-
medad por un estadio prodrémico con evidentes
sintomas de resfriado, malestar general, coriza, do-
lores articulares o simplemente por cefalea, sensa-
cién de escalofrio y fendmenos catarrales de las vias
aéreas altas. Algunas veces la cefalea es muy inten-
sa y en algunos casos predomina un comienzo neu-
ralgico a nivel de una de las ramas del trigémino,
que puede constituir la principal molestia aquejada
por el enfermo,

Hay otros casos de comienzo sibito, con o sin
escalofrios, que nunca llegan a tener la intensidad
del de la neumonia genuina, con brusca elevacién
de la temperatura y, rara vez, al menos en nuestras
observaciones, con dolor brusco de costado. El co.




mienzo con expectoracién hemoptoica debe ser ex-
cepcional y en nuestros casos no pudo observarse
nunca, Finalmente, hay enfermos que padecen pri-
mordialmente molestos sintomas rinofaringeos, co-
riza, tos irritativa, sensacion de¢ sequedad y dolor
en la garganta, opresién y dolor retroesternal.

Fig

B

Fig, 2
Pasado este primer periodo “gripal” puede ocu-
rrir que la enfermedad evolucione en forma com-
pletamente asintomatica y que s6lo una exploracién
hecha por azar, descubra la existencia de un infil-
trado. Tal ocurrid, por ejemplo, en el siguiente
caso nuestro:

A. M., 14 afios. Después de un periodo de 6-7 dias con
catarro de vias altas y temperatura de 37,59 38,1°, duran-
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te 3 dias, queda con una tos perruna, paroxistica sin &
toracién de ningun género, que persiste desde hace 5464
Su padre nos lo trae, principalmente, con el motivg dg,.i'
prescribamos un tratamiento roborante para volverle mis §,
te, pero en forma alguna pTﬂ'k‘llg',hiu por su estado -!L'tualh.
no le impide continuar su asistencia a la escuela, Ex-‘m::-.-
a rayos X, se encuentra ¢l extenso infiltrado \“h"l“icu];-‘.
producido en la figura 1. Leucocitos, 14.000. V, de 5.4::;
Férmula, 76 polin., de los cuales 1o de nicleo en ':‘-;r.
13 Linf. 6 Mon. 5 cosin. Recibe el enfermito de mgfy o
la indicacion de guardar cama, pues se encuentra perfectp
te. Siete dias mas tarde la radiografia tiene el d;pmc‘é

lado en la figura 2, v a los 6 dias el infiltrado todaviy g

2

Fig. 8

la imagen de la figura 3. Es de notar la apariencia #
cavitaria que se aprecia en las dos primeras radiogn
Coincidiendo con la radiografia 3, 1a V. de S. es de d
Indice: 5,25. Neutréf., 72, Cayada, 4. Eosin., 3. Linf
Mon.;, 10. El nifio no ha dejado un momento de estir!
no ha vuelto a tener fiebre y varios meses después de st
servacion conmtiniia en perfecto estado Radioscopia de @
completamente normal. Una reaccién de tuberculit
1 : ro.000 did resultado positivo débi!

Si este caso no hubiese acudido a la consults
médico con un motivo sin importancia, su neu
nitis hubiera pasado completamente desapercit®
Pero también, si hubiese sido examinado sin
en cuenta la posibilidad de una neumonia pi*
tivamente atipica, nada mas ficil que incurrif @
error de considerarlo como un “infiltrado tub®®
loso tipico”. Ests error se esti cometiendo, &%
nuestra expericncia, todos los dias. Como casotf
co del mismo mencionaremos el siguiente:

R. 8., 24 aiios. Visto en nuestra consulta por uni B
ca muy intensa. Con este motivo se descubre una V. @ S-
geramente acelerada, lo que se justifica por tener en &%
mento un leve estado gripal, que dura ya desde hat®
semanas, sin preocupar al enfermo. Férmula leucocitatid fl"__
mal. Nada anormal a la exploracién de térax. Con m;;
de un viaje, examinado pocos dias después por Ioil‘f’”_"r'ﬁ!F
quien a la exploracion roentgenolégica encuentra un :
do”. Por este motivo enviado a un sanatorio, donde P&’
mes, sin fiebre ni alteracién alguna del estado general, 3%
de expectoracién, normalizindose al poco tiempo la V', de?
sin presentar ningGn otro sintoma. Explorado ulten®
por nosotros, ha desaparecido toda alteracién ptl!m‘m"r
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erva en la radiografia ningin

permita calificar el episodio de
dorresistente. Tal caso ha sido probablemente I
como demostracion de la “curaciéon” de un infiltrado precoz

En el libro de M. y TAPIA se comunican va-
rios casos de estas “neumonitis” o “infiltrados asin-
tomaticos”, discutiéndose en cada uno de ellos la
posibilidad de que se trate de un proceso tubercu-
loso, de una atelectasia o, finalmente, de una neu-
monia pobre en sintomas. También en la misma
monografia se dedica un apartado especial a las
“formas que simulan un infiltrado precoz”. ALIX
ha publicado casos de lesiones del tipo del infiltra-
do fugaz de naturaleza no especifica y lo mismo
han hecho en nuestro pais SAYE y TAPIA, TELLO
VALDIVIESO y BUSTINZA. Cuadros radiologicos
de infiltrados fugaces de etiologia no cspcciﬁm han
sido ademas estudiados por WOLFF y GOTTE. Si
consideramos conveniente insistir so brL esta cues
tién es, repetimos, por creer que su conocimients
no se ha difundido todavia lo bastante para evi
los errores que anteriormente hemos ion
Al hablar del diag:

gunda pdarte ac este

trabajo, volveremos con mas
extension sobre este ]\10'\1~ml

Entre los sintomas de la neumonitis ha sido sub-
rayado como caracteristico por casi todos los cli-
nicos la escacez o rareza de la expectoracion (REI-
MANN), Recordemos que esta particularidad ya Ila-
maba la atencién de todos los que estndiaron hace
varios anos las epidemias de neumonias por virus y
se da por peculiar tanto de la neumonia gripal como
de la neumonia psitacé fca, Cuando existe ¢s viscosa
y mucoide la fase m1cé.‘.1, aunque mas tarde pue-
de tener caracter mucopurulento (DREW, SAMUEL
y BALL). f\la:\'l:\\s de nuestros casos han evolucio-
nado sin expectoraciéon de ningin género, aun cuan-
do muchas veces la tos era pertinaz y muy intensa.
BAHLKE, MIDDLETON y KNEELAND y SMETANA
hablan de una expectoracién purulenta y abundan
te, al final del proceso, lo que no hemos tenido
ocasién de observar. Segiin DINGLE y FINLAND, la
aparicién de esputo herrumbroso debe incitar siem-
pre a una revision del diagndstico.

Otra de las caracteristicas de las neumonilss es la
ausericia de disnea atn en aquellos casos que a ra-
yos X revelan una sombra de tamafio relativamen-
te considerable. Por lo general no hay ciancsis méis
que si ¢l enfermo ha consumido gran cantidad
sulfamidas, como acostumbra a ocurrir, dada l1a poca
susceptibilidad de este proceso a la quimioterapia.
En algunos los casos vistos en el Hospital de
las Mercedes, en San Sebastian. la existencia de
bradicardia junto con la leucopenia y el palparse
a menudo un discreto aumento del bazo, ha hecho
vacilar ¢l diagndstico en los primeros dias entre
una neumonitis y una infeccién del grupo tifico.
Por coexistir al mismo tiempo ambas epidemias en
el Hospital, el diagndstico era doblemente dificil.
La negatividad de las pruebas serolégicas, ¢l hallaz-
go roentgenoldgico y la evolucién aclaraban gene-
ralmente el problema. También FAVOUR menciona
estas formas, con cefalea, fotofobia y meningismo,
indicando la frecuencia con que muestran una se-
gunda elevacion febril:

La fiebre oscila por lo general entre 37,5%38.5",
durando habitualmente de 5 a g dias y desapare-
ciendo siempre por lists. KNEELAND y SMETANA
mencionan casos de 3-8 semanas de duracién, Esto
nos lleva a un problema que consideramos de sumo
interés, el de la evolucion bifdsica de la fiebre.

tante conncida esta caractéristica

Estimamos gue no es

de las infecciones por virus. Una curva bifisica (la
llamada fiebre en dromedari como es bien
sabido, en la poliomiclitis. Un segundo periodo de la enfer
medad puede descubrirse en gran parte de las enfermedades

es frecuente,
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por virus (escarlatina, fiebre amarilla, reumatismo poliartict
lar, etc.). En la gripe corre N
GERATH el mérito de baber
de este estadio secundario de la enfermedad para la con

du muchos de sus aspectos \ur‘r ymatolégicos Reproducimos en
la figura 4 algunos de | evolucion febril descritos
por este autor, pues son a .m a la curva febril
de muchos de los casos de : cardcter bifdsico
de la infeccion qued ; L bien porque el pri-
mer periodo ha sido apiretico y se confunde con las manifes-
taciones prodromicas o, lo que es m=.icn.,n mas frecuente en la
infeccién gripal propiamente dicha, porque el segundo periodo
cursa con ligera febricula ¢ incluso sin ficbre, constituyendo
esa famosa “gripe crénica”, va conocida por PASQUIER hace
varios siglos, descrita por FILATOW modernamente, estudiada
luego por muchos autores y cuva anténtica naturaleza cree-
mos ha sido acertadamente interpretada por NOEGGERATH.
No necesitamos decir que la observacién en algunos casos de
neumonitis de este prolongado segundo periodo de la enfer
medad, da todavia mis motivo, junto con la existencia de un
infiltrado roentgenolégicamente demostrado, a la confusién
diagnéstica con una tuberculosis. Al hablar de la patogenia
tendremos ocasién de volver sobre este problema

onde, a nuestro juicio

puesto de relieve la imy

En la neumonia primitivamente atipica es fre-
cuente, si se siguen los casos con atencién, observar,
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mas o menos aparente, un segundo brote febril de
la enfermedad. A veces éste se manifiesta por la re-
aparicién de la escasa sintomatologia fisica, por lo
general en otro Iébulo pulmonar a manera de una
forma rudimentaria de neumonia emigrante. Otras
se traduce simplemente por unas décimas, sobreve-
nidas 5-8 dias después del acceso inlCII}!. que intran-
quilizan al enfermo y, a veces, también al médico.

Fig. 5. — Dibujo reticulado, residual, en una neumonitis

Cuando las epidemias adoptan un caricter relati-
vamente maligno, como ocurrié en la descrita por
REIMANN en 1938, este caricter bifisico de la cur-
va febril, con una remisién intermedia, puede ser
muy acusado. También HERXHEIMER y McMI-
LIAN han descrito en muchos de sus casos esta se-
gunda elevacién febril tras un intervalo apirético
de 2-7 dias. Seglin nues ra experiencia, ¢s indiferente
que el enfermo durante este tiempo haya o no guar-
dado cama y, por consiguiente, no puede achacarse,
como es tendencia natural de los enfermos, a un
nuevo enfriamiento,

En cuanto a los sintomas fisicos, lo habitual es
descubrir en el primer dia de la elevacion febril un
aumento de la macidez circunscrito a uno de los 16-
bulos pulmonares, generalmente en la base, pero
también en el vértice, Este aumento de macidez se
acompafia de un refuerzo de las vibraciores voca-
fes, que si se explora cuidadosamente puede apre-
ciarse se limita a la extensién del 16bulo afecto. En
cambio los signos auscultatorios son muy escasos o,
por o comun, ausentss. Todo lo més se descubren
algunos estertores consonantes o subcrepitantes, sin
apreciarse nunca soplo bronquial, Segin DREW, SA-
MUEL y BALL, s6lo en un tercio de los casos hay
resptracién bronquial, lo que, en términos genera-
les, esti también de acuerdo con nuestra experiencia,
En otros casos lo tinico que se descubre son roncus
difusos. La presencia de roces pleurales ha sido men-
cionada por RAMSAY y SCADDING sélo en uno de

sus casos, y por DREW y colaboradores M1
sus 50 observaciones, Nosotros, al igual que Kin.
LAND y SMETANA, no hemos visto desarrollyy,
ningin enfermo sintomas pleuriticos, Ep las
demias de cierta gravedad parece ser mas fi ?
la complicacién pleural, y REIMANN, POr eiomt
encuentra un derrame s6lo en uno de sus siete
pero en cambio en cuatro de ellos descubmm
pleurales,

Aparte de la sintomatologia pulmonar me
apreciarse una amigdalitis con faringitis. 13§
gua no suele ¢star muy saburral. A |a palpacidy i
abdomen no se¢ descubre mas anormalidad que s
aumento transitorio del bazo, pero sélo en gy
atslados. En las epidemias de caracter grave g
descrito sintomus cerebrales. Asi REIMANN ence
tra marcada fotofobia y en dos de sus casos rigid
de la nuca, cefalea. intensa somnolencia e inds
trastornos de los reflejos, M. y J. TAPIA s nfe
en su libro a la frecuencia del sindrome menisg
en las neumonias gripales, principalmente cu
afectan a ninos. Algunas veces este sindromes
ningeo viene a complicar todavia mais el diaga
co diferencial con un proceso tuberculoso. Eng
lidad los sintomas meningeos en la neumonia
pica son méis bien excepcionales, lo que sorp
un poco si se parte de] dato de la experimentss
animal, que nos ensefia que los virus neumoin
defermina con  Irecuendia reaccionds menings
alteraciones del neuroeje

En resumen, lo mas caracteristico del cuadrot
nico es la discordancia entre los hallazgos fisis
los toentgenoldgicos, es decir la misma particul
dad que fué descrita para la gripe. Una infiltrad
radiolégicamente muy extensa, que de correspos
2 una genuina neumonia no dejaria de dar sop
estertores, etc., se traduce clinicamente por unap
Va sintomatologia auscultatoria. Los mismos -
mentos de la matidez y de las vibraciones que hts
descrito suelen durar muy poco tiempo, ¢n ocs
nes tan sOlo horas, en manifiesta discrepancia
la persistencia de las sombras pulmonares.

Como ejemplo de la evolucién habitual de uno de esot ¢
$0s mencionaremos la observacién siguiente: E. S., 38 ¥
Después de una semana de “enfriamiento”, sufre, despid’
asistir a una fiesta, un ligero escalofrio con aumento
temperatura al dia siguiente a 38,5°. Lengua limpia
3 140, matidez de base derecha con aumento de vibrd®
murmullo vesicular normal. Férmula leucocitaria: g,soOf
cocitos. Neutrofilos: 9o, de los cuales 9 de nicleo en b
8 linfoc., 2 mon. Antes ya de empezar a tomar sulfo®
comienza a descender la fiebre, llegando a 37,5° cuan
habia tomado 1 gramo. No tos ni expectoracion. A 18 ¥
talla, sombra que abarca todo el 16bulo inferior del lade®
recho. Al dia siguiente ligeros estertores subcrepitantes &
mismo lado. Pulso, 80. Temperatura, 37,5°. Al cabo &%
te dias nueva elevacién febril a 389 con pulso de 90!
aparicién de la macidez en el 1ébulo superior de lado d¢*
con ligero aumento de vibraciones y muy discreta peio®
quia dfona, No estertores, Después de tomar 3 gramos
famidas la fiebre desciende a 36,59, A Ia pantalla, J
poco densa, que se aclara hacia el hilio en 16bulo supéridf
lado derecho, Ninguna otra molestia hasta 3 dias mds b
que aqueja ligera taquicardia con extrasistoles. Al cﬂb".d'
dias, férmula completamente normal, Hematies, 4.5 _mlr'#
V. de sed., normal. Cinco dias mis tarde la exploraciod
nglca no descubre mis que una pequena ingurgitacion,
lios y una clara reticulacién del 16bulo pulmonar inferf
producida en la figura .
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FORMAS CLINICAS. — No stempre cursa la neu-
monitis en la forma benigna que acabamos de des-
cribir, Se han referido ya por diversos autores ca-
sos de evolucién fatal que evocan el recuerdo de los
casos de psitacosis estudiados hace una decena de
afios por HELKELES y BARROS, HEGLER, GUN-
THER, etc. Asi BROWN refiere un caso que ingresd
en 1040 en un Hospital de San Francisco, fallecien
do al cabo de poco tiempo. Después, la misma neu-
monitis se presenté en tres enfermeras del mismo
Hospital, de las cuales murieron dos. Tres médi-
cos del departamento de Anatomia Patolégica que
examinaron los érganos contrajeron la misma in-
feccién, sufriendo la enfermedad durante varios
meses. Uno de los casos de SCADDING fallece con
sintomas de encefalitis bulbar, En la epidemia des-
crita por REIMANN, y que estima como una forma
grave de una afeccidn mas banal, también habia
sintomas meningoencefaliticos y el virus encontrado
poseia a la vez propiedades neumo- y neurotrépicas.

SCADDING ha propuesto una clasificacién de las
neumonias atipicas en cuatro grupos: 1.° Net
benigna circunscrita, caracterizada por u
sacion localizada v transitoria surgida en el carso
de una infeccién del tracto respiratorio. 2.° Neumo
nia cténica supurativa, que se manifiesta en forma
de una consolidacién pulmonar prolongada con
tendencia a la formacién de abscesos. La expectora-
cién es purulenta y hay sintomas generales de to-
xemia. 3.° Bronconeumonia cronica difusa. En es-
tos casos hay consolidacién pulmonar con fibrosis,
parcciéndose mucho la imagen radiolégica a la de
la tuberculosis crénica fibrosa. Hay en estos enfer-
mos disnea manifiesta, presentan gran postracion y
el curso clinico es prolongado y con frecuencia de
terminacion fatal. Finalmente, existiria, 4.° una
neumonia focal diseminada que se traduce por un
cuadro agudo, sin manifestaciones catarrales pre-
vias, con fiebre elevada, tos, sudoracién profusa y
que roentgenolégicamente se manifiesta por un mo-
teado miliar semejante a la tuberculosis del mismo
nombre, aunque de menos extensién. Tanto los
sintomas clinicos como las lesiones radioldgicas des-
aparecen al cabo de pocas semanas. Segin WEIR ¥y
HORSFALL, la “neumonia focal diseminada” seria
una infeccion producida por un virus. En las de-
mis formas, la etiologia es todavia obscura. En el
esputo se encuentra una flora microbiana mix:a sin
predominio de ningén germen. La primera de las
formas descritas por SCADDING coincide con la for-
ma benigna de neumonitis que anteriormente hemos
estudiado. Si en ciertos casos esta neumonitis, por
inadecuado tratamiento o por otras razones, evolu-
ciona segun la tercera de las formas de SCADDING,
es problema de gran interés por lo de ahora toda-
via no resuelto. MC CORDOCK y MUCKENFUSS sos-
tienen que con virus “diluido” se desarrolla una
neumonitis cronica y MARSHALL NEIL sugiere que
a esta etiologia pueden obedecer algunas “hipertro-
fias cardiacas idiopaticas de los nifios”.

En cuanto a la neumonia crénica supurativa, lo
mas verosimil es que se trate de una infeccién por
virus, pero modificada por la invasién secundaria
por otros gérmenes. Como todos los autores, insiste
SCADDING en la gran importancia que tiene para el

imonia

-onden
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clinico no confundir estas formas, sobre todo radio-
l6gicamente, con la tuberculosis pulmonar.

Sobre todo en relacién con la forma supurativa de
SCADDING interesa llamar la atencién sobre una comsplicacion
grave de las neumonias por virus, principalmente de la gripal,
habitualmente muy poco tenida en cuenta a pesar de su inte-
rés. Aludimos a la llamada neumonia de estafilococos, de la
cual describieran ya en 1919 CHICKERING y PARK, con mo-
tivo de la pandemia gripal, 155 casos. Recientemente ha sido
objeto de un detenido estudio por MICHAEL. Entre nosotros
BANUELOS le consagra un capitulo en su monografia. Tra-
tase generalmente de cuadros muy graves, con Clanosis de una
tonalidad especial entre rojo cereza y color indigo, con ma-
nifiesto contraste entre la extension del proceso a los rayos X y
la pobreza de la sintomatologia a la auscultacién. El esputo
es de aspecto friable, purunlento, de color salmén sucio, "pa
tecido al contenido de un foriinculo demasiado maduro”. Si
no hay complicaciones del tipo del empiema o de la pencar-
ditis, se aprecia en la férmula leucocitaria una leucopenia igual
jue en muchos de los casos de neumonitis por virus que aca

| elevadisima v en la

medida

> gstahloco

3 L i una Seric
» autores, entre ellos por PATRICK

Remitimos al lector a la monografia de BANUE-
1.OS, donde encontrari una buena exposicion del
problema de las relaciones entre las neumonitis o
neumonias por virus y las neumonias atipicas. De-
fiende BANUELOS el criterio de que las modernas
adquisiciones en este terreno no deben hacer desapa-
recer |a entidad clinica de la bronconeumonia y re-
serva ¢l nombre de atipica para la neumonia de
neumococos de evolucidon anomala (generalmente
causada por los tipos I, 11, V, VII y VIII) y para
las neumonias producidas primitiva o secundaria-
mente por otros gérmenes. Sin embargo, reconoce
que las neumonias atipicas, igual que las neumo-
nitis, son muchas veces bronconeumonias, Ya diji-
mos al comienzo de nuestro trabajo que este pro-
blema nosolégico estd en plena renovacién, pero en
la practica la clara distincién establecida por BA-
NUELOS en tres grandes grupos: neumonia tipica
lobar, neumonia atipica y bronconeumonia, repre-
senta, por ¢l momento, sobre todo didicticamente,
la mejor solucién.

La neumonia, o mejor dicho la bronconeumonia
de la psitacosts, ofrece también rasgos muy simila-
res a los de la neumonia primitivamente atipica.
Hay también en ella una discordancia entre la ex-
tensién de las lesiones pulmonares y los fendme-
nos auscultatorios, falta la disnea, a pesar de la am-
plitud de las lesiones, y, sobre todo, no puede
obtenerse esputo para su estudio mas que con dificul-
tades extraordinarias, Hay ademdis leucopenia, so-
bre todo en los primeros dias de la enfermedad, y
una tendencia “emigratoria” de las lesiones pulmo-
nares. El reciente descubrimiento por ANDREWES
y MILLS de que un virus de extraordinaria seme-
janza, si no igual que el de la psitacosis, se encuen-
tra difundido entre palomos domésticos ¢ incluso
entre otras aves de corral (gallinas, etc.), hace sos-
pechar que algunas formas graves de neumonitis
tengan por causa este agen’e, menos peligroso que el
de la psitacosis, pero en estrecho parentesco con él,
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como veremos al hablar de la etiologia. En la pe-
quefa epidemia referida por BROWN a que h_acm—
mos mencién anteriormente, en la que fallecieron
tres de los seis sujetos afectos, pudo aislarse un
virus correspondiente a la psitacosis de la paloma.
En otra serie de 45 neumonias atipicas se aislé vi-
rus de la psitacosis aviar en 10 casos. A partir de
estas observaciones esta, pues, justificado ampliar el
concepto de la psitacosis a un cierto niimero de neu-
monias atipicas melignas o, por lo menos, de evo-
lucién grave, que hoy tendemos a designar con el
nombre genérico de ornitosis. Segin FAVOUR no
hay forma de diferenciar clinicamente la neumonia
primitivamente atipica de las ornitosis. Estas po
drian presentarse bajo tres formas: gripal, tifica y
de neumonia grave con complicaciones (trombofle-
bitis, encefalitis, poliartritis, pericarditis. ictericia,
etcétera) , igual que la neumonia atipica.

DATOs DE LABORATORIO. — Desde luego, ¢l me-
jor método de diagndstico de estas afecciones por
virus consiste en el aislamiento del germen por
inoculacidn de Jos esputos a los animales recepti-
bles (v, etiologia) y también el empleo de la reac-
cion de desviacién de complemento, cuya técnica ha
sido modificada para la psitacosis por BEDSON y
colaboradores. Lo primero da resultados mucho
mads precoces y debe preferirse si se dispone de una
persona experta en ¢l manejo de las técnicas corres
pondientes,

En cuanto a los demis datos habituales de labo-
ratorio, ya hemos sefialado la frecuencia con que se
observa muy poca alteracién en la cifra de leucoci-
tos ¢ incluso una cierta leucopenia. por lo menos re-
lativa. Seglin nuestra experiencia, también suele
haber leucocitosis, a veces muy intensa, aunque tran-
sitoria, con polinucleosis neutréfila. La desviacién
a la izquierda es, por lo general, de muy escaso gra-

O, én consonancia con ]0 que ya, insistentemente,

=2nalé NOEGGERATH para la gripe, pero también
puede observarse una desviacién algo marcada, aun
en casos de evolucidon benigna. Sobre todo en las
formas prolongadas y aun sin tomar cantidades
excesivas de sulfamidas puede desarrollarse una ane-
mia secundaria, La aceleracién de la velocidad de
sedimentacién ha sido estudiada entre nosotros por
TAPIA y TORRES utilizandola como dato para el
diagnéstico diferencial con las Jesiones tuberculosas.
Segiin TAPIA, en los procesos caseosos se encuen-
tran cifras de 50 a 100 mm. en 1la primera hora,
en los brotes exudativos cifras de 15 a 30, en la
neumonia valores muy préximos a los 100 mili-
metros y en las afecciones “gripales” cifras algo mas
bajas. En general la férmula leucocitaria no es de
gran ayuda en el diagnéstico diferencial de este tipo
de procesos.

El hemocultivo da siempre un resultado negativo,
Conv:cnc notar que algunas veces se obtiene, pasa-
jeramente, una reaccién de Wassermann positiva,
naturalmente inespecifica (KNEEILAND y SMETANA,
DINGLE y FINLAND) que en forma alguna ha de
inclinar el diagnéstico en el sentido de un proceso
infiltrativo de origen luético. En los esputos se en-
cuentran abundantes mononucleares y una flora
bacteriana corriente o sin ningiin microorganrismo.

Como senala TAPIA lo que tiene verdader
tancia en el diagndstico diferencial es I3 4
del bacilo de Koch, para climinar la pogih
siempre existente, de un proceso tubercnlosg
En los @ltimos tiempos se ha descubierto un
cién que puede tener gran importancia en e]di'a
nostico serologico de la nfumonia atipies: dy
mento, en grado acentuado, de las f‘!-’“r“ﬁm'mfs.;
actian a baje ‘emperatura, Junto a las 1s0aglufs
nas que sirven para diferenciar los grupos sang,
neos en el hombre, existen otras que produgy
agrupamiento y conglomerado de los hematie
consideracion al grupo a que pertenecen y ques
cluso afectan a] propio sujeto, pero que Gnicms
actuan cuando la reaccion se vertfica a baja fempe
tura. desaparcciendo la aglutinacién con el clg
miento a 37°. Eslas autoaglutininas se encuenty
en cantidad considerable en la tr1panosomiasis y
la hemoglobinurig paroxistica. Tiene un congl
rable interés ¢l que, recientemente, T URNER, §
NEWITZ, JACKSON y BERNEY hayan descubj
que, junto a las dos afecciones mencionadas; lin
monia primitivamente atipica determina tamhy
un singular incremento de ¢stas autoaglutininag}
cambio este aumento no se registra en la neumes
producida por neumococos, lo cual de confirma

serviria no sélo para el diagnéstico sino tamb
como fuerte apoyo en favor de una ndipidushs
erologica de | imonia atipica

Para TURNER y colaboradores este aumento de las '§
tininas que acttan a baja temperatura” podria explicams
mitiendo que el hematic humano dispone de grupos i
nicos que se parecen mucho a algiin componente de los®
determinantes de la neumonitis. Es decir, existiria una#
cibn heterogenética entre hematie y virus del tipo de b
hay entre los antigenos de Forssmann. Otra posibilidad &
las aglutininas en frio se desarrollen como respuesta a unl
tigeno puesto en libertad en el propio pulmén del enfe
por la accidon del virus infectante.

ANATOMfA PATOLOGICA Y PATOGENIA, — S§
BROWN, en las formas graves de neumonitis '
Gnicas que naturalmente llegan a la mesa de?
topsia, los hallazgos son extraordinariamente s
jantes a los de la psitacosis, es decir, se encuenlé
lesiones de tipo intersticial, de aspecto broncom
ménico, con caracter difuso y hemorrigico. B
comunicado casos de neumonia primitivamenfe ¥
pica de evolucién fatal McKINLAY y Cowd
KNEELAND y SMETANA, LONGCOPE y EATON ¥
laboradores. Se encuentran colmados los brong
con exudado mucopurulento e infiltracién de*
septos interalveolares, con predominio de los mo?
nucleares, predominio que también se observa &
exudado alveolar. En cambio, Jos bronguios &
repletos de polinucleares, En la psitacosis lo V¥
deramente caracteristico es la ausencia de toda
ci6n inflamatoria en la pared bronquial, pero &1
casos que llegan a la autopsia, la prcpondefﬂ!‘iﬁl:
las infecciones secundarias determina la aparicio?!
un exudado de tipo purulento, Aparte de ellost
servan alteraciones degenerativas en el corazén Y1
quenas infiltraciones hemorragicas en la vecind?
los vasos. Recientemente se concede gran atenci®®
la neumonitis intersticial crénica, con enfisemd
veces de curso muy prolongado y subclinico.
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causa paulatina del desarrollo de un cor pulmonale.

En la patogenia de las neumomnlts interesan dos
problemas: la constitucién de la sombra roentgeno
l6gica y la base inmunobiologica del proceso infec-
cioso. En cuanto a lo primero cabe pensar en lres
posibilidades: 1." El inl’litr.ui_n munlgcnglt‘rs:m) tra
duce sencillamente la extensién de la inflamacion
pulmonar, 2.> Al proceso inflamatorio se suma, dan-
do mayor tamano a la sombra la produccion de ate-
lectasias. 3.° El infiltrado pulmonar obedece. en
parte o totalmente, al desarrollo de una inflama

ci6n 2lérgica.

ido el importante papel que se hace jugar en la
y formacion de atelectasias en la constitucion de
¢xtensas sombras pulmonares y ha sido especialmente
FLEISCHNER quien ha llamado la atencién sobre las denomi
nadas atelectastas fugaces capaces de pronta regresion (ue se
encuentran en los procesos gripales, enfriamientos, nepmonias
bronquitis, etc, Estas pequenas atelectasias, del tipo de las lla
madas por este autor “atelektatische Anschoppung”

nostico roen

la de M. v J. TA
> las atelectasias en la

1s en las “infecciones gripa

de relieve

de sombras radio
1 I lacién con una ingurgitacion coetinea
de gang linfaticos. Para M. y J. TAPIA hay dos mecanis-
mos de produccién de atelectasia en las infecciones catarrales
del pulmén, o por descenso progresivo de la inflamacién hasta
las finas ramificaciones bronquiales o por propagacién del pro

ceso a los ganglios mediastinicos que, al aumentar de tamanc

pueden determinar la oclusién de la luz de un bronquio.

cidn de las atelec-
la sombra roentgenoldgica, sélo en

.
{ {4, T

1 lel sindrome ra agico.
intervenic ¢n otro pequeio numero de ellos, pero en la
wcteristicas morfolog

s, lo mis proba
lezca tnica y exclusivamente al

es que ¢l infiltrado obec

1"\'
proceso inflamatorio del parénquima pulmonar.

Sobre la “génesis alérgica” de los infiltrados pulmonares
expondremos el estado actual del problema en la segunda par-
te de este trabajo, al ocuparnos de los aspectos radiologicos de
las neumonitis, singularmente de las parasitarias

Otro problema patogénico de estas inflamaciones
pulmonares ¢s el mecanismo de la segunda elevacién
febril. Debemos poner en guardia a este propdsito
contra el error de suponer se trata de una “segunda
elevacién febril” en los casos en que. por haberse
dado previamente sulfamidas, especialmente sulfo
tiazol o prontosil, y por existir una idiosincrasia
especial del enfermo, esta nueva elevacidon térmica
en, en realidad, expresién de una fiebre medicamen-
tosa. Observaciones recientes (HOGLER y LOIBL,
NELSON, LYONS y BALBEROR) hacen presumir que
esta “fiebre sulfamidica” es mucho mis frecuente
de lo que suele reconocerse.

Nos llevaria muy lejos relacicnar es a segunda
onda de la enfermedad con los procesos inmunitarios
en las infecciones por virus, todavia no muy bien
esclarecidos. Recordemos tinicamente lo que BED-
SON apuntaba recientemente a propésito de una dis
cusién sobre este mismo tema. En tanto que las
bacterias son ficilmente accesibles a los anticuerpos
en los humores, los virus que viven amparados en
¢l interior de las células sélo son atacados por los
anticuerpos cuando las células se destruyen. Al des-
integrarse una célula y dejar virus en libertad éste
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pasa a una nueva célula, donde si han sido afecta-
dos por los anticuerpos ya no son capaces de repro-
ducirse. Es posible que esto constituya una especie
de estimulo endégeno reiterado para mantener un
grado elevado de inmunidad en ciertas infecciones
por virus. De esta forma el “segundo brote” se
explicaria, a nuestro modo de ver, sencillamente, por
ser todavia insuficiente la inmunidad establecida.
Lo que sobre esto conocemos es demasiado poco
para que podamos incluirlo a la Jigera entre esa se-
gunda enfermedad que s¢ presenta en gran numero
de las infecciones por virus y en cuya patogenia
intervienen al parecer, pero de una manera todavia
confusa, mecanismos de naturaleza alérgica (V.
GINS) .

ETIOLOGIA. — La etiologia de la neumonia pri-
mitivamente atipica ¢s un problema en la actualidad
pleno desarrollo. Todo lo que en este momento
da decirse re el riesgo de ser rectificado con
| y de pocos meses. Desde
wcabamos de describir

nos, a etiologias varias

y aun cuando parecen existir intimos parentescos
entre [os diversos virus causantes de la mayor parte
de las neumonias atipicas, es de esperar que en el
futuro, pueda identificarse en cada uno de es:os casos
¢| agente etiolégico que le origina, con la misma fa-
cilidad con que hoy averiguamos si una angina es
estreptocdcica o espiroquetésica. Como ya se ha se-
nalado es posible, por e] momento, tomar en con
sideracion como agentes productores de este sindro-
me, los siguientes:

1. Virus de las ornitosis,

2. Virus gripales.

3. Virus especifico de la neumonia primitiva-
mente atipica.

4. Rickettsias

1. Virus de las ornitosts, — En 1943, SMADEL,
investigando 45 casos esporidicos de neumonias
clinicamente atipicas que Sse habian presentado en
sujetos de la poblacién urbana en los Estados Uni-
dos demostré que durante la infeccidn se elevaba
en nueve de ellos, acentuadamente, el titulo de aglu-
tinacién para el antigeno de la psitacosis en la prue-
ba de desviacién del complemento, De estos nueve
enfermos pudo aislarse en dos el propio virus psita
césico. En 15 de los casos de DREW, SAMUEL y
BALL examiné BEDSON el suero, encontrando en
cuatro de ellos anticuerpos para el virus de la psita-
cosis en proporcién relativamente elevada. EATON,
BECK y PEARSON, EDDIE y FRANCIS y FAVOUR han
hecho observaciones similares. Ya se ha anticipado
que EATON y colaboradores pudieron aislar del pul-
mon de dos casos de bronconeumonia atipica con
evolucidn fatal, por medio de la inoculacion directa
al ratén por via intranasal, un virus muy parecido
no ya solo al de la psitacosis, sino también al de la
meningoneumonitis, La inyeccidén intraperitoneal
del mismo ¢n el ratén dié resultado negativo.

Este estado de cosas ha adquirido un inesperado
cariz por haberse descubierto, en 1940, por COLES,
en el Sur de Africa, una epizootia de psitacosis entre
las palomas domésticas (Columna livia, var. domes-
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tica) descubrimiento que fué posteriormente confir-
mado en los Estados Unidos por MEYER, EDDIE y
YAMAMURA, por ANDREWES y MILLS y por SMA-
pDEL. Ya a partir de la epidemia observada en las
islas Firoe, en 1930, considerada por RASMUSSEN
como una psitacosis, se pensaba que ciertas aves,
como el petrel y la gaviota eran también portadoras
del virus de esta enfermedad, lo que confirmaron
HAAGEN y MAUER. MEYER y colaboradores consi
deran que también pueden ser portadoras de un
virus semejante las aves de corral,

Estos tltimos autores han descrito casos de psi-
tacosis, comprobada por las reacciones inmunolé-
gicos, en personas que no habian tenido ningun
contacto con papagayos, pero si, en cambio, con
palomos, Segin PINKERTON y MORAGUES no se ha
demostrado que la psitacosis humana adquirida de
pichones muestre rasgos clinicos distintos de las
que se originan de los papagayos, aunque la mayo-
ria de los autores se inclinan a pensar que las infec-
ciones humanas procedentes de fuentes de virus tipo
palomo o gallina tienen, en general, una evolucién
algo mas benigna que la psitacosis genuina. FIN-
LAND y DINGLE lo atribuyen meramente a que es-
tas infecciones se registran en personas jovenes, a lo
que puede objetarse que los dos casos comunicados
por SMADEL, WALL y GREGG, en personas en con-
tacto con palomos y cuyo diagnédstico fué confir
mado por reacciones inmunologicas tenian mas de
cincuenta afos.

Al parecer, no solo las aves de corral, sino tam-
bién los gatos pueden ser fuente de la infeccién con
virus del tipo de las ornitosis. Segiin BEDSON el
dato epidemioldgice, antiguamente requerido para
el diagnéstico de la psitacosis de que el enfermo
haya estado en contacto con papagayos, directa o
indirectamente, en la actualidad. aun siendo nega-
tivo no excluye en modo alguno la posibilidad de
tratarse de una ornitosis. También las observacio-
nes de EATON y COREY hablan en igual sentido.

2. Virus gripales. — No es posible ocuparnos
aqui del estdo actual de la etiologia de la gripe pro-
piamente dicha y remitimos para esta cuestién al
excelente estudio publicado por AYA. A partir de
los estudios de SMITH, ANDREWES y LAIDLAW, en
1933, y de SMITH y STUART-HARRIS, en 1936, se
demostré que la causa de la gripe era ¢l desde en-
tonces conocido con el nombre de virus A. En 1940,
MAGILL aisla el llamado virus B y HORSFALL, en
1041, el virus denominado X. Otros autores han
encontrado todavia un nuevo virus, el Y. De la
distinta proporcién en que intervienen cada uno
de estos virus en las diversas epidemias y también
de la modalidad de la infeccién secundaria depende
en gran parte el tipo y caracteristicas clinicas que,
como es bien sabido, varian extraordinariamente de
unas epidemias a otras.

_Las alteraciones pulmonares producidas por el
virus de la gripe han sido descritas por MASSINI
como inicialmente de caricter focal y maés tarde de
indole pseudolobar. El cuadro anatomopatolégico
tiene un sello abigarrado muy peculiar, en con-
traste con la hepatizacién clisica de la bronconeu-
monia y neumonia genuinas. La presencia de he-
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morragias, infiltrados con células plasmigi
sobre todo, de un exudado mucosanguinoleg
edematiza al tejido, acaba por dar a la imagey
topatoldgica de la neumonia gripal un caricgy
pio. Desde luego, no cabe duda que por 5y
el virus gripal puede determinar, sin la ayy,
otros gérmenes asociados (Pfeiffer. neumocogy,
tafilococos, etc.) procesos neumonicos, pero
yoria de los autores (por ejemplo, DREW Y
boradores) no reconocen haya una rclaciénes(m
entre el virus gripal y las neumonitis. Tagh
REIMANN y HAVENS consideran oportung g
blecer un cuadro diferencial entre ambas enfiy
dades. Desde luego creemos que en ¢poca de o
mia gripal es muy dificil por otros medios qu
sean el aislamiento del virus y la determinaciy,
titulo de anticuerpos la demos'racion de queg
neumonia mais o menos atipica no tiene etiolés
mente que ver con los virus gripales. d
Ahora bien, la multiplicidad de virus que pu
determinar fugaces episodios de infiltracion puls
nar nos explica bastante satisfactoriamente porg
después de pasada una gripe, que segun FRANCE
beria elevar entre 10 y 20 veces ¢l contenido &
sangre en anticuerpos puede sobrevenir un ng
proceso pulmonar. Por el parentesco que press
entre s1 las diversas variedades de virus gripal

trabajo admitir que cada uno de ellos no degd
cierta inmunidad para los otros. Sin embarge
STOKES bhabia hecho notar que personas que p

anticuerpos neutralizantes del virus en el snerop
den ser susceptibles a la enfermedad. Mas tam
puede explicarse admitiendo que la nueva infe
haya sido causada por un virus diferente. Losd
neumonia primitivamente atipica y los de la o
tosis pertenecen a un grupo distinto del de la g
y es muy verosimil que la inmunidad, mas o m
prolongada, dejada por una infeccién gripal noJ
teja contra los virus de las neumonitis.

3. Virus especifico de la neumonia primutiod
te atiptca. — Entre los virus a que acabamos d¢.
dir, denominados virus del grupo CASTANEDA!
dar lugar a corpusculos elementales que se tifien
el método de este nombre) figuran el virus del
fogranuloma venéreo, el del tracoma, el de lat
juntivitis con inclusiones y el aislado por EAl
BECK y PEARSON de la neumonia primitivam
atipica, RAKE y colaboradores han demostradd
este qltimo esta estrechamente relacionado
virus de las ornitosis. BEDSON ha sugerido que @
estos virus tienen un antecesor comun no repe
tando mas que variantes de un germen, vard
que se han desarrollado tras una larga perman
en un huésped determinado. Esta c.::nn:luﬂida_d
grupo presentada por tales virus no tiene W
mente un interés especulativo, pues entre ot ¢
secuencias pone en entredicho la especificidad
acciones, como la de FREY, y ¢l propio méto
la desviacién del complemento (BEDSON).
EATON, MARTIN y BECK el virus de la neumd'
se parece al del linfogranuloma venéreo, 10 °
por producir agregados de corpuisculos elemet®
en las células infectadas que se tifien por el M
de CASTANEDA, sino también por originat M
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gitis y neumonia en e] ratén tras la inoculacion por
via intraperitoneal. HARROP y colaboradores, con
la prueba de desviacién del complemento, encuen-
tran reacciones cruzadas entre el virus del linfogra-
nuloma, el de la psitacosis, el virus de EATON vy el
de la meningoneumonitis. En el cuadro adjunto de
PINKERTON y MORAGUES se resumen las diferencias
antigénicas entre los distintos virus: el de la psitaco-
sis tipica, el de la psitacosis atipica del palomo, el
de 1a meningoneumonitis y el de la neumonia ati
pica
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dernamente la neumonitis de] tifus exantematico,
que no es mencionada en los tratados cldsicos, donc%c
se la suele confundir con las lesiones bronconeumo-
nicas y neumonicas aparecidas como complicacion
del proceso. Para REIMANN en una tercera parte de
los enfermos de tifus exantematico habria neumo-
nitjs especifica, que se presenta con el cuadro de una
neumonia atipica. Casi todos los enfermos falleci-
dos de tifus exantematico presentan lesiones pulmo-
nares y bronquiales, casi siempre ya en este periodo
de tipo mixto. También, clinicamente, el cuadro es

Paloma intracraneal

Psitacosis atipica de palomas | Meningoenc
(PINCKERTON ¥V SWANK).

ptisculos
Virus de la meningoneum Mening
(Francis y MacGiLL) puscul

Virus de la neumonia atipica | No probado

Ratdn intracraneal Raton intraperitoncal

. Cor-

Recientemente, BECK, EATON y ROSEMARIE, sos-
tienen una tesis diferente, inclinandose en contra de
que todos estos virus procedan de uno ancestral uni-
co, adaptado, mas tarde, por su paso a través de
huéspedes diferentes. Se fundan para ello en que la
residencia prolongada de estos virus en una especie
determinada podria cambiar su patogenicidad, pero
en cambio no es verosimil que determinen cambios
€n la estructura antigénica, como realmente ocurren.
Por consiguiente, creen que no se trata de variacio-
nes transitorias, sino de razas de virus diferentes.
Es interesante que, al parecer, la estructura antigé-
nica del virus de las ornitosis y de la meningoneu
monitis es mucho mas amplia que la de Jos demas
del grupo, puesto que determinan una inmunidad
completa para el mismo y, ademas, para otras ra-
zas. El virus de la psitacosis determina una inmuni-
dad muy duradera y estable, no sélo para el mismo,
sino también para el virus de la neumonia atipica
¥, ¢n cambio, produce muy poca inmunidad para
los virus de las ornitosis y de las meningoneumo-
nitis.

Segun BEDSON, entre los virus causantes de la neumonia
atipica, figuran, ademis de los ya citados, el virus de HORS-
FALL y WEIR y el virus de la coriomeningitis linfocitaria.

y BENGSTON, describieron un brote de “neumonitis”
resultante, al parecer, de una infeccién de laborato-
rio en el que la causa obedecia a rickettsias. Ya ante-
riormente, en 1937, DERRICK habia publicado una
observacién sobre una enfermedad surgida en un
matadero con el mismo cuadro clinico que la neu-
monia atipica cuyo agente causal, estudiado por
BURNET, fué denominado Ricketisia burneti, En
Australia se han publicado una serie de trabajos
sobre la llamada fiebre Q australiana, también de-
bida a rickettsias y en los que se describen neumo-
nitis. COX ha bautizado de Rickettsia diaporica al
agente causal de la neumonitis observada por DYER,
TOPPING y BENGSTON. REIMANN ha estudiado mo-

4. Ricketisias. — En 1940, DYER, TOPPINGS

desfigurado, por lo general, por la invasién secun-
daria,

WOLBACH ha estudiado la anatomia patoldgica
de la neumonitis por rickettsias, encontrando un
engrosamiento de los alvéolos debido a una infil-
tracion de su pared por monocitos que se extiende
también entre los capilares y el propio epitelio al-
veolar, Al mismo tiempo hay acumulo perivascular
de leucocitos, trombosis en las finas ramillas veno-
sas y, a veces, proliferaciéon endotelial.

Segiin DARRIBA, que ha dedicado a las rickettio-
sts en esta misma Revista un amplio articulo de con-
junto, en Espana es probable que existan endémi-
camente dos enfermedades infecciosas de tipo benig
no producidas por tickettsias: el tifus murino y la
fiebre botonosa. Desconocemos la extensién que
puedan alcanzar ambos, pero, sobre todo en el pri-
mero, es bien sabido pueden presentarse neumonitis,
Es preciso dedicar, en el futuro, a este problema,
una mayor atencién, ya que pudiera ocurrir que
ciertos brotes de neumonitis en algunas comarcas es-
panolas guarden relacion con una infeccién benigna
por rickettsias. La inoculacién a ratas y la reaccién
de Neill-Mooser sirven para identificar la enferme-
dad y debieran practicarse en todo caso sospechoso.
Por la benignidad de estos casos no suele preocupar
su diagndstico exacto que, sin embargo, tiene un in-
discutible interés, sobre todo desde el punto de vista
sanitario.

OTRAS FORMAS DE NEUMONITIS. — En una exposicién sis-
tematica de las neumonitis ¢l mejor método hubiera sido la
clasificacion etioldgica, como repetidas veces hemos indicado y
como ha hecho REIMANN en su libro, Ademis, puesto que
cada una de ellas constituye una entidad independiente, la
descripcion de su sintomatologia deberia en rigor ocupar
un capitulo separado, Esto hubiese alargado nuestra revisién
en forma desmesurada y por ello hemos preferido hacer sélo
un estudio de conjunto de las neumonitis que mis interés
actual tienen para el médico. Mas, aparte de los menciona-
dos, existen otros muchos procesos pulmonares de tipo infla-
matorio no producidos por bacterias y que vamos a sefalar
someramente.
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Neumonitis de las fiebres eruptivas. — Ya antes hemos d!-
cho gque no podiamos ocuparnos en detalle de las neumonitis
producidas por los virus del sarampién, viruela, varicela, etc.
La mneumonitis sarampionosa se caracteriza por la presencia
en los ganglios linfiticos de una célula gigante, considerada
por ALAGNA especifica de la misma y en cuyo citoplasma,
baséfilo vy de apariencia espumosa, se observan entre 70 y
100 nicleos. Experimentalmente, utilizando el virus vacci-
nal, se han podido producir dos modalidades anatomopatold-
gicas de neumonia: una forma hemorrigicoedematosa, con Z0-
nas irregulares de necrosis e infartos, cuando se emplea virus
en elevada concentracién, y otra, provocada con virus diluido,
de tipo intersticial, con engrosamiento ¢ infiltracién de las pa-
redes bronquiales, alveolares y wvasculares (REIMANN). Esto
nos demuestra como, por simples diferencias cuantitativas, por
la sola acciéon de un virus mas o menos concentrado. nos po-
demos explicar la expresion morfolégica, relativamente mo-
notona, de su accidn sobre ¢l pulmén, que siendo casi igual
para casi todas las neumonitis por virus, oscila entre el cuadro
de la neumonia intersticial y ¢l de la neumonia edematoso-
hemorrigica de la gripe maligna

Neumonitis producidas por hongos y levaduras. — Por su
rareza interesa unicamente mencionar en este lugar las neumo-
nias producidas por la térula y por las monilias. Estas alti-
mas han sido descritas como infeccién sobreafiadida sobre un
proceso neoplasico o tuberculoso del pulmén. De curso insi-
dioso, da luogar a la formacién de abscesos y se diagnostican
por ¢l hallazgo en el esputo del hongo respectivo. Sin embar-
go, puede haber monilias en cantidad enorme en el esputo v
no ser este hongo ¢! causante del proceso pulmonar. Para la
confirmacién del diagndstico es menester tener en cuenta la
pertinacia de la afeccién, la presencia de una estomatitis mem
branosa y la evolucién clinica.

Segiin DICKSON, puede haber neumonitis producida
coccidias. Para REI
das por la asociacid
una puluolacio C
monitis primitivamente originada por
lesiones necréticas.

ucstas

neumoni

bien SET

nes sobre nea-

agente capsante de

Neumonitis reumdtica. — Segin MCCLENAHAN y PAUL,
una gran parte de las bronconeumonias y neumonias que se
observan en el curso del reumatismo articular agndo no son
de naturaleza secundaria, sino genuinas nenmonitis reumati-
cas. REIMANN afirma que en un 50 por 100 de los enfermos
que fallecen de esta infeccién se encuentra en la autopsia un
Proceso neumonico.,

La neumonitis reumatica ha sido estudiada Gltimamente
por una serie de autores: GOULEY, MASSON, RISPELLE y
MARTIN, HADFIELD y, sobre todo, por EPSTEIN y GREEN-
SPAN, quienes tuvieron ocasién de examinar el pulmén de
45 enfermos de reumatismo articular agudo, 14 de los cua-
les fallecieron ya en el primer acceso. Para EPSTEIN ¥
GREENSPAN el trastorno primario seria la apariciéon de edema,
segnida inmediatamente de congestién capilar y de diapedesis
de hematies en los alvéolos pulmonares. Estos se ven atibo-
rrado_s de grandes mononucleares. En la mitad de los casos se
constituyen membranas hialinas en las paredes de los bron-
quiolos respiratorios, Macroscépicamente hay signos de hepa
tizacion roja. En la fase ulterior se verifica un proceso de fi-
brosis, con engrosamiento de las paredes de las pequenas arte-
rias. En los pacientes con un reumatismo articular agudo va
antiguo y que, ademds, presentan lesiones cardiacas. se obser.
va degeneracion marcada de la arteria pulmonar y de sus ra-
mas, con proliferacién de la intima, infiltracién perivascular
y degeneracién y vacuolizacién de la media. Este engrosamiento
vascular va en aumento, llegando finalmente a producirse una
obliteracién f!ef vaso. El trastorno de la permeabilidad vascu-
lar que, segiin EPSTEIN y GREENSPAN, constituiria el subs-

trato del proceso puin‘lon.lr. también se observa n o
ganos, por ejemplo el pulmén. Partiendo de este sup !
de que no se encuentran — en contra de lo qug Opinug s
MANN y FRASER — granulomas reumiticos, que por gm
te, como insintia HADFIELD, por el tipo de la inﬁltra:idnr'
nonucleéar seria muy dificil de descubrir, s0stienen b
neumonitis reumatica no es una lesion especifica, End
las membranas hialinas se n}\srr\'.lp también en I3 npu,::
gripal y en la neumonfa por aspiracidn de los "iﬁU&E}
membranas se forman probablemente al proyectarse un gy
do rico en proteinas y muy abundante contra 1a pared &
alvéolos.

Segiin BLAND y JONES, que han consagrado recientim,
un interesante trabajo al reumatismo articular aguds de s
lucién fatal, muchas veces estos enfermos graves iﬂgm;;
el Hospital con el diagndstico de nenmonia. En la autopy
frecuente encontrar grandes zonas de consolidacién debids
la produccion de extensas hemorragias en ol teiido Pl
En bastantes ocasiones clinicamente esto no se ha trady,
mas que por un ruido de roce,

Habitualmente la neumonitis reamdtica (R IMANN) gh
viene de manera brusca, sin catarro de las vias aéreas sl
con frecuencia se complica con atelectasias o con un doms
pleural. Tiene algin wvalor para el diagnéstico el onty
entre la benignidad de los sintomas pulmonares v la exten
del proceso, tal como se traduce a la exploracién fisica ¢
examen roentgenogrifico. Su regresion por los salicilatos s
exclusién cuidadosa de otras contingencias que pueden e
en el pulmén en el curso de un reamatismo articular s
en plena actividad (congestién pulmonar, infarto, bragess:
monia secundaria, atelectasia, etc.) son siempre necesariat
confirmar ¢l diagndstico

por agentes inerte En lot 8
ndido el conocimiento de la llss
irafinoma pulmess
grasas o de sy
en instilaciones nasales

1 nifos. pero bién en adultos. Estudiadus
KARELITZ y DENZER, LANGDON, GARRISON, BAUMGE
NER y AUGEVINE, GOODWIN, BOLDMANN, etc.. tientnt
evolucién extraordinariamente lenta, sin sintomas en ms!
casos y en la mayoria son descubiertas por una explona
roentgenolégica hecha al azar. A veces se observa disnts
bricula, adelgazamiento y tos paroxistica. Las sombras
grificas se disponen de preferencia a lo largo del esternén.
tejido pulmonar reacciona ante el cuerpo extraio con fom
cién de necrosis, sobre las que es ficil se implante una isf
cidén secundaria,

No podemos hacer mis que mencionar en este lugar!
neumonias producidas por la inhalacién de gases irritant
de gases de guerra. En 1922 describié CHRISTIE una nes
nitis, generalmente acompaiiada de reaccidn pleural, en el
mos tratados con dosis masivas de rayos X, que tiene grant
terés porque muchas veces es confundida con una propagis
o desarrollo de metdstasis de la neoplasia irradiada.

De las llamadas neumonitis alérgicas nos oct
Temos con extension en la segunda parte de &
trabajo, al hablar de las neumonias parasttare
También en ella, estudiaremos los aspectos 1
légicos de las neumonitis, sy diagnéstico difert
cial clinico y radiolégico, su evolucién, el pron
tico y el tratamiento.

(Bibliografia, en ¢l nameno préximo, al final de la sgi®
parte.)
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