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180 REVISTA CLJN/CA ESPAfVOLA 

EDEMA AGUDO DE PULMóN DE OR!GEN 

ANAFILACTICO (?) 

A. MAURANDI CARO 

Vélez Rubio (Almena) 

Leyendo en el ameno y atractivo libro de "Lec­
ciones de Patología Médica" del Prof. Dr. D. CAR­
LOS JIMÉNEZ DfAZ el interesante y práctico capítulo 
de "Edema agudo de pulmón" nos sugirió la idea 
de la publicación de un caso que hemos asistido ･ｾ＠
la primera quincena del próximo pasado m es de di­
ciembre, a nuestro juicio interesante, ya que no sólo 
puede merecer el calificativo de curio.sidad ｣ｩ･ｮｴ￭ｦｩ｣ｾＬ＠
sino que además creo que corrobora lo que el emi­
nente médico esoañol nos relata, cuando nos habla 
de otro instructivo de edema agudo de pulmón de 
origen anafiláctico. 

Exponemos muy a la ligera la historia clínica d e 
la enferma en cuestión, para después h acer la des 
<:ripción del proceso y algunas consideraciones sobre 
el particular. 

HISTORIA cLf;o.;IcA.- Doña M. P. ?\.L, de 3 5 años. casa 
da, natural de Laroya (Aimería) . residencia hJbitual en Sa:1 
Fernando (Cádiz). 

Padre muerto de un tumor en el hí¡pdo. Madre vive sana 
Hermanos, tres que viven sanos. La madre no ha tenido abor­
tos. La enferma tU\'0 dos ｾ｢ｯｲｴｯｳ＠ y un hijo que vive sano 

En su anamnesia remota no recuerda haber tenido ninguna 
enfermedad. 

_\fenarquia.- Doce años. su fó, mula m nstru. 1 an• ·s d 
. ht d . b' 1 u casaaa ｾ＠ ; espues se pertur o un poco y a nacer s 

hijo (posterior a los dos abortos antes mencionados) quedó 
normalizada. Cuando nosotros le hicimos la historia. fecha 
5-XII-19.n. tenía poli y oligomenorrea algunas veces. 

Anamnesia actual. -Hace dos años se acatarró y a los dos 
o tres días notaba que se asfixiaba: esto le obligó a consultar 
a un médico (doctor CARMENA, de Cádiz), el que le practicó 
1as pruebas cutáneas, con el resultado siguiente: Negativo para 
los alergenos: polvo de casa asmática, cama, caspa. POSITIVO 
para las bacterias: Diplococo ( + + +). FriedUinder ( + +). 
estreptococos ( + +) y sólo + Pfeiffer, neumococo 

Análisis de esputos.- Aspecto mucoso flúido, bastantes 
eosinófilos. Flora abundante de predominio diplococo, esta­
filo y estreptococos. 

Este médico le prescribió un plan , con el que nos dice me­
joró, pero poco. Pasó algún tiempo y enfermó de paludismo, 
le duraron estas fiebres unos ocho o dirz días; se trató con 
quinina y con Atepé y no volvió a sentirse más. Llegó a Al­
mería y aunque no le daban los fuertes ataques asmáticos de 
San Fernando, :10 cesa de toser, expectora y tiene disnea. Viene 
a Vélez Rubio y únicamente nota que no expectora tanto, 
pero tose mucho, sobre todo al acostarse. 

Al explorarla nosotros no ･ｮ｣ｯｮｴｲ｡ｭｯｾ＠ nada de particular 
en su economía, a no ser unos ligeros roncos y sibilancias 
en el hemitórax izquierdo. Trae de Almería una vacuna, pres 
cripción del doctor VILLAESPESA, cuva fórmula es la si­
guiente: .Neumococos. 10 por roo. Estafilococos, 25 por roo. 
Catarralts, 25 por 1 o o. Friedlander, I 5 por ro o. Coli, 
25 por 1 OO. 

Hasta aquí la historia ｣ｬ￭ｮｩ｣ｾＮ＠ Nosotros íbamos a ponerle 
esta vacuna, según prescripción, a los dos o tres días de inyec­
tarle calcio en vena y una caja de vitamina intramuscular: 
pero cuál fué nuestra sorpresa cuando a los tres o cuatro días 
fuimos llamados con toda urgencia por el hijo de la enferma 
diciéndonos: "A mi madre le ha dado un dolor que no pued¡· 
respirar y quiere que vayáis en seguida." Obsesionado por los 
ataques asmáticos que decía había ten ido en San Fernando. 
preparé a prevención alguna ampolla de Eufilina, Adrenalina 
y hasta una caja de muestra, que tenía sobre la mesa del des 
pacho. de Novasrnol, y me dirigí al domicilio de la enfer­
ma: allí encontré no un ataque agudo de asma, sino un fuer­
te dolor de costado en el lado derecho, con gran sensación 

de_ angustia y ｧ ｲ ｡ｶｾ＠ enfe_r_medad Y. un sudor frío: 
pnmero que se me ocurno no sabiendo qué diag . 
fué ponerle calor en la espalda y un tónico carn 
tenía una ligera taquicardia con temperatura n,".: 
pocas horas no mejoraba nada y aparecía, entre su ...... 
líquido espumoso, seroso y ligeramente sangu::, 
hacia recordar la "baba del ca racol". Con esta ab. 
expectoración apartció una tos mtensa y fuertemen:· 
a la que siguió un ruido respiratorio de Ｂｨ･ｲｶｩ､ｾ＠
chcro" Por percusión, ligero timpanismo_ Por 

3
;, 1 

encontraba ｮｾｲｭＮＱ ｬ＠ el pulmón izquierdo (lado del G·i 

se había sentido la enferma) y gran congestión tn : 
derecho, con estertores de burbujas grandes y ｰ･ｱｵ･ｾＺ＠

Como quiera que ｾ＠ las pocas horas, y sin que C!ll:;: 
guno de sus sínromas, se .te acentuJron las moles:j¡¡ 
sas en la b.1se de dicho pulmón derecho. al par qllt 
la enferma a perder el conocimiento. fué por ¡0 q:¡ 
diagnóstko de "edema agudo de pulmón". y por 

pidamentc hube de prescribir y llev.1 r a efecto. IUl;;; 
nuestro Pr.lctic.lnte una abundante sangría \'enosa, 
practicó a la enferma. por flebotom ía en la mrlfu:¡ 
derecha, poniéndole, adem.is. 3 ,cntigramos de ｣ｬｯＺｴｾ＠
r 4 de aceite alcanforado. 

La enferma principib a mejor.lr f rancam,ntr a ill 
o cinco hor.1s, hasta d punto de que a lu sitte T 
de haberle practicado la sangrÍJ y a las dos dt b 
ampolla de morfina notó un completo bienrs:ar, A¡¡ 
tres días m.is, en que la fran ca mejona de b rnf 
taba nuestro espíritu y pagaba con ello norstro r. 
e intranquilid.1d, que para todo médico supone la gm::­
ｾｵ＠ enfermo; cuando ｮｯｾ＠ ｾｯｰｲ｣ｮ､･＠ otra agrancioo qw 
s:stia en lo siguiente : un dolor fortÍsimo de abm, 
mente dolor en el costado derecho angustias y aalo 
' rntos (q ue a 1.1 enferma le ｨ Ｚｾ｣ｩ｡ｮ＠ recordar los ｡ｴｾ＠
dicos) y una bru ｾ･Ｚｾ＠ cle\'actón de la tcm¡Xmar1. 
h3si.J ｾＰＮＲﾰ＠ I os tsputos, q ue eran mocosos ｡ｬｾ＠
mucopurul tntos otras, sr torna ron a los dos o trts 
1\:'ln ,; ... ,.,., ... .,,os v rfp ( r:1n .., _...t ｾ＠ ..1 ·r tb a: 

l t•·rr\. r( ｲ ｾｮｩｴ＠ tl JU ｾＮ＠ futron cxttndundo hlt.: 
dir todo o casi todo el lóbulo inferior del ｰｵｬｭ￳ｾ＠
El pulso se mantuvo seis o siete días después en 12; 

ta 1 3 o pulsaciones por minuto. El diagnóstico st 
pronto. Era una pulmonía del lado ､ ･ ｲｾ｣ｨｯ＠ que con 
tamiento que vamos a exponer mejoró rápidamente: 
bimos Digitalina Nativelle a la dosis de 1 o gotas los 
meros días y los restantes hasta seis, a 5 gotas, y uru 
piridina (Dagenán) a dosis masivas. A los tres .días 
todos los síntomas, menos el número de pulsacionn. 
mantenía alto. y al sexto o séptimo día aun estaban 
venta y tantas. Temienáo en estos momentos algun1 
plicación pleural- tan frecuente en los procesos n · 
cos,- pusimos a nuestra enferma , a prevención .. un 
co, que junto con unas inyecciones de calcio, dieron 
sultado la curación de ella. 

Hasta aquí el r elato de lo que hemos vistov 
por fortuna fué coronado por el éxito, pese 1 

estudios de V. BASCH, cuando consideraba e!t. 
agudo pulmonar como un espasmo ventricub: 
quierdo, cosa difícil de admitir, ya que ､･ｾＮ＠
mo ventricular no sería aislado y de ｳ･ｲｬｯｾ＠
ciría siempre la muerte, como nos dice el Prc 
MÉNEZ DfAZ. 

Tenemos, a nuestro juicio, una enferma ｡ｳｾ ﾷ＠
bacteriana, que ha vivido en la costa durantt,_ 
cho tiempo, que mejoró un poquito con un .P· 
con una vacuna y que cuando viene a un chr 
altura, también porque así se lo ｰｲ･ｳ｣ｲｩ｢･ｾＮ＠ ［ｾ＠
en unos días dos be llos y dramáticos cap1tU·• 
la Patología Médica , cuales son el del "Edema 
do de pulmón" y el d e la "Neumonía". 

s'rJ Como no es d el caso abordar por entero e· 
pítulos , haremos algunas consideraciones ｳｯ｢ｾＮ＠
en relación con este caso que presentamos ｙｾ＠
mos algunas consecuencias prácticas. . , e6 

Sabemos nosotros que la ･ｴｩｯｰＺｾｴｯｧ･ｮＱ｡＠ dd 
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agudo de pulmón es múltiple y variada. Hay el 
"edema primitivo" y el que aparece como compli­
cación de algún proceso morboso, que es el "se­
cundario", o todavía mejor la clasificación patogé­
nicJ. que inserta en su obra el Prof. JIMÉNEZ DfAZ: 
El edema infectivo y el mecánico, entrando en el 
primero los que complican un proceso ya en mar­
cha, los que aparecen alrededor de algún foco in­
flametorio agudo, el que sin ser secundario a pro­
ceso infectivo sí lo es a infección, no rodeando foco 
inflamatorio alguno, y lo son dentro del segundo 
grupo los que se deben a alteraciones de la mecánica 
circulatoria en el círculo menor, incluyendo allí las 
lesiones orgánicas aórticas o mitroaórticas, los pro­
cesos inflamatorios de miocardio, procesos renales, 
traumatismos craneales, variaciones bruscas de las 
condiciones mecánicas del tórax y, por fin. el ede­
ma de origen anafiláctico. 

Si analizamos una por una las causas capaces de 
producir edema en esta enferma iremos descartando 
posibles etiologías para llegar por exclusión a la 
ｱｵ ｾ＠ creemos es su causa fundamental, a nuestro 
modesto juicio. 

No había proceso infectivo, bien satélite o autó­
nomo, que nos pudiera explicar este desenlace; ni 
en la historia de la enferma. ni tampoco en nuestra 
minuciosa exploración, encontramos trastornos me­
cánicos capaces de prestarnos argumentos en pro de 
posible origen cardiopático; pues ya dijimos que no 
había lesión valvular ni miocárdica, así como tam­
poco nefropatía, ni edema ex vacuo o traumatismo 
craneal, y en cambio sí tenemos bien de manifiesto 
que la enferma que padece ahora un edema agudo 
de pulmón con todos sus caracteres clínicos está 
diagnosticada desde algún tiempo de asmática bac­
teriana, con pruebas cutáneas positivas y por lo 
tanto no hay duda que en ella hay un fondo ana­
filáctico manifiesto; y siendo esto así, es lógico pen­
sar, una vez descartadas todas las otras posibilida­
des, que el cuadro de edema agudo de pulmón que 
hemos creído asistir es un edema de origen ana­
filáctico. 

Hemos sabido, hace unos días, de nuestra enfer­
ma, que se marchó a Almería, y se encuentra per­
fectamente bien, habiéndole desaparecido todas las 
molestias. ¿Es que estamos frente a uno de los casos, 
que el Dr. JIMÉNEZ DfAZ nos dice ha visto publi­
cados, en. que el edema de pulmón constituye la 
fase rermmal del asma bronquial? 

ｾｯｳ＠ queda, pues, para terminar este asunto, re­
fenrnos al proceso neumónico y del que creemos no 
sacar consecuencias nuevas, ya que esta neumonía 
ｦｾ￩＠ de ｬ ｯ｣｡ｾｩＲＺ｡｣ｩ￳ｮ＠ en base de pulmón derecho, pre­
CISamente ttptca en el adulto, y por lo demás siguió 
un curso clínico completamente normal. 

Sabemos, además, que los asmáticos tienden mu­
cho a padecer pulmonías. 

ACCióN DE LAS SULFOGUANIDINAS 

SOBRE LAS INFECCIONES INTESTINALES 

J. GARCÍA-CONDE y M. XIMÉNEZ DEL REY 

MARSHALL y sus colaboradores 1 continuando 
los estudios de DOMAGK 2 sobre la ;cción terapéu­
rtica de las sulfonamidas lograron sintetizar en 
r 940 un nuevo derivado de la para-amino-fenil­
sulfonamida substituyendo en su molécula un gru­
po H por un grupo guanidínico. 

/ 11 H 
¡.:, / 

ｾ ＢＧ＠ ¡ "'-ll H 

Ｈ ｾ＠ /"'-

VI 1 1 

"' o S o o S o 
ll Ｏ ｾｈＲ＠

;\ e 
H ｾ Ｏ＠ ＢＧＭ ｾｈ＠

. "'-H . 2 

Se trata de una substancia poco soluble en el agua 
y de lenta absorción en el tubo intestinal. como de­
ｭｾ･ｳｴｲ｡＠ el hecho de que su administración vaya se­
gUtda de. ｾｮ｡＠ concentración en las heces de 500 a 
2: ooo mtltgramos. por ro o, no excediendo del 4 por 
ctento su proporctón en la sangre. 

Su toxicidad es inferior a la de los derivados sul­
fopiridínicos y sulfotiazólicos, difundiéndose una 
vez ｡｢ｾｯｲ｢ｩ､｡＠ por todos los tejidos de la economía, 
excepetón del cerebro. 

Se elimina en forma de un compuesto acetilado 
en el hombre y en algunos animales de experimen­
tación, compuesto que no se forma en el perro. 

Su acción in vitro es más eficaz sobre el neumo­
coco que la de las sulfopiridinas, y menor sobre el 
estreptococo hemolítico. 

Sus características especiales hicieron pensar que 
se ｴｲｾｴ｡｢｡Ｎ＠ de un remedio ｳ｟ｵｾ｡ｭ･ｮｴ･＠ eficaz en aque­
llas mfece1ones que protopattca o deuteropáticamente 
se localizan en la luz intestinal. 

MAR.SHALI: 3 y ｾｵｳ＠ colaboradores la ensayaron 
en la d1sentena baetlar. En los r 7 casos estudiados 
por los investigadores norteamericanos se observó 
una diferencia según la precocidad en la aplicación 
de este remedio. Siete de ellos fueron tratados con 
dosis de I o centigramos por kilogramo de peso en 
los dos primeros días de la evolución clínica del pro­
ceso observando una rápida desaparición. en el cur­
so de vei.n ticuatro horas, de la diarrea y de la fiebre. 
En los dtez restantes casos no se aplicó hasta el sexto 
día y los resultados fueron más lentos. 

En todos ellos se observó que Jos bacilos de Flex­
ner y Shiga eran los más refractarios a la terapéutica 
sulfoguanidínica. 

BoSELL Y 4 observó que la sulfoguanidina des­
arrollaba una acción más eficaz sobre el bacilo coli 
que el sulfotiazol, en tanto éste era más eficaz sobre 
el enterococo. El autor italiano encon ró una posi­
tiva eficacia del preparado en todos los casos de en­
terocolitis en que lo ensayó. 

ELLIOTT, LEVY y WILLEN s estudiaron un por-


