-

180

EDEMA AGUDO DE PULMON DE OR'GEN
ANAFILACTICO (?)

A. MAURANDI CARO

Vélez Rubio (Almeria)
-r

Leyendo en el ameno y atractivo libro de “Lec-
ciones de Patologia Médica” del Prof. Dr. D. CAR-
LOs JIMENEZ DIfAZ e] interesante y practico capitulo
de “Edema agudo de pulmén” nos sugirié la idea
de la publicacién de un caso que hemos asistido en
la primera quincena del préximo pasado mes de di-
clembre, a nuestro juicio interesante, ya que no sélo
puede merecer el calificativo de curiosidad cientifica,
sino que ademis creo que corrobora lo que el emi-
nente médico espaniol nos relata, cuando nos habla
de otro instructivo de edema agudo de pulmén de
origen anafilactico,

Exponemos muy a la ligera la historia clinica de
la enferma en cuestién, para después hacer la des-
eripcién del proceso y algunas consideraciones sobre
el particular.

HISTORIA CLINICA. — Dofia M
da, natural de Laroya (Almeria)
Fernando (Cadiz).

Padre muerto de un tumor en ¢l higado, Madre vive sana
Hermanos, tres que viven sanos. La madre no ha tenido ab
tos. La enferma tuvo dos abortos v un hiio gue 1

En su anamnesia remota no recucrda
enfermedad.

Menarquia. -

P. M., de 35 afios. casa
residencia habitual en San

haber tenido

e 2 ; : 3
—Doce afios, su férmula menstrual antes d

. 3-4 ’ "
casada 8 después se perturbé un poco y al nacer su

hijo (posterior a los dos abortos antes mencionados) quedd
normalizada. Cuando nosotros le hicimos la historia, fecha
5-XII-1943, tenia poli y oligomenorrea algunas veces.
Anamnesia actual. — Hace dos afios se acatarréd y a los dos
o tres dias notaba que se asfixiaba; esto le obligé a consultar
2 un médico (doctor CARMENA, de Cidiz), ol que le practicé
las pruebas cutineas, con el resultado siguiente: Negativo para
los alergenos: polvo de casa asmitica, cama, caspa. POSITIVO
para las bacterias: Diplococo (+ + +), Friedlinder (4 +),
estreptococos (4 ) y sélo 4+ Pfeiffer, neumococo

Anilisis de esputos. — Aspecto mucoso fltido, bastantes
«eosindfilos. Flora abundante de predominio diplococo, esta-
filo y estreptococos,

Este médico le prescribié un plan, con el que nos dice me-
jord, pero poco, Pasé algfin tiempo y enfermdé de paludismo,
le duraron estas fiebres unos ocho o dicz dias; se tratd con
quinina y con Atepé y no volvié a sentirse mis. Llegé a Al-
meria y aunque no le daban los fuertes ataques asmiticos de
San Fernando, no cesa de toser, expectora y tiene disnea. Viene
a Vélez Rubio y Gnicamente nota que no expectora tanto,
pero tose mucho, sobre todo al acostarse,

Al explorarla nosotros no encontramos nada de particular
en su economia, a no ser unos ligeros romcus v sibilancias
en el hemitérax izquierdo, Trae de Almeria una vacuna, pres
cripcion del doctor VILLAESPESA, cuva férmula es 1a si-
guiente: Neumococos, 10 por 100, Estafilococos, 25 por 100.
Catarralis, 25 por 100, Friedlinder, 15 por 10o0. Coli,
25 por 100.

Hasta aqui la historia clfnica. Nosotros ibamos a ponerle
esta vacuna, segiin prescripeién, a los dos o tres dias de inyec
tarle calcio en vena y una caja de vitamina intramuscular:
pero cuil fué nuestra sorpresa cuando a los tres O cuatro dias
fl_li.mos llamados con toda urgencia por el hijo de la enferma
diciéndonos: “A mi madre le ha dado un dolor que no puedc
TeSpirar y quiere que vayiis en seguida.” Obsesionado por los
ataques asmdticos que decia habia tenido en San Fernando.
preparé a prevencién alguna ampolla de Eufilina, Adrenalina
y hasta una caja de muestra, que tenia sobre la mesa del des
pacho, de Novasmol, y me dirigi al domicilio de la enfer-
ma; alli encontré no un ataque agudo de asma, sino un fuer-
te dolor de costado en el lado derecho, con gran sensacién
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de angustia y grave enfermedad y un sudor frjy

primero que se me ocurrio, no sabiendo qué diz S,
fué ponerle calor ¢n la espalda y un tonico uﬁ;ﬁ
tenia una ligera taquicardia con temperatury oy
pocas horas no mejoraba nada y aparecia,
liguido espumoso
hacia recordar la

Doy,
entre gy

ligeramente 3
v ligerame sangy
“baba del caracol”, Con est;g 0y

expectoracidn aparecié una tos intensa y fufrtemm‘-.
a la que siguié un ruido respiratorio de “hm.i 8
chero”. Por percusion, ligemo timpanismo, Por
encontraba normal el pulmén izquierdo (lado dg
se habia sentido la enferma) y gran congestién g
derecho, con estertores de burbujas grandes ¥ pequeiy
Como quiera que a las pocas horas, v sig que

SEroso

guno de sung sintomas, se le acentuaron ],;g mmm.
sas en la base de dicho pulmén derecho, 3l par qu“;
la enferma a perder ¢l conocimiento, fué por o gy,
tico de “edema agudo de pulmén” v pot s
te hube de prescribir y llevar 3 efecto “!:.
nuestro Practicante. una abundante sangria Venos, g
ticd a la enferma, por flebotomia en 12 medizg §
lerecha ',‘-.-.'an-.;l\'_\ ademas } cenligramos de :107&‘::
4 de aceite alcanforado
La enferma O a mejorar

ncamente 3 ly,
| as siete e
! 1 la sangria y a las dos de |y
ampolla de morfina, notd un completo bienestar &
tres dias mas, en que la franca me r de 12 eafey
taba nuestro espiritu nUEStro sl
¢ intranquilidad, que para todo lico supone |a gom
su enfermo; cuando nos soprende ofra agravacion g
sistia en lo siguiente; un dolor fortisimo de cabeny o
mente dolor en ¢l costado derecho, angustias v escalols

P 1

punto de que a

ue erma le hacian recordar los atagm
15ca eievacion de la temperatun,

! 508 algnas
mu 1 los o tm &
sanguinoler le fran mermelada de ciruela, s
estertores crepitantes. que se fueron extendiendo hus

dir todo o casi todo el 16bulo inferior del pulmén &
El pulso se mantuvo seis o siete dias después en 125)
ta 130 pulsaciones por minuto. El diagnéstico w8
pronto. Era una pulmonia del lado derecho que con
tamiento que vamos a exponer mejord rapidamente: §
bimos Digitalina Nativelle a la dosis de 10 gortas los da
meros dias y los restantes hasta seis, a 5 gotas, y uni |
piridina (Dagenin) a dosis masivas. A los tres diis®
todos los sintomas, menos el ntimero de pulsacioned §
mantenia alto, y al sexto o séptimo dia aun estabin @
venla y tantas. Temiendo en estos momentos algui
plicacién pleural — tan frecuente en los procesos. ot
€08, — pusimos a nuestra enferma, a prevencién, un b
o, que junto con unas inyecciones de calcio, dieron
sultado la curacién de ella,

Hasta aqui el relato de lo que hemos visto}!
por fortuna fué coronado por el éxito, patd
estudios de V. BASCH, cuando f:t::lﬂsiderabaﬁj
agudo pulmonar como un espasmo ventricili
quierdo, cosa dificil de admitir, ya que de st™
mo ventricular no seria aislado y de serlo P®
ciria siempre la muerte, como nos dice el Pt
MENEZ DfAz. J

Tenemos, a nuestro juicio, una enferma a#
bacteriana, que ha vivido en la costa duran®’
cho tiempo, que mejoré un poquito con uf]
€On una vacuna y que cuando viene a un
altura, también porque asi se lo prescribfﬁ-m
en unos dias dos bellos y draméticos capit®
la Patologia Médica, cuales son el del “Edemi*
do de pulmén” y el de [a “Neumonia”.

Como no es del caso abordar por entero o
pitulos, haremos algunas consideraciones sobt”
¢n relacién con este caso que presentamos ¥
mes algunas consecuencias practicas.

Sabemos nosotros que la etiopatogenia ddl
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agudo de pulmén es miultiple y variada. Hay ".'1
“edema primitivo” y el que aparece como compili-
cacion de algin proceso morboso, que es el “se
eundario”, o todavia mejor la clasificacion patoge-
nica que inserta en su obra el Prof. JIMENEZ DIAZ:
El edema infectivo y el mecinico, entrando en el
primcro los que complican un pr('n‘cs'.aj\ ya en mar
cha, los que aparecen alrededor de algin foco 1n-
flamatorio agudo, el que sin ser secundario a pro-
ceso infectivo si 1o es a infeccién, no rodeando foco
inflamat lguno, y lo son dentro del segundo
grupo los que se deben a alteraciones de la mecanica
circulatoria en el circulo menor, incluyendo alli las
lesiones organicas adrticas o mitroadrticas, los pro-
cesos inflamatorios de miocardio, procesos renales,
traumatismos craneales, variaciones bruscas de las
condiciones mecanicas del térax y, por fin, el ede-
ma de origen anafilictico.

Si analizamos una por una las causas capaces de
producir edema en esta enferma iremos descartando
posibles etiologias para llegar por exclusion 2 la
que creemos es su causa fundamental, a
modesto juicio.

No habia proceso infectivo, bien satélite o auto-
nomo, que nos pudiera explicar este desenlace; ni
en la historia de la enferma. ni tampoco en nuestra
minuciosa exploracién, encontramos trastornos me-
canicos capaces de prestarnos argumentos en pro de
posible origen cardiopitico; pues ya dijimos que no
habia lesién valvular ni miocérdica, asi como tam-
poco nefropatia, ni edema ex vacuo o traumatismo
craneal, y en cambio si tenemos bien de manifiesto
que la enferma que padece ahora un edema agudo
de pulmén con todos sus caracteres clinicos esta
diagnosticada desde alglin tiempo de asmitica bac-
teriana, con prucbas cutineas positivas y por lo
tanto no hay duda que en ella hay un fondo ana-
filictico manifiesto; y siendo esto asi, es 16gico pen-
sar, una vez descartadas todas las otras posibilida-
des, que ¢l cuadro de edema agudo de pulmén que
hemos creido asistir ¢s un edema de origen ana-
filactico,

Hemos sabido, hace unos dias, de nuestra enfer-
ma, que se marchd a Almeria, y se encuentra per-
fectamente bien, habiéndole desaparecido todas las
molestias. ;Es que estamos frente a uno de los casos,
que ¢l Dr. JIMENEZ DIAZ nos dice ha visto publi-
cados, en que el edema de pulmén constituye la
fase terminal del asma bronquial?

Nos queda, pues, para terminar este asunto, re-
ferirnos al proceso neuménico y del que creemos no
sdcar consécuencias nuevas, ya que esta neumonia
f}l-" de localizacién en base de pulmén derecho, pre-
cisamente tipica ¢n e] adulto, y por lo demas siguié
un curso clinico completamente normal,

Sabemos, ademis, que los asmaticos tienden mu-
cho a padecer pulmonias.
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ACCION DE LAS SULFOGUANIDINAS
SOBRE LAS INFECCIONES INTESTINALES

J. GArciA-CoNDE y M. XIMENEZ DEL REY

MARSHALL y sus colaboradores?, continuando
los estudios de DOMAGK * sobre la accidn - terapéu-
tica de las sulfonamidas lograron sintetizar en
1940 un nuevo derivado de la para-amino-fenil-
sulfonamida substituyendo en su molécula un gra-
po H por un grupo guanidinico.
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Se trata de una substancia poco soluble en el agua
y de lenta absorcién en el tubo intestinal, como de-
muestra el hecho de que su administracion vaya se
guida de una concentracion en las heces de 500 a
2.000 miligramos por 100, no excediendo del 4 por
ciento su proporcioén en la sangre.

Su toxicidad es inferior a la de los derivados sul-
fopiridinicos y sulfotiazélicos, difundiéndose una
vez absorbida por todos los tejidos de la economia,
excepcion del cerebro.

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

Su accién in vitro es mas eficaz sobre el neumo-
coco que la de las sulfopiridinas, y menor sobre el
estreptococo hemolitico.

Sus caracteristicas especiales hicieron pensar gque
se trataba de un remedio sumamente eficaz en aque-
llas infecciones que protopatica o deuteropaticamente
se localizan en la luz intestinal.

MARSHALL ¢ y sus colaboradores la ensayaron
en la disenteria bacilar. En los 17 casos estudiados
por los investigadores norteamericanos se observo
una diferencia segun la precocidad en la aplicacién
de este remedio. Siete de ellos fueron tratados con
dosis de 1o centigramos por kilogramo de peso en
los dos primeros dias de la evolucién clinica del pro-
ceso observando una rapida desaparicidn, en el cur-
so de veinticuatro horas, de la diarrea y de la fiebre.
En los diez restantes casos no se aplicd hasta el sexto
dia y los resultados fueron mas lentos.

En todos ellos se observé que los bacilos de Flex-
ner y Shiga eran los més refractarios a la terapéutica
sulfoguanidinica.

BOSELLY # observé que la sulfoguanidina des-
arrollaba una accién mas eficaz sobre el bacilo coli
que ¢l sulfotiazol, en tanto éste era mas eficaz sobre
el enterococo. El autor italiano encon'rd una posi-
tiva eficacia del preparado en todos los casos de en-
terocolitis en que lo ensayo.

ELLIOoTT, LEVY y WILLEN ¢ eéstudiaron un por-




