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aumenta en 50 por 100 la también previa relacién acido arico-creatinina. Si no
hay reserva suprarrenal no actuara la ACTH.

Vias de administracién: primero se us6 por via intramuscular tanto la cor-
tisona como el ACTH. Actualmente hay jarabe de cortisona y es tan eficaz y
duradera su accion como por via intramuscular. Ultimamente se han publicado-
tratamientos practicados con ACTH por via intravenosa, a dosis minimas de
.10 mgs. con la misma eficacia de la dosis de 100-200 mgs. al dia por via.
intramuscular. '
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LOS ESTADIOS INICIALES DE LA PRIMOINFECCI6ON
TUBERCULOSA PULMONAR EN LA INFANCIA

Dr. J. M. Sala Ginabreda

A L enfocar el tema de los estadios iniciales de la primoinfeccion tubercu-
losa pulmonar en el nifio, lo primero que debemos precisar es el pe-
rodo de incubacién. El periodo de incubacion ha sido considerado bajo:

dos aspectos:

1.° Tiempo que transcurre entre el momento del contagio y la presen--
cia de manifestaciones clinicas.

2.° Tiempo que transcurre entre el momento del contagio y la apari-
cion de la alergia.

No es practico ni 16gico considerar el tiempo de incubacién desde el pri--
mer aspecto, por el hecho de que no siempre hay manifestaciones clinicas des--
pués del contagio y de presentarse son a veces muy tardias. '

Por esto, en general, consideran todos los autores como pertodo de incu--
bacién el tiempo que transcurre entre el momento del contagio y la aparicion:
de la alergia, es decir, el pericdo llamado también prealérgico.

;Cual es la duracion del periodo de ncubacién o prealérgico? Limitdn--
donos al estudio puramente clinico del problema y dejando aparte la infeccion
experimental, diremos lo siguiente: a) la duracién del periodo de incubacion
no tiene un tiempo fijo, preciso, como sucede, por ejemplo, con el sarampion;
b) la variabilidad del mismo parece fluctuar, segtin algunos datos que han po-
dido precisarse, entre tres semanas o tres meses; ¢) el tiempo de incubacion:
parece ser tanto mas corto cuanto mayor es la masividad y virulencia del con-
tagio; d) a igualdad de condiciones de contagio el tiempo de incubacion es.
variable segtin los diferentes sujetos.

Sin embargo, no puede decirse a este respecto la tltima palabra. Las ob--
servaciones sobre este punto no son faciles de realizar, pues no siempre es fac--
tible seguir repetidamente las reacciones alérgicas de un nifio que se supone re-:
cientemente contaminado.
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Con la aparicion de la alergia termina el periodo de incubacién. ; Cudles
.son las manifestaciones clinicas que le siguen? Desde luego muy variables.
Unas veces no pasa nade; el nifio queda tuberculina positivo y nada mas. Otras
veces aparecen manifestaciones clinicas inmediatas, Otras veces son tardias.
Veamos ante todo cuales son las principales de estas manifestaciones clinicas
inmediatas.

a) Fiebre.— La fiebre es la manifestacién mas evidente y muchas veces
:aislada de la primoinfeccién tuberculosa pulmonar. Es la llamada por WaLL-
GREN fiebre de wmvasion o fiebre inicial. Se trata de una fiebre que puede ser
muy elevada, que suele durar de unos dias a tres semanas, si no hay compli-
«caciones inmediatas que la alarguen, y que ofrece tres caracteristicas funda-
mentales: 1.2, que coincide con una alergia tuberculinica francamente positi-
va; 2.2 el ser una fiebre muy bien tolerada que afecta poco el estado general,
y 3.2, que va acompafiada de una velocidad de sedimentacién globular bastante
elevada. La exploracion del aparato respiratorio no suele revelar nada anor-
mal, pues incluso es corriente que no haya tos en este momento. (Recordemos
-que hablamos de la fiebre de invasion, que nada tiene que ver -con la fiebre
-que puede aparecer ulteriormente como manifestaciéon de una diseminacion
hematigena u otra complicacion).

Es también importante a destacar, el hecho de que esta fiebre de inva-
-sién tiene lugar en un momento en que la vadiologia es escasa, a veces com-
pletamente nula. De ser la radiologia positiva se traduce — lo mas comtinmen-
te — en forma de una tumefaccion moderada de los ganglios paratraqueales.
En cambio las alteraciones del parénquima suelen ser nulas, y de aparecer son
algo mas tardias, ya terminado el periodo de fiebre de invasion.

Con estas caracteristicas la fiebre de invasién no siempre es facil de in-
terpretar. Piénsase a veces en una infeccién intestinal, en una infeccién gripal,
puesto que la exploracién del nifio es practicamente negativa. Sélo la nocion
reciente de contagio y las investigaciones alérgicas tuberculinicas vy de la se-
dimentacién globular en un nifio hasta ahora indemne de toda infeccion tu-
berculosa nos permiten un diagndstico exacto.

b) Manifestaciones cutineas.— En un pequefio néimero de casos esta
fiebre de invasién suele ir acompafiada de manifestaciones cutineo mucosas.
La manifestacion cutanea mas tipica es el eritema nudoso. No es mi propésito
describir el eritema nudoso bien conocido por todos. Diremos tinicamente
-de €l lo siguiente: 1.° que estamos absolutamente conformes con los .que
opinan que el eritema nudoso es—en la infancia al menos — casi siempre
tuberculoso, y excepcionalmente reumAatico o de otra naturaleza; y 2., que
nos parece exacta la afirmacién de WALLGREEN de que “la fiebre del eritema
nudoso debe ser considerada como la fiebre inicial de la infeccién tuberculosa”.
La fiebre no es, por tanto, una consecuencia del eritema nudoso, sino que

_-ambos hechos — fiebre y eritema nudoso— son manifestaciones de la apa-

ricién de la alergia tuberculinica. Si consideramos que la alergia tuberculi-
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nica tarda en aparecer (como: hemos indicado anteriormente) unas tres a doce
semanas después del contagio, es légico deducir que el eritema nudoso apa-
recera entre tres a doce semanas después del contagio. No siempre es facil
seguir en clinica estos hechos, pero si alguna vez se tiene ocasién de contro-
larlo, uno se convence de que muchas veces ello ocurre realmente asi.

Naturalmente que si conceptuamos al eritema nudoso como una mani-
festacion altamente alérgico-tuberculinica del organismo, no puede negarse que
a veces si en la vida de un antiguo tuberculinico positivo aparece por cualquier
causa una exacerbacién de su alergia, puede aparecer también un eritema
nudoso. Ello es relativamente frecuente en la pubertad, pero probablemente en
un porcentaje de casos muy inferior al niimero de eritemas nudosos que se
ven en el momento de la aparicion de la fiebre de invasion.

Si, como hemos indicado anteriormente, la fiebre de invasién aparece en
un momento en que la radiologia del parénquima pulmonar es casi siempre
negativa, logico es comprender como también en el curso de la aparicién del
eritema nudoso no suelen observarse importantes manifestaciones radiologi-
cas, uno de los motivos que han dificultado la exacta interpretaciéon de esta
manifestacién cutanea, y que hace que algunos autores atn se resistan a con-
siderarla como una manifestacion tuberculosa.

Los dolores reumatoideos (alérgicos) no son raros en este periodo, lo que
ha aumentado todavia més la confusién con el verdadero reumatismo.

El eritema nudoso a veces es fugaz y no dura mas alld de tres a cuatro
dias. La manifestacién puede ser tan discreta que puede pasar desapercibida,
por lo que debe buscarse sistematicamente en su localizacién habitual (cara
anterior de ambas piernas), frente a toda fiebre de etiologia poco precisa. Otras
veces las manifestaciones cutaneas son intensas, las nudosidades dolorosas y
su sintomatologia pasa a primer plano en la clinica. En estos casos es frecuente
ver nddulos de eritema nudoso en las extremidades superiores, a nivel de los
antebrazos especialmente,

Entre un lote de 28 nifios que padecieron eritema nudoso he visto apare-
cer en tres de ellos antes de pasados los tres meses una diseminacion hematd-
gena. Ello da una proporcion de 10 %. Evidentemente, la primoinfeccién
corriente, considerada en conjunto, no da un porcentaje de un 10 % de dise-
minaciones hematogenas. Ello indica claramente que la presencia de una mani-
festacién de esta naturaleza representa un cierto peligro de diseminacion, a pe-
sar de que en la mayoria de casos (entre los 28 citados 25, o sea el 89,3 por
100) no ocurre nada ulteriormente,

Es probable que la presencia de una reaccién alérgica alta en el momento
de la aparicion del eritema nudoso, sea el motivo por el cual se presenta con
mas facilidad una diseminacién hematogena.

Otras manifestaciones cutdneo mucosas. Ademas del eritema nudoso pue-
den coexistir con la fiebre de invasién otras manifestaciones exantematicas de
naturaleza menos caracteristica. En mi experiencia no figura el eritema indu-
rado pero si las conjuntivitis. Ciertos exantemas que con frecuencia aparecen
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en los nifios, imposibles de clasificar, son debidos a veces a etiologia toxitu-
berculosa.

¢) Sedimentacion globular. — La sedimentacién globular esti general-
mente aumentada. Las cifras mas cominmente encontradas fluctdian entre 20 y
60 en la primera hora. A veces en nifios distréficos hemos encontrado cifras
que se acercan a las halladas en los procesos que afectan intensamente la crasis
sanguinea como las leucemias, Kala Azar & nefrosis en que no es raro hallar
cifras superiores a los 100 mms. en la primera hora. Sin embargo, para dar
un valor absoluto a la sedimentacién globular deben eliminarse otras causas
capaces de aumentarla como son procesos infecciosos rinofaringeos febriles y
el reumatismo. Como también se han descrito casos de fiebre de invasién sin
aumento de la sedimentacién globular debemos tener en cuenta que una reac-
cién normal no elimina una primoinfeccién tuberculosa, pero a nuestro modo

“de ver este hecho es poco frecuente.

El hecho de que la sedimentacién globular pueda estar aumentada en
otros procesos no especificos tuberculosos tan frecuentes en la infancia, quita
bastante el valor diagnéstico de la reaccién. Pero queda firme su valor pro-
nostico. El estudio seriado de la sedimentacién globular en cada caso, es un
excelente indice evolutivo de la primoinfeccién, En general la sedimentacién
globular tarda mas en normalizarse que la fiebre. Aunque los hechos en gene-
ral ocurren asi, tampoco deben tomarse siempre al pie de la letra, pues hemos
visto la sedimentacién globular normal incluso en casos de tuberculosis hema-
tégenas.

En resumen, queremos hacer resaltar el hecho de que las primeras mani-
festaciones clinicas de la primoinfeccidn tuberculosa pulmonar son de orden
general mas que local, y que cuando aparecen manifestaciones radioldgicas en
el parenquima pulmonar la primoinfecciéon hace ya tiempo que esta en marcha.

28-4-1951
VALOR ACTUAL DE LA BRONCOSCOPIA

Dr. J. Sanglas

A importancia de la broncoscopia, para el diagndstico y tratamiento, en

L determinados casos, en las afecciones bronquiales que tienen repercu-
sion pulmonar es extraordinario.

Ha sido preciso el transcurso de los afios, desde que VoLToLINO en 1875

realizé la primera exploracién de la triquea, para lograr que sea la broncos-

copia, exploracién que se realice si no de un mono sistematico, al menos con

una frecuencia cada vez mayor.
Para lograrlo ha sido preciso alcanzar un grado de eficacia, que viene



