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De la Clinica de Nifios e Infecciosos de la Academia de Medi

cina de Diisseldcrf

(Direciors Prof, Dr. A. Eckstein),

Sobre el estado actual de la terapéutica

de la coqueluche

Por el Dr. Hiinermann, Médico en Jefe.

Seguramente no existe en
nuestras latitudes otra enfer-
medad infecciosa cuyo trata-
miento preocupe tanto a los mé-
dicos, como la coqueluche. Segun
las estadisticas, la coqueluche es
la enfermedad que todavia causa
mas victimas entre les nifos.
Continuamente se estan haciendo
nuevos ensayos para combatir con
eficacia esta enfermedad, mas por
desgracia no se dispone de medio
alguno de actividad segura
después de la declaracion de la
enfermedad. Por esta razon el
médico general ha de cuidar
mucho de evitar contagio, sobre
todo tratandose de nifios de pecho
y pequeiitos, y de que nifos
adultos enfermos de coqueluche
no entren en contacto con estos
ultimos. Importa saber el tiempo
que la coqueluche es contagiosa.
Es seguro que una coqueluche en
vias de curacion, o sea en estado
decreciente, no es ya infecciosa. El
cambio, no se sabe todavia el
tiempo que se puede considerar
como infeccioso el estado con-
vulsivo, cuestion esta muy im-
portante, sobre todo cuando el
estado convulsivo se prolonga
mucho. Tomando como punto de
apoyo, para la determinacion de
la duracion de la infecciosidad,
la comprobacion de la presen-

cia de los bacilos de
Bordet-Gengou. se puede decir
que a las cinco a seis semanas
del comienzo del estado
convulsivo la coqueluche no
parece ser contagiosa ya, porque
en este tiempo no se consigue la
comprobaciéon de los bacilos de
Bordet Gengou por cultivo en la
placa expuesta a la tos.

Esta afirmacion es sostenible
y refutable con la hipotesis de
que el bacilo de Bordet-Gengou
sea el agente de la coqueluche.
Hasta ahora no ha podido ser
aclarada por entero esta cues-
tion. Pero los trabajos realizados
ultimamente en este sentido nos
convencen cada dia mas de que
ello debe de ser asi, sobre todo en
vista de que se ha conseguido la
diferenciacion segura del
verdadero bacilo de la in-
fluenza (Langer - Wildtgrube, H.
Kleinschmidt,
Manteufel-Dress-ler,
Gundel-Schliiter). El resultado de
esta  investigacidon es  ex-
traordinariamente  importante
para el tratamiento etiologico de
la coqueluche, pues asi ha sido
creada una base segura, p. ej.
para conseguir efectos
inmuno-biologicos especificos con
una vacuna.

Como es bien sabido, la vacu-
noterapia de la coqueluche me-
recid en los ultimos afios el prin-



REVISTA MEDICA HONDURENA

571

cipal interés, después de haber
sido vuelta a recomendar en
Alemania en 1930 por Rietschel y
de los informes favorables pu-
blicados sobre ella por autores
holandeses y daneses. Se tratd
principalmente de vacunas de
alta concentracion, como las
confeccionadas en Alemania por
la Casa Bayer-Meister Lucius en
tres diversas concentraciones de
4, 6 y 8 millones de gérmenes
por C. c. Pero los resultados de
este tratamiento fueron en parte
contradictorios, que solamente a
base de observaciones personales
es posible formarse una idea de la
actividad de las vacunas. Era de
suponer desde un 'principio, que
un efecto franco sobre el curso de
la enfermedad sélo tenia que
poderse esperar con una
vacunacion oportuna, o sea en
el periodo de incubacion o a lo
sumo en el estado catarra, y que
la  vacunacién en  estado
convulsivo no podia ser otra cosa
que un ensayo encaminado a
disminuir el nuimero y la
intensidad de los accesos de tos.
Pero al proceder de acuerdo con
este punto de vista, se com-
probaba de continuo que los nifios
pasaban una coqueluche ex-
traordinariamente grave. Esta
razén de que muchos médicos
rechazaran o abandonaran la
vacunoterapia. A esto se afiade
que los nifios reaccionaban a
menudo con fuertes aumentos
de la temperatura y sensacionen
dolorosas en el sitio de la
inyeccion, con lo que los fami-
liares no solian entusiasmarse,
mucho con esta clase de trata-
miento.

Hace poco ha vuelto a expo-
er Rietschel su parecer sobre

la vacunoterapia, recalcando
que esta clase de tratamiento se
debe emplear en primer término
como profilaxis de la coqueluche.
Los fracasos del empleo
profilactico de las vacunas an-
teriores, se debieron muchas ve-
ces a que las mismas contenian
razas de bacilos que segun las
ultimas investigaciones, se tie-
nen que considerar como inacti-
vas. Ahora, que ya se ha ade-
lantado bastante en la diferen-
ciacion de las diferentes razas
de bacilos de la coqueluche
(véase Gundel y Scliiter) se de-
mostrara lo que puede el trata-
miento en la profilaxis de la co-
queluche. También serd necesario
volver a ensayar la vacunoterapia
con bacilos irreprochables en el
estado convulsivo, tarea que
debe dejarse por de pronto a la
clinica.

Degkwitz recomienda el em-
pleo profilactico de suero de
convalescientes o de sangre de
adulto ,como en la profilaxis del
sarampion, aunque los
resulta-tios no son tan seguros
como en ésta, ya que la
inyeccion solo suele poderse
aplicar poco antes del comienzo
del estado catanal. Pero si pocos
dias después del contagio se le
inyecta al nifio suero de
convalescientes ¢ sangre de
adulto, es segura la proteccion
contra la enfermedad o ésta
llega a ser s6lo muy leve, si no
se administr6é una dosis entera.

El problema es muy dificil
cuando el tratamiento se empieza
en el punto culminante de la
enfermedad y en las semanas
siguientes. Como hemos dicho,
no se dispone de ningin medio
de accion especifica, del
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En el tratamiento de la co-
queluche en el estado convulsivo
y en el de la declinacién de la
tos, los médicos suelen conocer
demasiado poco, a mi parecer, un
punto muy esencial, o sea que a
menudo se presentan en los nifios
alteraciones  pulmonares  que
nosotros solemos calificar de
especificas del wvirus de la
coqueluche. En vida, estas
alteraciones solo pueden com -

probarse roentgenologicamente,
mientras el hallazgo clinico no
puede ofrecer ninguna base se-
gura sobre su extension. Segun
las investigaciones
anatémicas-patoldgicas de
Feyrter, de Gottche y de Eros, en
sitios  circunscritos de los
pulmones, de preferencia en las
partes basales posteriores de los
l6bulos superiores o inferiores o
en la lingula asi como basalmente
en el lobulo medio, se presentan
inflamaciones productivas del te-
jido peribronquial y perivascular,
qué se afirman ya muy pronto en
el intersticio. Estas alteraciones
pueden ser tan pronunciadas
hasta en los casos mas

recientes como las que se re-
gistran segun Fervert soélo ex-
cepcionalmente en el saram-
pién y otras afecciones especi-
ficas del pulmoén. También se
han comprobado inflamaciones
productivas de la pleura. Estos
hallazgos automatico-patologicos
coinciden con los cuadros"
roentgenoldgicos, que se dis-
tinguen casi siempre por la
forma de una "sombra trian-.
guiar basal". Es una cinta
espesa que va desde ambos hilos
hasta los campos parave-
rtebrales y puede ser tan espesa
que desaparezcan los limites
cardiacos. La base del "triangulo
basal" es formada por diafragma
y el vértice corresponde a la linea
media a la altura del hilus. Estas
alteraciones pulmorares pueden
ser tan pronunciadas que
aparezcan ensombrecidos todos
los campos inferiores. El cuadro
de la lesiéon pulmonar de la
coqueluche no comprende fiebre;
caso de registrarse ésta, tendria
que ser atribuida a complicaciones
gneumonias focales). En los casos
e
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pronunciada lesion pulmonar,
puede estar alterado el estado
general de /os nifios .aunque no
haya fuertes y numerosos accesos
de tos y vomitos. A base de
numerosas investigaciones, ho-
rnos confirmado los resultados
de Gottche, pues también en casos
leves de coqueluche hemos
negado a comprobar cosa de 40
por cien de las alteraciones
ro-entgenoldgicamente  visibles;
en los casos graves y duracion
prolongada de la enfermedad, se
comprobaron siempre estas al-
teraciones roentgenoldgicas
(Hiinermann.) El diagnéstico
roentgenologico de la lesion pul-
monar de la coqueluche, supone
la correspondiente experiencia,
ya que a veces no es facil la
diferenciacion de otros estados
patoldgicos especificos o no.
Considero muy importante esta
advertencia sobre los dafios
pulmonares causados por el Vi-
rus de la coqueluche, pues de
ellos podemos deducir terapéu-
ticas. Hemos de preguntarnos si
la clase de duracion de los accesos
de tos podrian depender en parte
de esta lesion pulmonar, ya que
de ninguna manera se rueden
explicar por influencias

nerviosas la gravedad y dura-
cion de la enfermedad.

Seglin nuestras experiencias,
las lesiones pulmonares reac-
cionan muy bien, junto al tra-
tamiento de aire libre, a las me-
didas fisicas en forma de caja
térmica de luz eléctrica y apli-
caciones de Antiflogistina, Pi-
san y Enelbina, que tienen la
ventaja de la prolongada accion
calorica. También la diatermia
prudente de los pulmones puede
ser muy buena. No debemos dejar
de citar, que también los
expectorantes tienen accion fa-
vorable, sobre todo cuando hay
esputo purulento.

Teniendo en cuenta los aqui
expuestos puntos de vista, en el
tratamiento de la coqueluche, se
podra conseguir ya algo, sobre
todo en los casos graves, pro-
longados, muy dafiados en su
estado general. Por lo demas
debemos esperar que las inves-
tigaciones experimentales y cli-
nicas nos permitan adelantar
mas en el tratamiento eficaz de
la coqueluche.

(Revista Germano-Ibero Ame-
ricana.)





