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TRAQUEOBRONQ

' ENTRO del intrincado proble-

ma de las traqueobronquitis
nicas, podemos definir a éstas
un modo general diciendo que
n un sindrome catarroso perma-
te de irritacion ‘bronquial con
‘expectoracién y, a veces, dis-
y.hemoptisis, y que se nos pre-
nta en la clinica como. la evolu-
crénica de una intensa bron-
Juitis aguda mal curada o presen-

rse desde su comienzo solapada-
ente crénica, sobre la cual se in-
an, de vez en cuando, brotes
gflamatorios ‘agudos que lo agra-

s, traqueobronqultls crénicas
.C.), no vamos a hacer capi-
aparte para estudiar la ana-
nfa. . patoldgica, - etiopatogenia,

stmtas formas c11n1cas para
ener uns, base sobre-la cual in-

diologia, aspecto broncoscépico,

n Pablo.-Servicio de Aparato Respiratorio
Prof. J. Cornudella

UITIS CRONICA: CLINICA
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bronquitis crénica que aqueja, y
consecuentemente a, una terapéu-
tica razonada y eficaz. S6lo enton-
ces haremos alusion, si cabe, sobre
algunos aspectos anatomopatolé-
gicos, radiol6gicos, broncoscopi-
cos, ete. ' :
Pero antes de seguir con el te-
ma, nos interesa aclarar un con-
cepto que en clinica no acostum-
bra a diferenciarse debldamente.
Y es el concepto de catarro bron-
quial y el de bronquitis.
~ Cuando una noxa llega al nivel
del bronquio, por la via que sea,
aérea, hematica, por contigiiidad,
se pueden producir dos tipos de re-
acciones, dependiendo de la inten-
sidad del insulto. La reaccién ca-
tarral simple y la. reaccién mﬂa-
matoria.

1. La reaccién catarral se ca-
ra.cterlza. a) Por una reaccién
mucosa, con a.umento de la secre-

‘ci6n de moco por actividad de ‘las
.glandulas muc1paras y de la trans-
formacion: de: las -células “del epl-

teho ‘brongquial en’ celulas mumpa—

‘ras ca.11c1formes b) por la reac-
'cwn vascular, Caracterizada’ por Ta

ingurgitacion' de los’ ‘¢apilares del
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corion, con extravasacién del plas-
ma sanguineo y, por lo tanto, por

hiperemia y edema de la mucosa; .
y ¢) por la reaccién motora, espas-- -

mo de los musculos bronquiales.

2.2 La reaccién inflamatoria se
caracteriza porque a la reaccidn
catarral se le suma la infiltracion
leucocitaria de la pared del bron-
quio y sélo entonces, cuando apa-
recen- estos elementos de la infla-
macién (es decir, la infiltracion
leucocitaria), podemos hablar de
verdaderas bronquitis, que si éstas
son intensas y afectan a toda la
extensién de la pared del bron-
quio y del peribronquio, constitu-
yen las bronquitis murales, que
son ya irreversibles, por formarsu
en Jos mﬁltrados inflamatorios, te-
jido conectivo cicatricial, perdlen-
do el bronquio su vitalidad y elas-
ticidad, siendo esto una de las cau-
sas més frecuentes de bronqulec-
tasia.
~ Todos estos conceptos tienen su-
ma importancia para, como luego
veremos, enjuiciar el tratamiento
de las bronquitis crénicas.

CI.A‘SIFICACION DE LAS BRONQUI-
' TIS CRONICAS

Para hacer un estudio clinico de
las bronquitis crénicas (B.C.), la
mejor clasificacitn es la etiolégica,
y.ast podemos dividirlas.en:: bron-
quitis. secundarias a procesos ca-
tarrales rinofaringeos, bronquitis
especificas, bronquitis p o irrita-
cién de gases y polvos, bronqui-
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tis cronicas secundarias a altera-
ciones orgénicas y metabélicas y
bronquitis alérgicas.

1.2 Bronquitis secundarias o
procesos catarrales rinofaringeos.
— Una de las causas mas frecuen-
tes de bronquitis crénica son los
brotes de rinofaringitis agudas
descendentes. JIMENEZ DfAZ ha
descrito una forma de rinofaringi-
tis, llamada, por él «el catarro ha-
bitual descendentes, en el sentido
que la reiteracion de poussées agu-
das rinofaringeas acaban sensibi-
lizando la mucosa triqueobron-
quial por las bacterias que las pro-
ducen y engendrando catarros
bronquiales espasticos crénicos, €
incluso llegan, si existe una dispo-
sici6n alérgica constitucional, 4
verdaderas crisis asméticas.

Los focos sépticos de la r1nofa,-
ringe, que son causa més frecuen-
te de bronquitis crénica, son: si-
nusitis, vegetaciones adenoideé;s,
pollpos, amigdalitis y sélo curan
0 mejoran cuando son tratados de-
bidamente estos focos.

2.2 Bronquitis especificas. Se -
agrupan dentro de este nombre
aquellas B.C. producidas por un :
germen especifico. Hay que distin.
guir: la B.C. tuberculosa, la sifili-
tica, las micéticas y Ia esplroque-

‘tosis bronqmal o enfermedad de
Qastelldni w58 s 5o

"@)... De los dos grandes grupes
de B uberculosas, uno, el--quq ya .
:acompanado de, procesos: tubercu-
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losos pulmonares, y otro, el. que
evoluciona como una B. tuberculo-
sa’ aislada, s6lo nos interesa re-
marcar aqui este Gltimo, pues pue-
de plantear problemas de diagndse
tico diferencial con otros tipos de
B. C.; y que el pensar en ella, las
hemoptisis con que suele evolucio-
nar, la broncoscopia y la blisqueda
y hallazgo del bacilo tuberculoso,
nos dara el diagnéstico. -

b) La bronquitis sifilitica es su-
mamente rara- en la actualidad.
Nunca se presenta como una for-
ma aislada, sino con lesiones bron-
copulmonares y aun predominan-
temente pulmonares. Nosotros,
con seguridad, s6lo hemos visto un
enfermo con sifilis pulmonar, no
bronquial, con una forma esclerc-
gomosa, que remitié con trata.
miento especifico, dejando amplias
bandas fibrosas en ambos campos
pulmonares

¢) Las bronquitis micéticas son
rarisimas en nuestros medios. No
sé como BLANCO, RUBINSTEIN y
otros han podido agrupar en sus
publicaciones tantas micosis bron-
copulmonares.

Desde luego, casi nunca se pre-
senta en forma aislada bronquial,
sino que, concomitantemente, hay
1es1ones pulmonares Si ante una
B.C. ‘que evoluciona, con’ esputos
hemoptomos y febrlcuia, no se ha

odldo e,ncon’cra.r Ia etlologla, es
preciso’ Buscé.r él hongo' medlante

» LT

cultivos

-bronqulal
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d) La broncoespiroquetosig.de
Castellani, descrita por este autor
en Ceylan en 1905, se presenta en
su forma crénica (puesto que exis-
te una forma aguda no -tan fre:
cuente) como un sindrome de B, C
que evoluciona. con . intensas _l_;g;
moptisis. Yo no creo que entre
nosotros se haya visto esta forma.
El diagnoéstico, si se trata de una
persona que procede de tierras
asiaticas y se ha podido descartar
otra etiologia, se hard por el ha-
llazgo de la espirocheta bronquia-
lis en los esputos del enfermo, que
no debe confundirse con cualquier
espiroqueta saprofitica de la boca.

3.2 Bromquitis por irritacion ds
gases Y polvos Dentro de este gru-
pa se incluyen las de tipo profe-

sional en los obreros de’ c1ertas in<

dustrias por 1nhalac1on de vapo-
res, amoniaco, etc., y en los solda-
dos de la primera guerra mundial;
por inhalaciones de gases de com-
bate, yperita, fosgeno, dlfosgeno,
etcétera; cuando se inhalan en
gran cantidad producen una brpn7
quitis aguda, téxica, intensa, con
sensacion de asﬁx1a dolor retroes-
ternal, tos y expectoracmn sero-
sanguinolenta abundante, que in:
cluso puede conducir a la muerte
por asfixia. i

Si ello se supera conduce gen -
ralmente g una bronqultls crénic
puesto que se asocia, un prdceso ma
fectivo por bacten ‘

pero” constaiite” y relterad
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fantiene un catarro bronquial cré-
nico por irritacién, en el sentido
que lo definiamos al principio.

- - Este catarro bronquial crénico
se produce también en los obreros
de industrias donde se trabaja en
~ atmésferas polvorientas: polvos
de ‘silice, carbén, amianto (abes-
tosis), cafiamo, ete., constituyendo
las bronquitis crénicas que acom-
pafian a las neumoconiosis. .

También pueden producirlo
otros polvos, y asi pasa en los mo-
lineros, aserradores, en industrias
de lana, algodén, en mozos de es-
tablo, etc. Pero algunos de estos
polvos pueden actuar no tan sola-
mente por su accién mecénica, irri-
tatlva sobre la mucosa bronqula.l,
§mo que en ciertos individuos con
disposicién constitucional alérgica
sensibilizar a la mucosa y dar lu-
gar a bronquitis alérgicas y ver-
daderos asmas.

En este grupo igualmente debe-
mos incluir el catarro bronquial ae
los fumadores, el de los alcohdli
cos y el de los oradores o grandes
habladores, cuyo mecanismo irri-
tatlvo es distinto en cada caso y
que. no podemos entretenernos en
describir.

4.2 Bronguitis crénicas secun-
darias a alteraciones. orgdnicas y
metabolwas Dentro de este im-
porta.nte grupo,v tanto 1ntr1nca-

i

a) La bronqu1t1s consecutlva. a
toda, clase de esclerosis pulmonar
de la‘: etlologla que. sea: tuberculo-

PR
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sa, luética, neumocomotlca ete.

b) La bronqultls consecutiva al
_enfosema puro, senil o toracdgeno,
Sabemos también que la bronqui-
tis crénica aboca fatalmente al en-
fisema y, a veces, ante un viejo
bronquitico crénico con enfisema,
no es facil discriminar (si no cono-
cemos de antemano al enfermo)
qué es lo que ha sido primero, si la
bronquitis o el enfisema.

¢) La bronquitis de los cardia.
cos es debida al extasis circulato:.
rio en el pulmén, pues, igual que
el edema pulmonar, hay un edema
en los bronquios, el cual puede ser
subagudo y se nos presenta enton-
ces en la clinica como una bron-
quitis crénica. Se da principalmen-
te en las cardiopatias wvalvulares
alrticas, mis rara en la mitrales,
fécil de diagnosticar en ambos ca-
sos. No tanto cuando es un viejo
en el que a su antigua bronquitis
crénica banal de fumador se aso-.
cia, por ejemplo, un factor de ex-
tasis circulatorio pulmonar por
claudicacién del ventriculo iz-
quierdo debido a esclerosis del
miocardio. Estas bronquitis solo
meJoran con los tonos cardiacos.
d) En las bronqultls de los ne-
fropatas (como en la esclerosis re-
nal primitiva o en la secunda.rla. a
nefntls cromca) ex1ste retenc ‘n h
de cloruros y de urea, _qie’ sor :
mmados por el bronqulo a maner:
de - emunctorio de sustltucm,f’:
sal 'irritaria las glandulas ’y la,
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mucosa brongquial, dando lugar a
un aumento de secrecidén mucosa.

Se trataria de un catarro bron-'

quial y no de verdadera bronqu1-
tis. :

€) La bronquitis de los trastor-
nos metabélicos, tal como la obe-
sidad y la diabetes, mis que ser
causa real de bronquitis son facto-
res coadyuvantes que condicionan
y mantienen una bronquitis créni-
ca. Asi, en los bronquiticos con
obesidad ésta ayuda al manteni-
miento de la misma por dos meca-

-nismos: uno, la plétora abdommal

con elevacién intensa de los dia-
fragmas, facilitando el éxtasis cir-
culatorio pulmonar y dificultando
el drenaje bronquial, y otro meca
nismo es que en casi todos los obe-
sos existe un trastorno del meta-
bolismo acuoso reteniendo grandes
cantidades de agua; por esta ra-
z6n estos bronquiticos mejoran
con una cura de adelgazamiento
y deshidratante con d1uretlcos
mercuriales,

La diabetes, con el aumento de
la tasa de glucosa en la sangre y
los tejidos, puede ser un factor im-
portante en el mantenimiento de
una bronquitis crénica al favore-
cér la infeceién bronquial. Algu-
nas veces se descubre la diabetes

-en clinica por la persistencia de

una bronquitis crénica, que al des-
cubrirse: y tratar.la diabetcs cura

"completamente Ia bronqums.

W f) ) Las traqueobro«nqmt@s y__he-

;morragzcas en. el curso.de las. did-
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tesis. hemorragipdras-se deben. in-
cluir en este grupo de bronquitis
crénicas secundarias a trastornos
organicos.- Hemos tenido ocasién
de observar dos casos tipicos. Se
caracterizaban porque :ambas en-
fermas iban acompafiadas de una
intensa positividad de la pruebn
del lazo (RUMPEL-LEEDIE) de un
tiempo de sangria ala,rgado 10-12
minutos y una baja acusada en el
ntumero de plaquetas. La prueba
terapéutica con vitamina C., ruti-
na, extractos hepaticos, etc.; lar-
gamente sostemda, curé el sin-
drome.

En una de las enfermas que dejé
el tratamiento prematuramente, se
presenté de nuevo el cuadro hemo-
rragico, acompafiado nuevamente
de las pruebas positivas que ha-
bian desaparecido con el trata-
miento. Aunque no se hizo bron-
coscopia para observar la posﬂ_)_le
placa hemorragica o el broncolito
aflorando en la luz bronquial, ve-
cina a una calcificacién hiliar; por
radiologia no se observaban calci-
ficaciones hiliares en n1ng"una. de
las dos enfermas. |

Creemos, pues, que en algunas
de las traqueobronquitis hemorré-

gicas, en las cuales no se encuen-

tra ninguna causa que las expli-
que (pues, como opinan la mayo-
ria de autores, no hay que ver. en
la tuberculosm el origen comun.de
todas las T.B. hemorraglcas) -8e
debe buscar y explorar una posi-

_ble d1ates1s hemorraglpa.ra enmas-

‘?ar?tdaf e aaueanTe
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. Hecha esta relacion sintética de
las bronquitis crénicas, veamos
‘¢émo podemos llegar al diagnésti-
co diferencial de cada una de ellas.
Diagnéstico diferencial de las
bronquitis cronicas

~ Cada dia estamos més convenci-
dos de que existen especialidades
médicas creadas un tanto artificio-
samente por"llos propios médicos,
para asi tener un conocimiento
mas profundo de un tipo de enfer-
medades de un 6rgano o aparato
determinado y adquirir unas téc-
nicas para descubrirlag y ponerlas
de manifiesto; pero hemos de con-
venir que la patologia es Gnica y
que si queremos hacer un diagnés-
tico diferencial y catalogar un tipo
de bronquitis crénica, precisa ante
todo tener un conocithiento pro-
fundo de la patologia general y
pensar mis como internistas que
como verdaderos especialistas, si
1o queremos errar el diagnéstico
y hacer una terapeutlca dispara-
tada..

A nuestro juicio, tres son los pi-
lares fundamentales para ello: pri-
‘mero, un interrogatorio extenso y
minucioso; segundo la explora-
c1on del enfermo, y~ tercero, los
examenes de laboratorlo

"1 El mtewogato'rw Una his-
tona bien hecha, precisa y deta-
lla.da., ‘es’ la ‘antesala ‘del- dlagnos-

"""" f.os antecedentes familiares,

tico:
‘el’ régimen’ ‘de vida, la- profeswn,
los padecumentos sufridos en el
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curso de la vida, etc., pueden por
si-solos ser la clave del diagnds-
tico.

2.2 La exploracion. Cuando va-
mos a explorar a un bronquitico
crénico que hemos interrogado, po-
cos datos de interés nos suminis-
tra la exploracién del aparato res-
piratorio.

Todas las formas de B.C. tienen
un sindrome comln de tos y ex-
pectoracién, La disnea, y mas ra-
ramente la cianosis, sélo aparecen
en las formas complicadas con en-
fisema y esclerosis pulmonar. La
hemoptisis se da en formas espe-
ciales, como hemos visto, que por
si sélo nos orientaran en el dlag-
nostico.

La tos es mis acusada en cier-

tas horas del dia, generalmente

por la mafana, su intensidad de-
pende de muchos factores, si se
halla en una poussée aguda hay

mas tos; en invierno por la accién

del frio y la humedad, es mucho
mas intensa; y en las bronquitis

avanzadas, con enfisema, la tos es
constante y penosa, provocando

intensa disnea al final de las crisis.

- La, expectoracion es un dato im-

~ portante a explorar; no basta con

lo que nos cuenta el enfermo. Es
preciso medir la cantidad y, sobre

todo, -observar ‘el aspecto, ‘puesto.

que la :simple visibn nos ‘puede
orientar en el dlagnostlco Si ésta
tlene el aspecto de un esputo per-
Iado, micoso a veces, con ‘tipicos
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moldes bronquiales, deé aspecto
anacarado, ya podemos asegurar
que estamos en presencia de una
bronquitis alérgica; tal se da en lo
que antes se habia llamado el ca-
tarro seco de Laennec; si es muco-
purulento poco nos orientara, pues
éste es comGn a muchos tipos de
bronquitis; pero si es verdoso nu-
mular, que se adhiere fuertemente
en el fondo de la escupidera, casi
podemos asegurar que existe una
complicacién bronquiectasica.

En la inspeccién de un bronqui-
tico crénico no complicado con en-
fisema, el aspecto del térax es nor-
mal; si existe aquél, el térax pre-
senta el aspecto tipico globuloso
o bien el llamado térax piriforme,

La auscultacién es igual en to-
dos, roncos y sibilancias por am-
bos campos pulmonares y algtin es-
tertor himedo bronquial subcrepi
tante, no consonante, que siempre
indiea una afectacién de bronquios
més finos.

La radiologia es también poco
demostrativa, salvo un refuerzo de
las lineas vasculo-bronquiales y
una imagen reticulo-aéreolar mas
o menos acusada, no existe nada
més. Si hay enfisema, la claridad
‘de los campos pulmonares, la ho-
rizontalidad de las costillas, la am-
plitud de los espacios intercostales
y el descenso e inmovilidad dia-
fragmética nos lo descubriri.

Pero la exploracion de un bron-
‘quitico crénico no debe terminar
aqui; es preciso hacer una explo
racién general del enfermo, ver c6-
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mo estd su aparato circulatorio,
explorar su funcionalismo renal,
descubrir si es un diabético o pue-
de presentar un estado de los que
MARANON ha llamado prediabético,
si es un hipertenso u obeso, si exis-
te un grado acentuado de anemia,
Todo ello mediante la exploracion
clinica y con.la ayuda de los exa-
menes de laboratorio, para descu-
brir si existen factores que nos ex-
pliquen la causa principal o las
concausas que condicionan o man-
tienen aquella bronquitis crénica.

3.2 Laboratorio. Por lo tanto, la
practica de una curva de ghicemia,
de una urea en sangre, de un he-
mograma, asi como el ‘examen
completo de esputos, serd de im-
portancia capital en el diagnostico
diferencial de 1a B.C.

También en ciertas bronquitis
crénicas la prictica de una bron-
coscopia puede tener utilidad de-
finitiva para el diagnéstico.

Con todos estos elementos (jue
hemos expuesto, debemos llegar a
un diagndstico diferencial etiol6-
gico e intentar catalogar el bron-
quitico en alguno de los grupos
que hemos expuesto en la relaci6n
sintética que hemos mencionado.

‘Esforzarnos en descubrir la causa
‘0 las varias causas que pueden

mantener una bronqultls crénica

‘es hacer algo practlco y pos1t1vo

para estos enfermos, porque, con

“ello podemos emprender una tera-

péutica adecuada e 1ntentar la cu-

racioén o cuando menos, si.anaté-

micamente ya no es posible, me-
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jorar su sindrome, finalidad prin-
cipal del médico.

‘A este propésito recordemos lo
que deciamos al principio sobre el
concepto de catarro bronquial y de
bronquitis, al intentar ahora en-
juiciar el tratamiento de un cata-
rroso crénico.

Es facil comprender la posibili-
dad de curacién cuando el sindro-
me que vamos a tratar es un ca-
tarro bronquial. Basta muchas ve-
ces conocer la causa para supri-
mirla, evitando que la noxa llegue
al nivel del bronquio, para obtener
una curacion definitiva del cata-
rro, por tratarse ain de un proce-
so reversible,

Pero en lag bronquitis crénicas,
inveteradas, de largos afios de du-
racién, que al principio podrian
tratarse de simples catarros, pero
que la persistencia de la causa,
produciendo lesiones minimas en
el epitelio y posibilitando la infec-
cién por las bacterias del arbol
bronquial, producen ya fenémenos
inflamatorios. Al igual también en
aquellas bronquitis crénicas, aun-
que sean recientes, de poco tiem-
po de evolucién, pero que su géne-
sis haya sido una bronquitis agu-
da severa, supurativa por gérme-
nes de gran virulencia con afecta-
cién intensa de la pared bronquial
y peribronquitis, se encuentran al-
teraciones anatémicas, ya irrever-
sibles. En el peribronquio la orga-
nizacién conjuntiva fibrosa cica-
tricial se retrae, favoreciendo la di-
latacién bronquial; en el corion
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existe una hiperplasia conju_ntiva,
que disloca el armazoén elastico y
muscular, perdiendo la pared su
vitalidad y ectasiandose; ademas,
existe una hiperplasia glandular
intensisima, a expensas de las glan-
dulas mucosas y el epitelio cilin-
drico se ha metaplasiado, en polié-
drico estratificado.

Cuando se llega a esta fase ana-
témica, las bronquitis crénicas son
incurables; lo mas que podemos
hacer por ellas es curar con anti-
biéticos el brote agudo cuando se
presenta, extirpar focos rinofarin-
geos si son causa de estos brotes;
recomendar, sobre todo en invier-
no, los climas templados y secos,
para aminorar la expectoracion; si
es un obeso o diabético, tratarlo
debidamente para evitar otros fac-
tores que favorezcan el incremen-
to de su bronquitis, pero pocas co-
sas mas. Poco a poco y de manera
indefectible, el bronquitico crénico
camina hacia el enfisema y la es-
clerosis pulmonar, con su sintoma-
tologia propia de disnea de esfuer-
zo y cianosis, que cada vez se va
acentuando mas hasta convertir al
enfermo en un ser invalido, siendo
el final de los mismos la asistolia
derecha, con toda su sintomatolo-
gia, que desde WHITTE conocemos
con el nombre de cor pulmonale.
Antes, una de las terminaciones
del bronquitico crénico era, en el
momento de un brote agudo; la
complicacién bronconeumoénica que
hoy, gracias a los antibidticos, no
suele ni debe verse nunca.
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Vemos, pues, que el médico Iene
esforzarse, si puede, en tratar al
bronquitico crdnico en sus fases
iniciales, antes de que las lesiones
sean ya irreversibles.

No queremos dar normas para

€] tratamiento de las B.C., puesto
que existe una leccién en que se
daran con toda clase de detalles,
pero si que queremos remarcar
que si, por ejemplo, la. administra-
ciébn de unas autovacunas pueden
ser utiles en una bronquitis rino-
faringea- descendente, con sensibi-
lizacion bacteriana, para yugular
© bloquear (para usar palabrag de
KoURILSKY) la evolueidn de una
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B.C., son completamente absurdas
e indtiles, si se dan a un bronqui-
tico cronico con pared bronquial
destrufda, ectagiada y con peri-
bronquitis.

Todos los tratamientos usuales
pueden tener utilidad, desde la -
timg droga o aparato broncodila-
tador, pasando por los balsémicos,
autovacunas, aerosoles..., hasta el
Gltimo antibidtico de turno, pero
a condicién de gque la indicacién
sea precisa, justa y adecuada al
tipo de bronquitico crémico con
que uno se enfrenta y a su momen-

-to evolutivo, si no se fracasara ro-

tundamente.
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