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COMUNICACION PRELIMINAR SOBRE EL USO DE LA
PENICILINA NEBULIZADA EN ALGUNAS AFECCIONES DEL
APARATO RESPIRATORIO

Por el Dr. Herndn Cortés Maal, Jefe de Clinica Semiologica dei
Hospital de San Juan de Dios.

El objeto principal de esta comunicacion preliminar sobre
Ia terapéutica por las nebulizaciones de penicilina, es el de pre.
sentar al honorable cuerpo Médico de Colombia, un procedi.
miento nuevo en la aplicacion de la penicilina, procedimiento
que ya se ha generalizado y divulgado bastante en el extran-
jero y que entre nosotros se ha empleado muy poco.

Investigadores ingleses. norteamericanos y argentinos, lhian
trabajado mucho en este método de aplicacién local de la pe:
nicilina en las infecciones broncopulmonares y sus orientacio-
nes clinicas, métodos de aplicaeion. aparatos empleados, etc.,
nos serviran de guia en este ensayo preliminar, que sera com-
plementado muy pronto con la publicacion de un Trabajo de
Tesis de grado que unc de los Internos del Hospital de San
Juan de Dios adelanta en los actuales momentos bajo nuestra
direccion. Y quedariamos muy satisfechos. si este procedimien-
to del aerosol-penicilina despertara el entusiasmo entre nues-
tros investigadores y el sistema fuere perfeccionado, llegando-
se a obtener los resultados satisfactorios que los extranjeros
han obtenido. contribuyendo asi con nuestro humilde obolo
en el alivio del dolor humano.

Breve recuento historico:

“Cuando la suspension de una sustancia es producida bor
el paso del aire o de oxigeno a través de un nebulizador. la mez-
cla resultante es llamada Aerosol o niebla”.

El tamafio de las particulas producidas por este métedo,
depende del nebulizador empleado y el beneficio obtenido de.
pende de la pequefiez de las particulas del aerosol.
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Hace muchos afios se han venido administrando drogas
aercsolizadas a través de los pulmones. Heubner y Ladeger co-
municaron el beneficio obtenido en asmaticos por las nebuli-
zaciones de adrenalina al 1x1.000 y luégo Graeser y Rowe ob-
tuvieron mejores resultados en concentraciones del 1%, métc-
do que fué mucho méas practico en beneficios y técnica que la
aplicacion parenteral.

Las investigaciones sobre este procedimiento continuaron
y se usaron agentes quimioterapicos: Castex. Capdehourat y
Pedace, emplearon soluciones al 5% de sulfatiazol en supu-
raciones broncopulmonares, con atomizadores especiales y ob-
tenian niveles sanguineos altos de la droga.

El empleo de la penicilina en aerosol fué sugerido por Bry-
son, cuyas investigaciones fueron continuadas por Sansome y
Laskin y mas tarde por Barach, Knott, Clark y Vermilye. Me
naria interminable al tratar de citar los nombres de los inves-
tigadores que han empleado este procedimiento. con el cual
la mayoria de ellos han obtenido éxitos innegables. Entre nosc-
tros, el Dr. Jorge Peinado Lobo escribio su tesis de grado soire
las nebulizaciones en las afecciones broncopulmoenares, em-
pleando el aparato de Castex Capdehourat y utilizando penici-
lina y sulfamidados, obteniendo resultados bastante alenta-

dores.

Técnica de administracion:

Se han empleado para la produccién de las nebulizacicnes
o aerosoles, varios tipos de aparatos cuya descripcion sobra en
esta descripcion preliminar; unicamente describiremos el apa-
rato empleado por nosotros en nuestras experiencias. que es el
nehulizador de Barach y que consta de lo siguiente:

Un cilindro de oxigeno (A) envasado a una presion de
135 atmosferas al cual se adapta una valvula de disminuciomn
de presién (B) la cual tiene dos manometros: B’ que marca el
contenido de oxigeno en el cilindro y B” que marca litros de
oxigeno por minuto, los cuales se regulan con la llave de la val-
vula; al miple C se le adapta el caucho del nebulizador el cual
presenta en su trayecto un tubo en Y (D), una de cuyas ra-
mas queda abierta; el otro extremo del tubo se une al nebuli-
zador en el tubo de entrada E y por el orificio F' del nebuliza-
dor se introduce la penicilina. Por el extremo opuesto del ne-
buiizador (G) sale el aercsol-penicilina o sea la penicilina ne-
bulizada; este es el tubo por donde el enfermo la aspira por
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la boca; en este sitio se puede adaptar el aspirador nasal H y.
entonces el enfermo aspira la nebulizacion por la nariz; en el
1ecipiente R se adapta una bolsa de caucho en donde se reco-
ge la penicilina que alcanza a escaparse en el momento de ia
expiracion. El aparato se hace funcionar de la manera siguien-

te: se hacen pasar seis a siete litros de oxigeno por minuto
cual se escapa por la rama del tubo en Y que esta abierta; al
cervar esta rama con el dedo, el oxigeno pasa a través del rie-
bulizador y nebuliza la penicilina. la cual es aspirada por e
enfermo en particulas del tamano de una micra o menos. Es-
tas particulas de penicilina se depositan en toda la superficic
de todo el arbol respiratorio, en donde van a producir su gran
accion bacteriostatica de una manera local y directa sobre los
gérmenes patogenos. De manera pues que se hace respirar &l
paciente lo mas profundamente posible; a la inspiracion st
cierra la rama del tubo en Y y a la e\pnacmn se abre. E
técnica es muy sencilla y el paciente la aprende muy facil-
mente pudiéndose asi él mismo hacer las inhalaciones. Ulti
mamente hemos empleado para las inhalaciones una masca-
ra oronasal la cual se adapta al inhalador y, obtenemos asi do-
ble efecto del oxigeno sobre la anoxemia que siempre se presen-
ta en las afecciones broncopulmonares.

sta
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Dosis: Han sido muy variadas las dosis empleadas por lcs
investigadores, usandose soluciones desde 2.000 U. O., por cc.
de suero fisiolégico. Sélo enunciaremos las dosis empleadas hoy
dia: se disuelven 100.000 U. O. de penicilina en 2 c.c. de suero
1isiologico y se le hace aspirar al paciente 1 cc. o sean 50.000

U. O. de 2 a 4 veces diarias, segtn la afeccion tratada y la eve-
iucion de dicha afeccion.

De manera pues que el objeto primordial de la aerosol pe-
nicilina es el de buscar un contacto mas estrecho entre la dro-
ga y el agente patogeno; y, este objeto es muy logico, ya que
se conoce el gran poder bacteriostatico de la penicilina, la cual
inhibe el desarrollo de gérmenes aun en soluciones tan bajas
como el 0,01 de microgramo por centimetro cubico.

Fenomenos secundarios:

En cuanto a fenémenos secundarios producidos por la in-
halacién de aercsol-penicilina en la dosis que hemos dado no
hemos encontrado ninguno en los casos tratados por nosotros.
Los experimentadores extranjeros solo anotan ligeras molestias
faringeas que ceden muy facilmente y, a este respecto, Vermilye
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dice, después de experimentaciones muy completas a este res-
pecto, que, “El depésito de penicilina en los tejidos pulmonares
por aerosolizacién estda aparentemente libre de peligro”.

Absorcion:

La penicilina aplicada por este método es absorbida por el
pulmoén y se han encontrado niveles sanguineos variables de la
droga, segun el tiempo que medie entre la aplicacion y la inves-
tigacién en la sangre. Se ha observado si, que entre mas alta
sea la dosis inhalada es mayor la concentracion sanguinea, 1o
mismo cuando el paciente detiene la respiracién por espacio de
uno a dos segundos después de la inspiracion; igual cosa suce-
de cuando el paciente verifica la inhalacion por medio de ins-
piraciones lentas y profundas: se han encontrado niveles que
varian entre 0,01 de unidad por cc. de sangre hasta 0,14 y 0.18
de unidad por c.c.

Eliminacion:

En cuanto a la excrecion urinaria de penicilina, se ha com-
probado que es mucho mayor administrandola por inyeccion
intramuscular. Por este método se puede encontrar el 6077 de
la penicilina inyectada, en la orina; en cambio por el método
del aerosol el mayor porcentaje de eliminacion se encuentra 2
la hora de haber verificado la inhalacion y, al cabo de 24 horas
la eliminacion varia entre el 10 y el 209 del total administra-
do. Sin embargo, cosa muy importante, el porcentaje de peni-
cilina descubierto en la orina, es mas bien un indice de la can-
tidad absorbida que de la efectividad de la administracion de
la droga.

Casos tralables por aerosol-penicilina:

Siendo este trabajo una comunicacion preliminar, no po-
demos extendernos demasiado sobre las afecciones tratables por
este método.

Vermilye en su trabajo sobre Aerosol-penicilina en practi-
ca general, trae un cuadro en el cual encierra todas 1as afec-
ciones tratables por aerosol-penicilina; que nos parece muy in-
teresarite reproducir aqu:

I) Invasiones agudas primarias de los tejidos respiratorios
con o sin neumonitis:
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A)-Tipos Neumococos.

B)-Tivos estreptococos hemoliticos y estafilococos.

C)-Tipos virus con invasiones secundarias de estreptococos

hemoliticos y estafilococos y estreptococos no hemaoliti-
cos grupo M. G.

IT) Infecciones bacterianas persistentes del tracto recpira-
torio superior debidas a neumococos (35 tipos). estreptococo
hemolilicc (40 tipos) y estafilococos con episodios newmronicos
agudos £in manifestaciones alérgicas.

III) Infecciones bacterianas persistentes del tracin respira-
toric superior con desarrollo de alergias bacterianas en pac.en-
tes de constitucién no alérgicas.

1V) Infecciones bacterianas del tracto respiratorio supe-
rior que se desarrollan con alergias bacterianas en individuos
de censtitucion alérgica, en combinacion con otras alergias ex-
trinsecas:

A) Sinubronquitis.

B)-Eczema.

C)-Asma.

D)-Jaquecas:

19)-Con dolor de cabeza como sintoma predominante,

29)-Con hemicranea y neuralgia trifacial simulada, con
0 sin visceroespasmo biliar.

39)-Crisis intestinales sin dolor de cabeza y

49)-Tipos psicoticos o psicosomaticos.

V) Infecciones bacterianas cronicas del tracto respiratorio
superior con fatiga aguda que persiste por afios en sujetos alér-
gicos y no alérgicos.

VI) Infecciones bacterianas agudas o cronicas del tracto
respiratorio superior que conducen a la glomérulonefritis e hi-
pertension. sinusitis con nefrosis y miocarditis con o sin hiper-
tension.

Este mismo autor traté mas de 200 casos de infeccion de las
vias respiratorias y de afecciones producidas por reaccion alér-
gica debida a una infeccion respiratoria, obteniendo resultados
que en ocasiones fueron sorprendentes.

Presenta casos tratados y curados por este método: de neu-
monitis, tonsilitis, sinusitis y sinubronquitis agudas y crénicas
con tratamientos que varian de tres a siete dias, inhalando do-
sis que varian de 20.000 U. O. de tres a cinco veces por dia, y
asma bronquial intrinseca, es decir, aquella cuyo factor causal
es una infeccién bacteriana crénica de la parte superior del ar-
bol respiratorio, teoria que ya ha sido aceptada. En relacion
con el asma bacteriana intrinseca se ha investigado mucho con
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aerosol-penicilina, y los primeros que comunicaron sus resulta-
dos fueron Schonwald y Deppe quienes obtuvieron buenos re-
sultados. Barach comunicd luégo varios casos de asma bron-
quial intrinseca en los cuales obtuvo en algunos casos éxitos
sorprendentes.

Vermilye, perfeccionando técnicas y dosificacién, obtuvo
éxito completo segun dice €I, “en el tratamiento de 25 casos de
asma bronquial, en los cuales algunos presentaban también
alergias extrinsecas a los alimentos, polenes y polvos de ani-
males”. Uso dosis de 24.000 U. O. 4 veces al dia durante 5 a 7
dias.

Barach en su comunicacién preliminar investigé mas que
todo la respuesta al tratamiento de las infecciones broncopul-
monares, lo practico del método, si la droga asi aplicada era o
no irritante, el grado de elevacion del nivel sanguineo, ete. Tra-
to por este método 20 pacientes con diversas manifestaciones
broncopulmonares; en algunos de estos pacientes obtuvo cura-
cion completa, como en algunos abscesos pulmonares, asma
bronquial intrinseca, neumonitis, etc. En otros casos obtuvo
curacion con recidivas y en la mayoria de los casos una mejoria
bastante satisfactoria.

En toda la literatura meédica que hemos podido consultar
sobre la aplicacion de penicilina por el método de las nebulizi-
ciones todos los autores se muestran optimistas con los resul-
tados cbtenidos.

Nosotros, en el Servicio de Clinica Semiologica del Hospi-
tal de San Juan de Dios, hemos iniciado un trabajo de tesis que
lleva a cabo uno de nuestros internos scbre el tratamiento de
las afecciones broncopulmonares agudas, tan frecuentes ern la
saliana de Bogota.

Del estudio de los primeros 14 casos clinicos tratados has-
ta el momento, de los cuales adjunto las primeras cinco histo-
rias clinicas a esta comunicacion, hemos llegado a observar Jo
siguiente:

19) La crisis de la temperatura, en todas las neumonias y
bronconeumonias tratadas, siempre se ha presentado inmedia-
tamente después de la inhalacion de las primeras 100.000 U. O.
no volviéndose a presentar ninguna alza de la temperatura, fue-
ra de un ligero estado subfebril. imputable a otras causas en
2 casos (casos Nos. 3y 4).

29) El pulso se normalizo también el primer dia de trata-
miento, coincidiendo esta normalizacion con la de la tempera-
tura.
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39) La normalizacion de las respiraciones se produjo mas
tardiamente, notandose sin embargo una tendencia a la nor-
malizacién en los casos no complicados.

4v) En cuanto a los signos fisicos, se observo una evolucion
hacia la normalizacién rapida, sin recaidas ni complicaciones
en ninguno de los casos.

5?) El estado general, en todos los casos tratados, cambio
rotundamente después de la inhalacién de las primeras 100.000
. O., observandose que dicho estado general era muy bueno a
las 24 horas de iniciado el tratamiento.

6°) En relacién con las dosis, hemos empleado de 100 a
i150.000 U. O. diarias, en dos o tres inhalaciones repartidas en
el dia y un total de 300 a 500.000 U. O. como maximo.
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OBSERVACION No 1
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PROFESION: Doméstica.

ESTADC C!VIL: Casada.

FECHA DE ENTRADA: 17 de octubre de 1946,

DIAGNCSTICO DE ADMISION: Colecistitis.

SERVICIO DE CLINICA SEMIOLOGICA DEL PROF. HUZRTAS.
CAMA N« 3.

HISTOR!A CLINICA No 104.644,
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HISTORIA

....ANTECEDENTES HEREDITARLOS: Sin_jmportancia.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: Sarampién, Tos Ferina, ’a’udis-
mo, Catarros nasales seguidos de Traqueobronquitis.

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS: Menarquia a _os 13 afios, del ti-
po 25/6. Flujo vaginal desde hace 6 afios.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS: Cuatro embarazos normales, 3 par-
tos a término, normales; 1 parto prematuro normal (7 meses).

EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD: ACTUAL: Hace 16 dias tiene
catarro que se complicé con Traqueobronquitis, (tos y expectoracién). Ha-
cia el octavo dia y a causa de un enfriamiento, tuvo escalofrio, fiebre y
dolor del costado derecho. Llega al Hospital e] séptimo dia de evolucion.

EXAMEN DE LA ENFERMA.

Temperatura: 39,2

Pulso: 120.

Aparato Respiratorio: 60 respiraciones por minuto, muy superficiales.
Dolor del costado derecho, que se acentia al inspirar principalmente y ai
toser. Expectoracién escasa, muco-purulenta y ligeramente hemoptoica.

Pulmén: izquierdo: Respiracién soplada en el vértice; estertores sub-
crepitantes de gruesa burbuja en la base.

Pulmén derecho: Vibraciones aumeniadas a nivel del espacio omo-
vertebral y:del vértice. Soplo tubario y estertores sub-crepitantes de pe-
quefia burbuja en el espacio omo-vertebral, vértice y axila. Ademds bron-
cofonia y “ecofonia”, (a la auscultacién de la voz cuchicheada se perci-
ben las s’labas intensamente sopladas y prolongadas). Estertores roncan-
tes en la base.

Aparato genital: Flujo blancuzco mucopurulento.

Otros aparatos: Normales.

Se trata, por cansiguiente, de una neumonia aguda, con un foco de
condensacion parenquimatosa a nivel del l6bulo superior derecho.

Tres entidades deben ser consideradas: a) Neumonia tuberculosa,; te-
niendo en cuenta la loealizacion apical, aunque no hay antecedentes de into-
xicaciéon bacilar. b) Bronconeumonia seudolobar, considerando los antece-
dentes gripales. ¢) Neumonia.

Para precisar el diagnéstico se ordena una radiografia pulmonar, un
cuadro hemético y un examen bacteriolégico del esputo.

Mientras tanto se inicia el tratamiento con ‘‘aerosol-penicilina”; 50:000
U. O. por la mafiana (11 a. m.) y 50.000 por la tarde (4 p. m.), por via na-
sal y usando una corriente de oxigeno de 8 litros por minuto.

Segundc dia de tratamiento. 8 a. m. Examen de la enferma: caida en
crisis de la temperatura (39,4--35,8). Disminucién de la disnea (60--40).
Normalizacion de las pu’'saciones (120--80). La expectoracion ha dejado
de ser hemoptoica. El dolor del costado es menos intenso permitiendo ins-
piraciones profundas. Los signos fisicos permanecen sin modificacién.

Se apliearn 50.000 U. O. a las 11 a. m. y 50.000 U. O. a las 4 p m,

Cuadro Hematico.

Leucoeitos ..: sun ws o sus G e o8 5o 15.600
Polinucleares neutréfilos ... .. .. ... 857,
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LINPOCILON: wun v e mum s wien w6 wass 13¢,
Hematies oo wa s sy o5 55 wa aa ses 56 4.400.000.
Examen de esputo.
Bacilo de Kooch ... ... ... ... ..... Negativo
Espiroqueta bronquial ... .. ... .. .. Positivo
Neumoeoeo s i’ o535 o9 @5 5§ e Positivo
Examen de orina.
RIBEMING s, WJin ea dad D0 e e Huellas
Bediinents = op v w9 ow s s we e Cilindros granulosos,

células de descamacion.

Examen de sangre.
Azohemia ... ... ... ... ... .. .. .. 0,25 gr.

Tercer dia de tratam.ento. 8 a. m. Examen de la enferma: temperatu-
ra: 38,5. Respiraciones: 40. Pulso: 80. Persisten el dolor y la tos. La ex-
pectoracién es muy escasa. Los signos fisicos sin modificacion,

Se aplican 50.000 U. O. a las 11 a. m. y 50.000 U. O, a las 4 p m,

Cuarto dia de tratamiento. 8 a. m. Examen de la enferma: Tempera-
tura: 36. Pulso: 80. Respiraciones; 40. El dolor es casi nulo. Persiste la tos,
pero ha desaparecido la expectoracion El soplo tubario se ha localizado
exclusivamente en el vértice y en la axila. Los estertores sub-crepitantes
SOI mMenos NumMmerosos.

Se aplican 50.000 U. O. a las 11 a. m.

Este dia llega la interpretacién de la placa radiografica: “Radiogra-
fia Ne 45.366. En la placa radiografica del térax, se ve todo el lébulo su-
perior derecho invadido por sombras de infiltraciones tuberculosas. E! pul-
mén izquierdo tiene buena transparencia. Por los datos radiograficos ano-
tados podemos concluir gue se trata de una tuberculosis pulmonar derecha'.

Sin embargo por esta fecha el diagndstico de neumonia tuberculosa es
poco probable, pues tanto los sintomas generales y funciona'es, como los
signos fisicos han cedido bajo la acciéon del aerosol-penicilina. La neumo-
nia aguda habria mostrado una sombra densa y uniforme, no lesiones del
tipo diseminado. Se trata seguramente, de focos bronconeumoénicos que
por su localizacién apical, tomaron el aspecto radiografico de infiltracio-
nes tuberculosas, y por su agrupaciéon l'egaron a manifestarse clinicamen-
te con los signos de una franca condensacién pulmonar.

Se ordena una segunda radiografia y una nueva férmula leucocitaria.

Quinto dia de tratamiento. 8 a. m. Examen de la enferma: Tempera-
tura 36,4. Pulso: 80. Respiracion: 30. El dolor ha desaparecido. Persiste la
tos. El soplo tubario ha desaparecido y en su lugar se ausculta una res-
piraciéon soplada.

Se aplican 50.000 U. O. a las 11 a. m.

Sexto dia de tratamiento. 8 a. m. Examen de la enferma: Temperatura;
36,4, Pu'so. 80. Respiraciones: 30. Persiste la tos. Respiracion soplada; es-
tertores subcrepitantes; broncofonia y ecofonia, limitados al vértice y a ia
axila.

Se aplican 50.000 U. O. a las 11 a. m.



Revista de la Facultad de Medicina

520

Formula leucocitaria

EAUeODIEBN o5 wevs w i mes B st an g 9.000
LiRTOUTEON 0.5 sl 3 5 b o mnidnidins et smhate” o8 167,
Polinucleares neutréfilos .. .. .. ..... 83

“El 6 de noviembre llega la segunda radiografia; “En la p’aca radiogra-
fica tomada en esta fecha se ve que la sombra opaca que se veia en el 16-
bulo superior derecho se ha aclarado casi completamente. A la altura de la
séptima costilla se ve una linea densa que parece corresponder a una cisu-
ritis. .

Lo gque confirma que la evolucion de las lesiones se ha hecho hacia la
mejoria no encontrandose en esta placa signos de tuberculosis.

Puede hacerse por lo tanto el diagnéstico definitivo de BRONCONEU-
MONIA SEUDO-LOBAR DEL LOBULO SUPERIOR DERECHO.

Al veinticuatroavo dia de evolucion los estertores subcrepitantes y la
hroncofonia no son auscultables. Al veintiochoavo dia desaparece la ecofo-
nia. Los estados subfebriles que periddicamente se observan en el cuadro
térmico, pueden ser imputados a vestigios de brongquitis puesto gue persis-
te la tos, y al flujo vaginal cuyo examen bacteriolégico es el siguiente:

GOLOC0CE 55 il mmps, ov siimes s o e Negativo
ErICOWONR,. o i sl ol oon ae w5, il Negativo

Fueron aplicadas en el curso del tratamiento 750.000 U. O. de Aerosol-
penicilina. Se administré cafeina durante el tratamiento y en los dias si-
guientes, calcio y vitamina C.

OBSERVACION No 2.

NOMBRE: M. A. P.

PROCEDENCIA: BOGOTA.

CIUDAD DE CRIGEN: Jenesano.

EDAD: Hombre de 54 afnos.

PROFESION: Carpintero.

ESTADO CIVIL: Casado.

FECHA DE ENTRADA: Octubre 18 de 1946,
DIAGNOSTICO DE ADMISION: Neumonia.
SERVICIC DEL PROF. HUERTAS. Cama Nv 6.
HISTORIA CLINICA No¢ 105201.

HISTORIA

ANTECEDENTES HEREDITARIOS: Sin importancia.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: Sin importancia,

EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD ACTUAL: Hace 5 dias expe-
riment6é un escalofrio, seguido de fiebre; el segundo dia aparecié expecto-
racién hemoptoica, sintido delor en el costado izquierdo y dificultad resp-
ratoria. Llega al Hospital el quinto dia de evolucién, a las 8 p. m. se aplica
inmediatamente Aerosol-penicilina: 50.000 U. O. A la mafiana siguiente se
examina por primera vez el enfermo.
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EXAMEN DEL ENFERMO.

Temperatura: 39,6.
Pu'so: 110.

Aparato respiratorio. 50 respiraciones por minuto; inspiraciéon profun-
da extraordinariamente dolorosa.

Pulmén derecho: respiracién soplada; estertores suberepitantes del ti-
po medio en la base.

pombre M AP. Observagion No 2 Hittoria No 105201 —
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Fulmoén izguierdo: Vibraciones poco modificadas con relacién al pul-
mon derecho; no se encuentra macicez; a la auscultacién se oye soplo tu-
hario y estertores subcrepitantes del tipo medio hacia la base; al mismo
nivel se aprecia broncofonia y ecofonia. Punto frénico esterno-c'eido-mas-
teideo izquierdo y latero-esternal izquierdo, positivo.

Otros aparatos: Normales.

Se trata de un cuadro incompleto de condensacién pulmonar, puesto
que no se aprecia exageracién de vibraciones, ni bloque macizo a la percu-
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si6n. Podria ser a). Una neumonia profunda, que alcanza a manifestarse
linicamente por sus signos estetoscdpicos. b). Una neumonia atipica.

Parece ademds que hay una pleuritis diafragmatica (frenitis) tenien-
do en cuenta los puntos frénicos positivos.

Se ordena radiografia pulmonar, cuadro hemdtico y examen bacterio-
IGgico del esputo.

Es de notar que las 50.000 U. O. aplicadas la noche anterior no han
hastaco para bajar la temperatura, lo que no es extrafio puesto que pasa-
ron 12 horas sin que el enfermo recibiera una nueva aplicacién, faltandc
asi una condicién fundamental en la terapia por penicilina: la continuidad
en s£u aplicacion.

S¢ administran 50.000 U. O. a las 11 a. m. y 50.000 a las 4 p. m.

Tercer dia de tratamiento. 8 a. m. Examen del enfermo. Caida en cri-
sis ae l!a temperatura (39,8--36); normalizaciéon de las pulsaciones (110--
80); respiraciones: 40 por minuto. Persiste la tos, la expectoraciéon es me-
nos abundante; persiste el dolor. Los signos fisicos permanecen sin modifi-
cacidn.

Cuadro hematico.

LBOOOCHOE i’ son Swe s w8 s Ss0 8.600
Polinucleares neutrofilos . .. .. .. .. T2¢,
LARTOCHEOR, e sves oo anessn o (a0 20 ave 28¢,
FeMatIen" v o e i o o slear s s e B 4.000.000.

Examen de esputo.

Baetlo der KooH w5 s & lasr 5o Srdl sy 1 Negativo
NEAIIOOOCH 4 v onme  Ton wn e Lol s e Positivo

Examen de orina.

Sedimento . ... . ... Células de descamacién; Leucocitos.
ATDOMIRE o ve w0 5 o= o No hay.

Llega la interpretacion de la placa radiografica: “Radiografia N¢ 45437.
En la placa radiografica del térax se ve la base del pulmoén izquierdo un
poco obscurecido debido probablemente a una congestién. El seno costodia-
fragmatico correspondiente no se desprende bien lo que indica que puede
haber un pequefio exudado pleural. En el lado derecho se ve a la altura de
la 72 costilla una linea densa transversal que coge casi todo el campo pulmo-
nar y que corresponde a una cisuritis. En la’ base existen reacciones peri-
brénquicas. Los hilios estdn recargados y presentan algunos nédulos de cal-
cificacion.

Por los datos radiolégicos anotados podemos concluir que existe una
congestién de la base pulmonar izquierda y una cisuritis derecha acompa-
flada de bronquitis”.

Se trata por lo tanto de una neumonia atipica, que corresponde a la an-
tigua congestion de Woillez, puesto que radiograficamente no alcanza a
apreciarse una sombra densa y clinicamente sélo se manifiesta con sig-
nos estetoscépicos. Por otra parte la radiografia confirma la sospecha de
pleuritis diafragmatica. (1).

Cuarto dia de tratamiento. 8 a. m. Examen del enfermo: Temperatu-
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ra: 36. Respiraciones: 50. Pulso: 80. Persiste la tos y el dolor; la expectora-
cion es muy escasa. Los signos fisicos sin. modlflcacnon notable.

Se administran 50.000 U. O. a las 11 a. m.

Al dia siguiente la expectoracién ha desaparecido completamente aun-
que persiste la tos.

El soplo tubario se transforma en respiracién soplada e] décimo dia
de evolucién. Los estertores son escasos. El duodécimo dia la broncofonia
no es apreciable.

Décimo cuarto dia: Cuadro hemadtico: Leucocitos: 6.200-- Polinuclea-
res neutréfilos: 73¢;. Linfocitos: 26/ .

Décimo octavo dia: Desaparece el dolor, que hasta la fecha impedia
las inspiraciones profundas, obligando al enfermo a respirar superficia -
mente con lo que se explica la larga persistencia de la polipnea (40).

Vigésimo dia: No se auscultan estertores ni se aprecia ecofonia.

Fueron aplicadas 300.000 U. O. de aeorosol-penicilina; se administro
cafeina durante el tratamiento, y durante toda la permanencia en el Hos-
pital: Calcio, vitamina C y vitamina B.

(1) Se aplican 50.000 a las 11 a. m. y 50.000 a las 4 p. m.

OBSERVACION Nou 3.

NOMBRE: !. C.

PROCEDENCIA: Bogota.

CIUDALC DE ORIGEN: Socorro.

EDAD: Mujer de 75 afios.

PROFESION: Domésticos.

ESTADG CIVIL: Viuda.

FECHA DE ENTRADA: Noviembre 5 de 1946.
SERVICIO DE CLINICA SEMIOLOGICA DEL PROF. HUERTAS.
CAMA No 21.

DIAGNOSTICO DE ADMISION: Congestion pulmonar.
HISTORIA CLINICA No 105.544.

HISTORIA

ANTECEDENTES HEREDITARIOS: Sin importancia.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: Sin importancia.

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS: Menopausia desde hace 25 anos.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS: 6 hijos con embarazos y partos
riormales.

EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD ACTUAL: No es posible preci-
sar la fecha de iniciacién de la enfermedad ni la sintomatologia del comien-
zo; s6 o se establece la existencia anterior de una bronquitis cronica y ia
iniciacién aguda de la afeccion, hace mds de una semana.

EXAMEN DE LA ENFERMA.

Temperatura: 38,8.

Pulso: 120.

Aparato respiratorio: Respiraciones: 40 por minuto; tos y expeclora-
cion hemoptoica, dolor de costado izquierdo.
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Pulmén derecho: respiracién soplada, escasos estertores subcrepitan-

tes gruesos, roncantes y sibilantes diseminados.

Pulmon izquierdo: base: vibraciones exageradas, macicez que abarca

todo el 16bhulo inferior; a la auscultacién se oye un soplo tubario, estertores
subcrepitantes medianos, broncofonia y ecofonia.

Otros aparatos: Normales.
Resumer. de signos fisicos: Condensacién parenguimatosa de la base

de evolucién aguda; posiblemente se trata de una neumonia del l6bulo in-
ferior izquierdo. Se ordena un cuadro hematico y un examen bacteric.ogi-

co
a.

Nombra 1 C Observacion # 3 Histons No 105344
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del esputo. Se administran 50.000 U. O. de aerosol-penicilina a las 11
m. y 50.000 a las 4 p. m.
Segundo dia del tratamiento: 8 a. m.: Examen de !a enferma: caida en

crisis de la temperatura (388 a 36), normalizacién del pulso (120 a 90);
respiraciones: 40 por minuto, Persiste la tos, la expectoracién hemeptoica

A

¢l dolor de costado. Los signos fisicos permanecen sin modificacion.
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Férmula leucoc taria:

ISGH0O0IE0B. «  cwa we wmem i6n G e 23.200
Polinucleares neutrofilos .. .. .. .. 91/
Linfocitos .. ... ... ... ... ... .... 7%
FIEIRteE o s s wile ow @ w g 3.920.000.

Examen de esputo.

Bacilo-de Koeh v wwiv ais phn oos Negativo
Neumococo ... .. .. .. .. .. .. Positivo

Examen de orina.

Albtiimina: huellas
Sedimento: Cilindros granulosos. Bacterias y células de desco-
maeién.

Se aplican 50.000 U. G. de aerosol-penicilina a las 11 a. m. y 50.000 a
‘as 4 p. m.

Tercer dia de tratamiento: 8 a. m. Examen de la enferma: Tempera-
tura: 26,4; pulso: 90; respiraciones: 40. La expectoracién no deja de =er he-
moptoica, persiste el dolor. Signos fisicos sin modificacion; se le adminis-
tran 50.000 U. O. a las 11 a. m. y 50.000 a las 4 p. m.

Cuarto dia de tratamiento: 8 a. m. Examen de la enferma: temperatu-
ra 26, 4; pulso: 90 y respiraciones: 40. Dolor nulo, expectoracién mucopu-
rulenta; signos fisicos sin modificacion. Se administran 50.000 U. O. de ae-
rosol a las 11 a. m. y 50.000 a las 4 p. m.

Al 100 dia de iniciado el tratamiento el blogue de condensacion se ha
localizado exclusivamente a nivel del angulo inferior del cmoplato. Signos
fisicos; soplo tubario, escasos estertores sub-crepitantes medies, bronco-
fonia y ecofonia. En el resto del pulmon, roncantes y sibilantes, que testi-
monian la bronquitis crénica que ha venido padeciendo la enferma; el es-
tado general es magnifico a pesar del estado sub-febril,

Al décimo cuarto dia la zona de condensacién localizada continiia ma-
nifestindose pero Gnicamente por signos estetoscopicos pues la macicez ya
no es apreciable.

Décimo sexto dia; formula leucocitaria:

§ 7230 TeTo Jo § 3 - F R S G i 10.000
Polinucleares neutrofilos.. .. .. .. ... 79¢,
ENEOCHOR, .. o s s” mnes os G, E e B 19¢,

Al vigésimo dia persiste la zona de condensacion sin modificacion de
los signos estetoscépicos y continua el estads subfebril, en vista de lo cuai
se ordena una radiografia.

OBSERVACION Nv 4.

NOMBRE: E. E. Mujer.
FRCCEDENCIA: Bogota.
CIUDAD DE ORIGEN: Utica.
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PROFESION: Doméstica.

ESTADGC CIVIL: Casada.

FECHA DE ENTRADA: Noviembre 22 de 1946.

SERVICIO DE CLINICA SEMIOLOGICA DEL PROF. HUERTAS.
CAMA Nc 26.

DIAGNOSTICO DE ADMISION: Neumonia.

HISTORIA CLINICA No 105.881.

tomere E E. Observacion INo. 4 Histona No. 103881
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HISTORIA

ANTECEDENTES HEREDITARIOS: Sin importancia.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS: Sin importancia.

ANTECEDENTES GINECOLOGICOS: Menarquia a los trece anos, del
tipo 27/3.

ANTECEDENTES OBSTETRICOS: Primer embarazo de seis meses de
‘miciacién, normal hasta el momento.
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EVOLUCION DE LA ENFERMEDAE) ACTUAL: Hace 15 dias tiene
catarro. De cinco dias para acd, sintié escalofrio y fiebre, dolor de] costa-
do derecho y tuvo expectoracidn hemoptoica. Llega al Hospital al 50 dia
de evelucion.

EXAMEN DE LA ENFERMA.

Temperatura: 38.

Pulso: 140.

Aparato respiratorio: Respiraciones: 70. Dolor del costado derecho que
impide el decubito lateral derecho. Expectoracién hemoptoica abundante.
Fulmoén izquierdo: Respiracion soplada y estertores roncantes.

Pulmon derecho: Vértice, repiracion soplada y roncus. Macicez des-
de el 3er. espacio. Murmullo vesicular muy disminuido. No hay sopo. La
resonancia de la voz estd muy disminuida.

Aparato genital: Ultima menstruacion el 1o de junio. Utero palpable
a nivel del ¢mbligo. Secrecion de colostro.

Otros aparatos: Normales.

Los signos fisicos son los de un derrame pleural. La expectoracién he-
moptoica hace pensar, sin embargo, en la evolucién simultdnea de una neu-
monia, cuyos signos fisicos permanecen ocultos por el derrame.

Hay ademas, un embarazo de seis meses.

Se ordena una radiografia, cuadro hemadtico y examen bacteriologico
del esputo.

Se administran 150.000 U. O. de ‘“aerosol-penicilina”, en tres sesiones
de 50.000 U. C. cada una, a intervalos de tres horas, por via nasal y usan-
do una corrente de oxigeno de ocho litros por minuto.

Segundo dia del tratamiento: Temperatura 36.4. Ha caido en crisis.
Las pulsaciones se conservan inmodificadas: 140, La polipnea ha cedido bas-
tante: 40 por minuto. E] dolor estd muy disminuido y permite el dectibito
lateral derecho. La expectoracién continiia hemoptoica. Signos fisicus sin
modificacién.

Cuadro hematico:

LEUBoBIEOS: vy =i ans e gwem aw s 10 000
Polinucleares neutréfilos .. .. ... ... 92¢;,
LInfoelton «i. wwe oie wme fme wa wens 8
Hematien cou won diw es sem wm wm oy ow s 5.000.000.

Examen de esputo:

Bacllo:de ' Boeh .. & ses sel B3 E e W Negativo
WEUNIGE000) 5 i vos wom fom ws ww wp s Positivo

Examen de orina:
AIDOmiIna) wiw. i Gee s a9 ol Huellas

Sedimento: ... ... .i. cie cen s P.ocitos, bacterias, cé-
lulas de descamacion.

Examen de sangre:

AZOBIMNIR oo wnie weiew e AR e 0.26 por mil
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Se administran 50.000 U. O. a las 11 a. m. y 50.000 U. O. a las 4 p, m,

Tercer dia de tratamiento: Temperatura: 36,2, Pulsaciones: 140. Respi-
raciones: 40. Persiste el dolor, la tos y la expectoracién hemoptoica. Sig-
nos fisicos sin modificacion.

Llega la interpretacion de la placa radiografica; Radiografia No 45567.
¥n ia placa radiografica del torax, se ve del lado derecho una opacidad que
va desde la clavicula hasta e] fondo del seno costodiafragmatico y que co-
rresponde a un gran derrame pleural. La sombra cardiaca estd ligeramen-
te rechazada hacia la izquierda, asi como la traquea. El pulmon izquierdo
tiene buena transparencia. Por los datos radiolégicos anotados podemos
concluir que se trata de un derrame pleural derecho bastante grande”.

Se rractica una paracentesis. Se extraen 200 c.c. de liquido seropur:i-
lento de color verdoso, y se ordena examen bacteriolégico.

Se administran 50.000 U. O. a las 11 a. m. y 50.000 U, O. a las 4 p, m,

15 de noviembre: Temperatura 36,4. Pulso: 120. Respiraciones; 32. La
expectoracion hemoptoica. ha desaparecido.

Examen del liquido pleural: En los cultivos prendié un diplococo gran
positivo que presenta los caracteres morfolégicos de neumococo.

19 de noviembre: Temperatura: 36,2. Pulso: 120. Respiraciones: 40.
Persiste el dolor. Ha desaparecido la tos. Signos fisicos sin modificacion.

Cuadro hematico.

Leucocitos iy R F R 10.000
Polinucleares neutréfilos .. .. ... ... T,
Linfocitos pequefios . ... ... ... ... 21

21 de noviembre: Temperatura: 26. Pulso: 110. Respiraciones: 40. Se~
gunda paracentesis. Se extraen 800 c.c. Por la tarde sube la temperatura
a 37.8.

26 de noviembre: Temperatura: 36,2. Pulso: 120. Respiraciones: 30.
Tercera paracentesis. Se extraen 1.000 c.c.; se inyecta Gadusan (10 c.c.¥
intrapleural.

La enferma contintia hospitalizada y en observacion.

OBSERVACION No 5.

NOMBRE: G. R., Mujer.
CIUDAD DE ORIGEN: Choconté.
FROCEDENCIA: Bogota.
ERDAD: 70 anos.
FROFESION: Domeéstica.
ESTADO CIVIL: Casada.
FECHA DE ENTRADA: Noviembre 18 de 1946.
SERVICIO DE CLINICA SEMIOLOGICA DEL PROF. HUERTAS.
CAMA No 23.
DIAGNOSTICO DE ADMISION: Arterioesclerosis, grippe.
HISTORIA CLINICA No 106119.

HISTORIA

ANTECEDENTES HEREDITARIOS: Sin importancia.
ANTECEDENTES PATOLOGICOS: Sin importancia.
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ANTECEDENTES GINECOLOGICOS: Menopausia hace mas de 25 anos

ANTECEDENTES OBSTETRICOS: Tres hijos con embarazos v par-
tos normales,

EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD ACTUAL: Desde hace oche
dias, tiene fiebre, tos, expectoracion hemoptoica, dolor del hombro izguier-
do y herpes labial. Llega al hospital al octavo dia de evolucién.
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EXAMEN DE LA ENFERMA.

"“emperatura: 39,

Pulso: 115.

Aparato respiratorio: Respiracién: 50. Expectoracion hemoptoica, Do-
lor del vértice izquierdo.

Pulmén derecho; Respiracion soplada.

Pulmén izquierdo: Vértice mate. A la auscultacion se encuentra: So-
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plo tubario, estertores sub-crepitantes finos y medios muy abundantes.
Broncofonia y ecofonia.

Otros aparatos: Normales.

Se trata de una neumopatia aguda con un foco de condensacién pul-
monar a nivel del vértice izquierdo. Debe tenerse en cuenta, por la locali-
zacicn apical la posible etiologia tuberculosa. Pero los antecedentes y ~l
estado de la enferma, hacen pensar més en la neumonia.

Se ordena una radiografia, un cuadro hemdtico y examen bacteriold-
gico del esputo.

Se aplican 100.000 U. O. en dos sesiones de 50.000 cada una con inter--
valo de cuatro horas, utilizando en este caso una méascara oro-nasal ¥ una
corriente de oxigeno de diez litros por minuto.

20 de noviembre: Caida en crisis de la temperatura: 37. Regularizacion
del pulso: 90, y de la respiracién: 30. Persiste el dolor ¥y la expectoracion
hemoptoica. Signos fisicos sin modificacién.

Cuadro hematico:

LCMCOCIEDRE o - sv, wielo. mrm  wim  ob o¥ s 12.400
Polinucleares neutréfilos ... ... ... .. 88y
TANTOCIEOR. . 5 e 25w Bd it vl o e e s 12«

Examen del esputo:
Bacilo de Koeh: « o s & e i o stainb Negativo.
Examen de orina:

Albimina: No hay.
Sedimento: Uratos de soda y células de descamacion.

Examen de sangre:

ATOETATE ool oo W r o i = B 0.33 por mil.

Se aplican 50.000 U. O. a las 11 a. m. ¥ 50.000 U. O. a las 4 p.m.

21 de noviembre: Temperatura: 36. Pulso: 80. Respiraciones: 30. La ex-
pecloracién es nula. Persiste el dolor. Signos fsicos sin modificacion.

Se aplican 50.000 U.O. a las 11 a.m. y 50.000 U. O. a las 4 pP: 1m,

22 de noviembre: Temperatura: 36,4. Pulso: 80. Respiraciones: 30. Per-
siste la tos y el dolor. En la region posterior del vértice el Sop'o no es apre-
ciable, auscultdndose en cambio una respiracién soplada. Los estertores no
han sufrido variaciones. En la regién anterior se encuentra soplo, esterto-
res, broncofonia y ecofonia.

25 de noviembre: Temperatura: 36,6. Pulso: 80. Respiraciones: 30. En
la regién anterior el soplo se localiza exclusivamente al vértice, en el res
to del 16bulo superior se oye respiracién soplada y estertores.

La enferma contintia hospitalizada y en observacion.



