Neumonias agudas
Consideraciones sobre casos asistidos durante
la epidemia de 1962

Por los Doctores:

Maxven Rojo Concercion(®t v AxceEL GOYENECHEA HERNANDEZL™®)

Este trabajo tiene por finalidad rea-
lizar algunaz consideraciones sobre los
cagos de neumonias agndas que fueron
ingresados durante los meses de Setiem-
bre v Octubre de 1962 en la Sala Alber-
tini, Alos, del Hospital Universitario
General Calixte Gareia. Esta sala foe
habilitada en Setiembre de ese ano, con
earacter de urgencia, por la Direceion
del Hospital, para hacer frente al hruseo
attmento en el nimero de casos de nen-
monias que va habhian comenzado a apa-
recer al final de la primera mitad del
ana 1962,

MATERIAL Y METODO

Durante los dos meses en que per
manectd abierta la sala, al frente de
la cual estuvimos, anxiliado exclusiva-
mente por Internos de Pediatria que sc
turnaren voluntariamente durante las
24 horas del dia para que en ningin
momento los nifios estuviesen sin asis-
tencia médica, ingresaron en ella 124
pacientes presentando neumonia aguda
comprohada elinica y radiolégicamente.

A todo caso, a su ingreso, se le hacia
Historia Clinica completa, hemograma,
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radiografins v exudado faringeo. Se 10
maron muestras de lavados nasofarin-
geos a 33 pacientes, dentro de las vein-
ticuatro primeras horas de ingresados
para estudios virologicos v a 16 de éstos
se le extrajo sangre al ingreso y a las
dos semanas de ingresados, asi como a
loz 5 meses de alta en que fueron oi-
tudos de nuevo, para estudios de anti-
cuerpos. También se les tomé mucstras
de las heces fecales para Inlsqueda de
virus en las mismas,

El interrogatorio se repitio, a la ma-
fiana siguiente de su ingreso por el In-
terno responsable de las camas en donde
vstaba el paciente, por st la madre ha-
hin olvidado algan dato anteriormente,
Dicho Interno era el encargado de la
evolucion diaria de los pacientes, bajo
la supervision de nosotros. En dicha
evolucion s¢ anotaba la temperatura,
peso, diuresis, defecaciones, vémitos, in-
gestion de alimentos, examen fisico de
pulmones, corazén, sistema nervioso,
shdomen (en partieular examen del hi-
gado) v cualquier otro dato de interés
al examen o de los andlisis que llegalan,

El tratamiento tamhbién era evaluado
diariamente en un Pase de Visita G-
neral que hacian los Internos con nos-
otros v consistid en antibioticoterapia
sigtémica (a wveees asociada a sulfami-
dados orales), aerosoles (asociando Ale-
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vaire al antibidtico de uso sistémico),
oxigeno himedo (si disnea mediana o
intensa), antitérmicos para la fiebre y
dieta (exclusivamente hidrica durante
las primeras 24 horas). En algunos ca-
o8 se agregd al tratamiento anterior, hi-
dratacién endovenosa, aminofilina ree.
tal, corticosteroides orales o Nistatina,
segin las necesidades. Solo se digita-
lizé en presencia de signos compatibles
con insuficiencia cardiaca tales como
taquicardia intensa, ritmo de galope,
ingurgitacion yugular, hepatomegalia
dolorosa y sobre todo, cardiomegalia
constatada radiogrificamente. En nin-
gin caso se digitalizo de manera “pro-
filactica™,

El alta fue dada teniendo en cucnta
la ausencia de sintomas y signos elinicos
por mas de 48 horas v la desaparicidn
o mejoria evidente de las manifesta-
ciones radiolégicas, en aquellos casos
en que éstas eran muy marcadas al in-
greso,

A su egreso los pacientes fueron cla-
sificados de acuerde com la sintomato-
logia clinica y radiolégica en alguno de
estos tres tipos de neumonia aguda:

Neumonia intersticial (hronguio-
litis) .

Neumonia a focos diseminados (bron-
coneumonia) .

Neumonia lobar,

Los casos al alta eran citados a que
volviesen, aiin ecnando no tuviesen sin-
tomatologia, a la semana siguiente, para
ser vistos por el mismo Interno respon-
sable de su evolucion en la sala.

RESULTADOS:

De los 124 pacientes ingresados, fa-
Hecié uno a las dos horas de estar en
la sala, por lo que no se consideré en
los resultados, habiéndose hecho la re-
visidn de los 123 casos restantes.

Gl

Procedencia. Todos los casos proce-
dian de La Habana o términos colin-
dantes: Marianao, Regla, Guanabacoa,
Santiago de las Vegas y Giiines.

Edad. Oscilé entre 14 dias y 42/12
aiios, siendo la mayor proporcién de
pacientes, lactantes de menos de seis
meses de edad, como lo demuestra la
siguiente tabla de distribucion por
edades:

Menos de 6 meses...... 77 pacientes
De 6 meses a 1 ano.... 27 pacientes
Dela?aiios.......... 14 pacientes
Mis de 2 afos......... 5 pacientes

Sexo. Pertenecieron al sexo mascu-
lino 60 pacientes, y al sexo femenino
63 pacientes,

Comienzo de los sintomas. Los sin-
tomas iniciales, dados generalmente por
anorexia, tos seca, estornudos y conges-
tién nasal sin fiebre, comenzaron—en
la mayor parte de los pacientes—de dos
a cnatro dias antes de su ingreso como
lo demuestra la siguiente tabla:

Sintomas de menos de

48 horas............. 32 pacientes
Sintomas de 48 a

96 horas............. 50 pacientes
Sintomas de 96 horas a

1 semana ............ 27 pacientes
Sintomas de mas de

1leemana............ 6 pacientes

Sin especificar exacta-
mente el comienzo.... 8 pacientes
Sintomas al ingreso. Los mas frecuen-

tes fueron la asociacion de fiebre, po-

lipnea y tos, siguiéndole después la aso-
ciacién de fiebre ¥ polipnea y en tercer
lugar la asociacion de polipnea y tos,
como s¢ puede ver en la siguiente tabla:

Fiebre, polipnea y tos.. 42 pacientes

Fiebre vy polipnea...... 23 pacientes
Polipnea y tos......... 14 pacientes
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Fiebre y tog ........0.. 13 pacientes
Polipnea sola .......... 10 pacicntes
Fichre v scerecidn nasal. 7 pacientes

Polipnea vy secrecion

T T 5 pacientes
Fiebre, tos y secrecion

pamalnaituaannngs 4 pacientes
Tos y secreciom nasal... 2 pacientes
Polipnea, fiebre v

convulsion ........ .. 1 paciente
Polipnea y diarrea intensa

(sin acidosis) .. .. ... 1 paciente

1 paciente
{edad: 14 dias)

Polipnea ¢ hipotermia. .

De dicha tabla se deduce que el sin-
toma més frecuente a su ingreso y que
hizo que la madre buscara atencién mé-
diea, fue la polipnea, sola o asaciada a
otros sintomas, viéndose en 100 de los
123 pacientes. Frecuentemente se reco-

gieron al interrogatorio sintomas gene-
vales como anorexia, astenia, irritabili-
dad, llanto, ete. También se encontrd
con frecuencia, la presencia de sintomas
digestivos tales como vémitos y depo-
siciones blandas o semiliquidas y con
flemas en los lactantes pequeiios, acom-
pafiando al ewadro respiratorio.

Signos fisicos al ingreso. En la casi
totalidad de los casos ge constatéd orofa-
ringe enrojecida y polipnea con tiraje
intercostal e infraesternal. A este cua-
dro se agregaron en 42 pacientes, hiper-
sonoridad a la percusiéon, espiracién
prolongada y a veces sibilantes {euadro
compatible con bronquiolitis) vy en T4
pacientes, estertores himedos en ambos
campos pulmonares (compatible clini-
camente con bronconenmonia) .

La siganiente tabla presenta un resu-
men de los signos fisicos al ingreso:

Orofaringe enrojecida . ... it 121 pacientes
Polipmea .....voeeeinanasnnrranrrnrrsseranconnssanens 120 pacientes
Con tivaje ¥ est. hiimedos en ambos campos T4 pacientes
Con tiraje vy espiracién forzada.......... 30 pacientes

Con tiraje, cspiracién forzada y sibilancias 12 pacientes
Con tiraje v crepitantes localizados. . ... 3 pacientes

Disnea no asociada a otros signos........ 1 paciente
Fiehre (asociada a otros signos) . ... ... ..o 86 pacientes
Tos Intemay oo Sisvarnd s Vi is s nisns 31 pacientes

Signos compatibles con insuficiencia cardiaca............

Evolucidn, La duracién de los sinto-
mas y signos en la mayor parte de los
cagos fue de memos de una semana, coma
se¢ ve en la siguiente tabla:

Duracion de 3 dias. .. .. 4 pacicntes
Duracion de 4 dias. ..., 30 pacientes
Duracién de 5 dias..... 22 pacientes
Duracion de 6 dias..... 35 pacientes
Duracidén de 7 dias..... 16 pacientes
Duracion de 1 a 2 se-

POANIAS v ovaervunasens 13 pacientes
Duracién de mis de 2 ze-

IMATHE oo v vvevnnans . 3 ]}HCif:I‘Ill.‘.S
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33 pacicentes

Nos llamé la atencién que durante su
evolucidn presentaron sibilancias, gene-
ralmente después del tereer o cuarto
dia de ingresados, 27 de los pacientes
que no las habian presentado a su in-
areso, Ninguno de estos pacientes tenian
antecedentes personales alérgicos y eélo
13 de ellos tenian antecedentes familia-
res alérgicos constituidos por:

Abuelo ¥ hermanos alér-

3 - 4 pacientes
Madre alérgica ........ 4 pacientes
Abuelo alérgico ........ 4 pacientes
Padre alérgico ......... 1 paciente
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Durante su evolucién presentaron
diarreas 32 pacientes, de los cuales 4
de ellos necesitaron hidratacién endo-
VEenosa.

Presentaron distensién abdominal
marcada con constipacién 20 de nuestros
pacientes.

Hemograma. En el 70% de los he.
mogramas iniciales la cifra de lencoci-
tos oscilé entre 6,000 y 15,000 por mme.,
con un ligero predominio de los poli-
morfonucleares. En los vestantes casos
la cifra de leucocites fue superior a

Fic, 1. Radiografia de wun cose de newmeonia
a foces diseninades (brenconeumonia.

15,000 por mme. con una franea desvia-
cién a la izquierda. Un caso que pre-
senté una neumonia estafilocéecica ti-
piea (pioneumotérax con estafilococo
aureus en el exudado faringeo y en el
pus pleural, con neumotoceles en el
pulmén re-expandido) presenté una
leucocitosis de 435,000 eon 77% de neu-
trafilos y 11 stabs.

Exudados faringeos. En los exudados
iniciales s¢ constatd en alrededor de un
35% de ellos, la presencia de estafilo-
coco dureus hemolitico cogulasa positi.
vo y cerca de un 8% de estreptococo
hemolitico. No s¢ encontraron neumeo-
cocos ni hemophillus influenzae, El
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Fie, 3A. Newmonia intersticial (Bronguiolivi),

bsérvese el enfisema bilaterel (dinfragme de.

reche o nivel del 110 espacie intercostal) con
aumente de la trama broacovasealur.

resto de los exudados arrojaron bhacte.
rias que pueden encontrarse en orofa-
ringe sin que se les pueda achacar im-
portancia patégena.

Fic, 2B. Neumonia interstivinl (Bronguiolitis),
Radiografia leteral, (Msérvese ol descenso del
diafragme, ol enfisena retroesternal y el aire
en intesting, indicacidn de polipnea intensa,
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Hemocultives. Negativos en los pocos
pacientes a quienes se le realizaran.

Coprocultives, Se hizo coprocultive a
los pacientes gque tuvieron diarreas du-
rante su evolucion en la Sala sin que se
encontraran on  ¢llos Salmonellas ni
Shighellas y & una alta incidencia de
E. Coli que como no sc tipificacon ca-
recen de valor diazndstico en la etio-
logia de su diarrea. En un caso se en-
contrd estafilococo durens a eultive puro
v en varios se encontraron Monilias.

Urocultive. En un caso que presentd
aseenso térmico al séptimo dia de tra-
famiento con una oring alterada, se en-
contrd B. Proteus al Urocultive, que
desaparceio bajo ¢l tratamiento oral de
Nitrofurantoina.

Radiologin, Se encontraron imagenes
radioldgicas compatibles con neumonia
intersticial (bronguiolitis) en 42 pa-
cientes: ecompatibles con neumonia a
focos diseminados  (bronconenmonial
en 80 pacientes y compatible con neu-
monia lobar en un paeciente. (Ver
figuraz 1, 2A y 2B.)

TUno de los pacientes con cuadro ini-
cial radiolégico ¥ sinico de hroneoncn-
monia presentd pioneumotérax seguido
de engrosamiento pleural y nenmatoce-
lez en el pulmdén re-expondido, Esias
iltimas imégenes tardaron en desapa-
recer de 2 a 3 meses,

Estudios virolégicos. De las muestras
de los 33 pacientes a log que se le hi-
cieron lavados nasofaringeos, 17 fueron
obtenidas y enviadas por el Dr. Goye-
nechea al Laboratorio de Virologia del
Instituto Nacional de Higiene en donde
nos informaron verbalmente que habian
obtenido virus de Tnflucnza en 4 casos
A estos 17 pacientes también se les ex-
trajo samgre al ingreso y a las dos se-
manas de ingresado para Inisqueda de
anticuerpos, no encontrindose los mis-
mos en ninguna de las muestras. Dichos
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pacientes fueron citados a loz 5 mesce,
viniendo sélo 6 de ellos y extrayéndoles
sangre. no encontrandose tampoco an-
ticuerpos en snero. Las otraz 16 mues-
tras de lavados nasofaringeos obtenidas
por los Dres. Lominchar vy Esealona.
fueron rnviadas al Laboratorio de Vi-
rologia del Instituto del Radium, no
habifndose encontrado virus en ningn-
na de ellas.

En laz heces feeales obtenidas en los
33 pacientes a su ingreso ¥ oque estdn
siendo investizgadas en el Instituto Na-
cional de Higienc, se han encontrade
hasta ¢! momento, enteroviru: del gru-
po ECHO en 6 nucstras, que cstin por
tipificar y en otra de ellas nos veportan
adenovirus. Los estudios de estas mues-
tras todavia se estin realizando.

Tratamicnto, Todos los pacientes re-
ribieron tratamiento antihacteriano, ati-
lizandose principalmente Cloranfenieol
intromuseular (dosis de 25 a 50 mg/
Ke/dia segin edad) o la asociacién de
Penicilina v Sulfato de Estreptomicing
intramusculares (Penicilina en dosis de
1'000,000 a 2°000,000 Us/dia de Penici-
lina v 25 a 50 mg/Kg/dia de estrepto
septin edad) o la asociacién de Penici-
lina intramusenlar v sulfamidados ah.
sorhibles por via oral (dosis de 150 mg/
Kg/dia) en la signiente proporeién de
Ca808:

Cloranfenicol IM (de ru-
tina en menores de 3
mesesl ... . 45 pacientes

Penicilina IM + Estrep-

tomicina IM ........ 54 pacientes
Penieilina IM + Triple

Sulfa-Oral .......... 14 pacientes
Ouwros antibidticos ... ... 10 pacientes

De los 54 pacientes en que se usé
Penicilina y Estreptomicina desde su
inieio tuvieron que ser cambiados para
Cloranfenicol intramuscular al tercer
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dia, por no haber mejoria elinica y/o
radioldgica, en 11 pacientes.

La duracién del tratamiento antibac-
leriano fue de 12 a 14 dias excepto para
la estreptomicina, que siguiendo a Hug-
hes, sélo se usd por siete dias.

En todos los pacientes se usé Aecrosol
ueando Alevaire v el mismo antibidtico
fue se use por via sistémiea,

El oxigeno himedo se utilizé en casos
de polipnea mediana o intensa: 101 de
los 123 pacientes,

En casi todos los pacientes se usé la
via oral de comienzo, utilizindoze die-
ta hidrica en las primeras 24 horas en
forma de suero dextrosado al 5%, té
azucarado o agua de Banapectina, En
pocos casos, la polipnea intensa /o
vomitos, nos obligé a uwtilizar la via en-
dovenosa, administrando por 24 horas
las necesidades de agua y electrélitos
por metro cuadrado de superficie (1,500
ml. x M? de agna y 30 mEq/M? de Cloro,
Sodio v de Potasio). A las necesidades
hidricas se le agregé un 179 mis de
agua por cada grado centigrado de tem.
peratura por encima de 3714°C.

La aminofilina rectal (5 mg/Kg/dosis
cada 6 a & horas) sc utilizd en 31 de los
123 pacientes,

Los cérticosteroides se usaron a dosis
de 2 mg/Kg/dia de Prednisona oral, en
solo 3 de los 123 pacientes.

La digitalizacién con Lanatésido C por
via parenteral (0.04 mg/Kg., dosis total
de digitalizacién) se utilizd en 36 de
los 123 pacientes de los cuales en 33 se
usd al ingreso (9 de ellos presentaban
cardiopatias congénitas sin logar a du-

Neomonia intersticial (bronguiolitis) ... 42 pacientes {

Neumonia a focos diseminados ( bronconeu-
IMONEA D e in v i s e i e e s annaneens

Newmonia lobar ... it

o4

das} v en 3 restantes, cacvdiopatas eon-
wénitos, tuve gquoe utilizarse durante su
evolucion., Todos respondicron al tra-
tamiento digitdlico exceplo un caso, que
fallecio.

Mortalided. De los 123 cazos ingresa-
doz por mas d= 24 horvas en nuaestra Sala.
fallecié un paciente y fueron dados de
alta, curados, 122 pacientes. El caszo
que fallecid fue avtopsiado por el Dr. H.
Gomex Barry encontrindose  extensas
[esiones neumonicas abscedadas bilate-
rales ¥ obteniéndoze del pus de las mis-
magz, estafilococo durens hemolitico con-
gulasa positive. También :¢ encontrs-
ron malformaciones cardiaca: maltiples
que por su complejidad serdn objeto de
una futura comunieacion. El nife mu-
rig en un cuadro de insoliciencia ear-
diaca que no rvespondié a la digitaliza-
cion, mmque se utilizaron dosiz  de
Lanatdsico C muy por encima de las
corrientemente usadas.

Estadie. El tiempo en que estuvieron
ingresados varié entre cinco dias v doo
y medio meses, estando la mayor parte
de los casos ingresados entve 10 v 14
dias,

Seguimivnto de los easos. La mayor
parte de los casos siguié concurriendo
a la consulta externa de nuestro servicio,
no habiendo reingresado ningunoe de
ellos por cuadro neuménico aungue en
muchos casos persistié la tos v las le.
siones radiograficas (aungue evolucio.
nando favorablemente) por una o mas
semanas.

Tipos elinico - radiolégicos de neumo-
nig. Correlacionando el cuadro clinico
v &l radiolégico se cnecontrd:

Menos 6 meses: 38
Miz 6 meses: 1

Menos 6 meses: 35
Mas 6 meses: 15

80 pacientes J[

I paciente % edad 8 meses,

R C P
Fre. 29, 1964



COMENTARIOS:

En la Sala Albertini, Altos, habilita-
da con cardeter de urgencia en Setiem-
bre de 1962, fueron ingresados 124 pa-
cientes presentando neumonia aguda,
de los enales uno fallecié a las dos horas
de so ingreso, habiendo llegado en es
tado pre-agénico y de los restantes 123,
fallecié uno, portador de una neumonia
con malformaciones cardiacas evolueio-
nando faverablemente lo: demis.

El 84% de los pacientes tenian me-
nos de un afio de edad.

Con respecto al sexo no hubo nin-
giun predominio en favor de uno u otro
RO,

El cuadro clinico en la mayoria de
los pacientes signid un patrén parecido,
constituido por tos seca, secrecién nasal.
anorexia ¥ sin fiebre por uno o pocos
dias antes de su ingreso, seguido de Ja
aparicién de polipnea y encontrandos:
un cuadro elinico-radiolégico de neu-
monia intersticial (bronguiolitis) en el
35% de los pacientes ingresados y un
cuadro clinico-radiolégico de neumonia
a focos diseminados en el 659 restante.
Las bronguiolitis s¢ vieron principal-
mente en los pacientes de menos de seis
meses de edad y ninguno de los nifios
que la padecieron tenia mas de un afio
v medio, lo que corrobora una vez mis
que eete tipo de neumonia es casi ex-
clusiva de los lactantes, sobre todo du-
rante los primeros seis meses de vida.
La existencia de un solo caso de neu-
monia lobar nos lo explica la edad de
nuestros pacientes, pues es bien sabido
que dicho tipe de neomonia es propia
del nifioc mayor.

Con respecto a los casos que presen-
taron diarreas durante la evelucién, lo
achacamos en gran parte a dificultades
con ¢l personal suxiliar vy la refrigera-
vion de la leche, pues estibamos en
una Sala de Emergencia, Las muestras
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de leche que provenian del Dpto. de
Preparacién de Formulas fueron bacte-
riolégicamente negativas. Solo en po-
cos casos los coprocultivos fueren com-
patibles con dishacteriosis lo que nos
obligd a suprimir la antibioticoterapina
y administrar Nistatina, habiendo teni-
do en todos ellos resultados favorables.

S8i bien los lactantes presentaban fre-
cuentemente distensién abdominal debi-
do a la aerofagia que acompafa a la
polipnea, ésta regresaba a las poess ho-
ras ¥ solo en 20 pacientes dicha disten-
sidn se mantuvo por més de 24 horas con
constipacién y también ellos evolueio-
naron favorahlemente. Es nuestra opi-
nién que esto se debia al tratamiento
precoz del ileo paralitico, sobre todo a
la administracién de oxigeno himedo.

Nos llamé la atencién junto con el
jefe del Dpto. de Bacteriologia, Dr. Mu-
oz, la frecuencia de estafilococo du-
reus en los exudados faringeos iniciales.
Esto, unidoe a que s6lo dos casos presen-
taron ¢l cuadro tipico de neumonia es
tafilocécica, nos hizo sospechar que es.
tibamos en presencia de neumopatias
virales de base, en que la infeceién bac-
teriana jugaba un papel agravante como
lo demuestra ] hecho que los pacientes
més graves presentaran una mayor leu-
cocitosis y desviacién hacia la izquierda
v la evolucién favorable de nuestros
casos, en que todos fueron tratados con
antibacterianos.

Con respecto a la etiologia viral del
proceso y aunque los virus que mas
frecuentemente producen neumopatias
bajas e¢n el nifio son los adenovirus,
sincitial respiratorio v los de la param-
fluenza, fue puestra impresion inicial
que era alguno de los virus de la in-
fluenza loz que debian estar producien-
do la epidemia, por la presencia de bro-
tes de la misma en otros paises en esa
época y porque en ese afio habia sido
demostrada la presencia de virus de
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influenza en nuestra poblacién por los
virélogos del Instituto Nacional de
Higiene.

El hallazgo de wn gran poreentaje de
exudados faringeos con estafilococe au-
veus ahondaba mds en nuestra impre-
sion, pues si bien dicha bacteria se
encuentra con mayor frecuencia en los
individuos portadores de neumopatias
virales, es con la infloenza que se ha
reportado la mayor incidencia de aso-
ciacidn virus-estafilococo.

El informe inicial de hallazgo de vi-
rus de influenza en cuatro de nuestras
muestras de lavados nasofaringeos pare-
ri6 corroborar dicha hipdtesis, pero
hasta ¢l momento en ninguno de los
sueros se han encontrado anticuerpos
a la influenza, lo que hace que no ten-
zamos la prueba total de que las neun-
monias tuviesen como base la influenza,
Una explicacién pudicra residir en el
hecho de que solo se buscaran anticuer-
pos al antigeno S pues, como han de-
mostrade Henle y Lief, en un brote de
influenza asiitica, elles encontraron una
definitiva respuesta de anticuerpos al
antigeno V en lactantes y nifios meno-
res de einco afos de edad, en los cuales
encontraron falta de respuesta al anti-
geno S, En otro trabajo, Schmidt, Met-
caff v Meltenberger reportan siete casos
de respuesta al antigeno V que fucron
negativos al antigeno 5 y que hubiesen
pasado inadvertidos de padecer influen-
za asiitica de solo haberse busecado an-
ticuerpos al antigeno 5. Otra posibili-
dad reside en que la toma de la tercera
muestra fuese a los 5 meses después del
alta.

El hallazgo frecuentc de enterovirus
en heces fecales parece estar en favor de
la opinién del Dr, Zacek que en nuestro
pais existe una gran incidencia de ellos.

Con respecto al tratamiento debemos
aclarar que en ningin caso dejames de

G

uszar antibacterianos por el temor de la
asociacién virue-bacteria y creemos gue
la evolueién favorable de loz mismos e
debio en gran parte a esta terapéutica,
aungue no tengamos casos sin antibae-
terianos para comparacién. Otro punto
en que quercmos hacer hineapié es que
solo digitalizibamos en presencia de
signos compatibles con  insuficiencia
cardinca ¥ nvnea “profilicticamente”,
pues esti demostrado lo inutil de este
proceder y hasta lo perjudicial que
puede ser. Otro punto de controversia
en ¢l tratamiento es el poco uso de cor-
ticosteroides que hicimos en las hron-
quiolitis (3 de 42 pacientes). Revisan.
do la literatura se encuentra la discre-
pancia entre los autores por el uso de
rutina de los edrticosteroides en la bron-
quiolitis ¥ nosotros segnimos a aquellos
autores que establecen que en este tipo
de neumonias, la oxigenoterapia, la vi-
gilanecia del equilibrio hidrice, la anti-
hioticoterapia para la infeceidn secun-
daria v la digitalizacién si es necesaria,
constituyen la hase del tratamiento y
solo cuando a las veinticuatro horas no
habia signos de mejoria usamos los
corticosteroides con buenos resultados,
Con respecto a la dieta sélo nos intere-
saba durante las primeras veinticuatro
horas el mantener el equilibrio hidrico,
debido a las grandes pérdidas de agua
por la polipnea. Posteriormente, co-
menzibamos la alimentacion de los en-
fermos de manera progresiva y de acuer-
do con la tolerancia.

En los casos dades de alta con imi-
genes radiologicas en regresidn, pudi-
mos ver-—como lo ha establecido Cai-
fey—Ila persistencia de las mismas por
varias semanas. Es por lo apuntado por
éste autor, que le dibamos a muchos
de estos casos de alta antes de la des-
aparicion radiolégica de las imdgenes
neumonicas sin que reingresara ninguno
de estos casos,
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SUMARIO:

Se hace una revision de los 124 casos
de neumonia asistidos en la Sala Alber-
tini, Altos, durante 2 meses, tanto desde
el punto de vista elinico como radiold-
gico ¥ de laboratorio, haciéndose con-
sideraciones sobre los puntos méds inte-
resantes de los mismos y planteando la
posibilidad de que se tratase de una
epidemia de neumopatias virales en que
la infeccién secundaria jugase un papel
agravante, aunque no descartando la
posibilidad de que en algunos casos la
infeceién viral intensa, sin tiempo para
la infeccién secundaria, pudiera ser la
causa de evolucién desfavorable, como
el cazo que murié a las dos horas de
ingresado y que segin la madre tenia
menos de seis horas de evoluein.

Por tltimo consideramos que durante
ese afio hubo una verdadera epidemia
que no estuvo limitada a la Capital ¥
términos limitrofes, sino que se vio en
toda la Isla y uno de nosotros tuvo
oportunidad de ver casos, semejantes
a los vistos en nuestra Sala, en los hos-
pitales de Matanzas, Cirdenas, Santa
Clara y Camagiiey, enviade por el Mi
nisterio de Salud, en unién del Dr, Diez

Betancourt del Hospital William Soler
¥ los Virdlogos del Instituto Nacional
de Higicne. Esperamos que este traba
jo junte con los de otros Doctores nos
sirva para hacer una revision de toda
la epidemia.

Deseamos dar nuestras mis expresi-
vas gracias a todo el personal que nos
ayedd durante nuestra estancia en la
Sala Albertini, Altos, en particular a
las Internos, a euya supervisidn econs-
tante v adherencia a los esquemas de
tratamiento impuestos, se debe la baja
mortalidad de nuestros casos, Doctores
Guay, Avilés, Escalona, Lominchar,
Pedroso, del Tore, Gonzilez Torres,
Carcasses v Diaz Cordero. También al
Sr. Teadoro Quintana, Jefe que era en
aquella época del Dpto. de Abasteci-
miento del Hospital Calixto Gareia, a
los virélogos del Instituto Nacional de
Higiene y del Instituto del Radiom, a
los Dptos. de Radiologia, Laboratorie
y Bacteriologia del Hospital Calixto
Gareia por la forma en que cooperaron
con nosotros durante la epidemia; al
Dr. I, Pascual por sus sugerencias en la
presentacién de este trabajo y al Sr. R.
Maydéz por su asistencia fotogrifica a
este trabajo.
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