Las disneas laringeas infecciosas agudas, no diftéricas
en el niio

Por el Dr.: Fuanéx GuiLLEx

Si en medicing hay un euadro que
merezea el ealificative de urgente, do
angustiosamente urgente, este es_ sin du-
da, la disnea que se presenta en el nifio
como consccucncia de procesos infla-
matorios agudos endolaringeos.

Salve la hemorragia por rotura de
vasos de gran calibre, nada hay mas ob-
jetivamente dramiitico que la sensacion
de muerte inminente que se apodera do
quien ve a un niio que literalmeme s
esti ahogando a causa de una estenosic
laringea aguda.

Durante un espacio de tiempo redu-
cido el enfermo pone a pleno rendi-
miento cuantas fuerzas de re:erva dis-
porre para que el alvéolo pulmonar re-
ciba los pocos centimetros edbicos de
aire que permitirin respirar ¥ conlinuar
la lucha por su vida. Pero esta situacion
no pucde mantenerse mas alla de unos
limites mis bien modestos ¥ sélo de ln
actuacion inmediata, ripida v correcta
del médieo para restablecer un aporte
de oxigeno satisfactorio dependerd ol
firal de una partida en la que la pos-
tura es, nada menos, que la vida del
enfermo.

El problema de las disneas laringeas
agudas del nifio estuba dominado desde
antes del conocimiento de las bacterias,
por el fantasma del cuerpo diftérico,
Cuando ¢l suero cspecifico entrd en la
farmucopea habitual, millones de casos
1z eolucioraron con €, solo o asociado

a la intubacién o a la traqueotomin,
Por entonees los fracasoe se atribuian
—en principio— a “haber llegado tar-
de”, aunque ya Troussean dijo que ha-
bia un falso erup capaz de matar al
enfermo.

Fue preciso que sobre 1912 Chevalier-
Jeckson' describiese el cuadro de la la-
ringo-traqueo-bromquitis infecciosa no
especiflica de evelucion fulm’nante, para
que se cayess en la cuenta de que en
los cazos de etiologia poco clara el sue-
ro antidifltérico no hacia efecto porque
el bacilo de Klebs-Léffler no era el res-
ponsable del enadro, aunque en el es-
tudio bacterioligico de los exudados se
encuenmtren gérmenes con las caracteris-
ticas morfolégicas del bacilo difiérico.
Hoy, cuando gracias a la vacunacidn an-
tidiftérica obligatoria el crup es afortu-
nadamente excepeional en el medio don-
de rabajamos, la aparicion esporidica
de laringitis agudas que provocan en
el mifio dificultades respiratorias taw im.
portantes que a veces determinen el pro-
blema.

Como ya hemos dicho el primer y de-
cisivo paso en la descriminacion centre
la difteria y las laringitiz sofocantes no
diftéricas ge dio hacia 1912, cuando Che-
valier-Jackson pone a punto su téerica
de laringoscopin directa con wtillaje y
gistema de iluminacidon que ademis de
proporcionar una visibilidad perfecta,
ni resultan demasiado molestos para el



enfermo, ni sorr demasiado dificiles de
manejar por cualquier medianamente
entrenado que tenga eierta habilidad.

Desde entonces, ¥ con la excepeion de
unos pocos trabajos importantes de la-
ringologos preferememente franceses en-
tre los que destaca el rapport de Le
Mee, Block v Bouchet a la Sociedad de
Otorrinolaringologia francesa ¢l  aiin
1937 v otra publicacidn posterior de los
mismos autores. son los autores ameri-
canos los que una y otra vez llaman la
atencion sohre el proceso, ¥ no porque
su incidencia en lo: Estados Unidos sea
mayor que en Europa, sino porque la
laringoscopia  directa practicada como
exploracidn rutinaria permite hacer con
facilidad un diagnéstico exacto,

Fue preciso que Europa se viese afec-
tada por la gran epidemia gripal de!
invierno de 1950-51 para que, por fin,
s¢ lomase seria comciencia de un proble-
ma que, como el de las laringitis agudas
sofocantes no diftéricas, hasta entonces
no se habia afrontado con la decizion
fue su importancia requiere, En los
iltimos aiios los estudios y revisiones
sohre el tema se multiplican v son los
paises eslavos los que mias empeoio po-
nen, quiza porque en ellos la epidemia
luvo caracleristicas mas graves que las
oficialmente reconocidas.
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Antes de entrar de lleno en el tema,
consideramos interesante hacer un breve
recuerdo de la anatomia de la laringe en
el nifio; mejor dicho, de la anatomia
de la endolaringe, de la pura luz del
tubo respiratorio ¥ de sus eiructuras
parietales,

Como todos sabemos e la laringe hay
un sector supraglético, una zona media
glética ¥ un espacio subglético. Funcio-
nalmente ¢l espacio o hendidura gls-
tica & lo mas importante, de acuerdo,
Pero el mavor interés patolégico sc een-
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tra por ¢ncima ¥y sobre todo por debajo
de las cuerdas vocale: sectores que por
su especial constitucion tisular reaccio-
narr de forma absolutamente insospecha-
ble —y por supuesto desmesarada— ante
csticulos flogégenos de intensidad poco
mis que mediana,

El e:pacio supraglitico, que en reas
lidad es faringolaringeo, tiene =u punto
débil en la cara anterior del cartilago
opercular cubierta por una capa de co-
nective laxo relativamemte importante
que se continia con el de los pilares
posteriores ¥ con el de la base de [a
lengua, En determinadas circunstancias,
si el edema afecta a esta especie de cin-
turén de coneetive laxo, la emboeadura
laringsa  aparece contormeada por un
rodete capaz de perturbar seriamente
fa respiracion.

También tenemos en el espacio su-
praglético los dos repliegues de la mu-
cosa que constituyen las bandas ventri-
culares, con su gron masa de conectivo
laxo y su tapida red de linfiticos, cu-
hiertos por uma mucosa rica en glin-
dulas. En definitivo, el terreno ideal
para que la infeccién mas pequedia de-
termine un importante edema reaccio-
nal, capaz de poner casi en contacto las
handas ventriculares con el consiguiente
peligro de asfixia.

El e:pacio subglitico tiene forma tron-
cocdnica, de base menor alta correspon-
diente a la superficie inferior de las
cuerdas y de la glotis, ¥ de base mayor
inferior que coincide con el primer ani-
o traqueal. E¢ en la parte alta de la
subglotis situada inmediatamente por
debajo de las eucrdas, donde las reae-
ciones inflamatorias agudas, incluso las
de intensidad minima, al afectar a una
mucosa parlicularmente laxa, pueden
crear en el nifio importames problemas
de insuficiencia respiratoria aguda,

Por otra parte, la zoma subglética so-
bre carecer de formaciones musculares
como las existentes en la supraglotis que
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en caso neeezario contribuyen a mante-
ner ahierta la laringe, tieme disemina-
dos aciimulo: Jinfoides importantes que
hajo ¢l efecto de la reaceién inflama-
toria aumcntan de volomen en propor.
ciones nada despreciahles,

La mucosa de la subglotis alia os muy
riea en glindulas mucosas que reaceio-
iran con una seerecion  abundantisima
ante ¢l insulto inflamatorio v ¢= preei-
samente csta seerecion, al secarse, la que
forma costras muy adherentes que ae-
tiian como cuerpo cxtraio ¥ complican
todavig mis la nada clara situacién res-
piratoric del n'io. Ma: bajo, al Hegar
al borde inferior del evieoides, la mu-
cosa que es va muy fina v de earacte-
risticas superponibles a la de la triguea,
estd fuertemente adherida al plavo es
quelético fibrocartilaginoso ¥ los proce-
so8 inflamatorios alli localizados no sue-
len reducir de forma apreciable la luz
respiratoria,

Como factor comdyuvante no inflama-
torio de indudable interds en In apari-
cion de disnea: laringeas, lenemos qus
recordar que e un mimero no despre-
ciable de nifios la laringe es constitucio-
nalmente estrecha, mis estrecha de lo
que tedricamente cabria esperar tenien-
do en cuenta la edad v ¢l desarrollo so-
mitico del nifo. Pero todavia hay mis,
laringes anatémicamente perfectas, tie-
nerr durante los dos o tres primeros atos
de vida malacia: cartilaginosas de ereci-
miento que habitualmente pasan desa-
percibidas ¥ se corrigen por =i solas.
Pues bien, cualquicr inflamacién endo-
laringea que se produzea en ellos puede
comprometer muy seriamente la respi-
racién. Mounier-Kuhn y colaborado-
res's® han llamado recientemente la aten-
cién sobre ¢l hecho de las laringes estre-
vhas v las condromalacias de desarrollo
que en ¢l caso de presenturse una infla-
macion endolaringea pueden Hevar al
nifio a situaciones de exteemn gravedad.
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Finalmente, existen procesos cxtrala-
ringeos que son tolerados pese a compr.-
mir la laringe, pero la més insigniflicante
infiliracion inflamatoria pone de mani-
festo de forma vielenta la siluacidon,
Ta! es el caso de meningomielocele pu-
blicado por Fitasimmons on 1965,

111 ETIOLOGIA

Las formas sofocantes de la laringitis
no responden —por regla general-— a
una etiologia cominr. En realidad no s¢
trata de una enfermedad, sino de una
forma peculiar de reaccionar el organis-
mo, de una inflamacion localizada, in-
flamacién que unas veces ¢ da on ¢l
curso del sarampion, otras edta produ-
cida por gérmeires pidgenos comunes ¥
otras — las mas—— por virus de tipo igual
o parecido al responszable de las grandes
epidemias de gripe.

Salve en estas circunstancias la larin-
ziti= subglética es un proceso cast pn-
mitivo de la estacion fria. Werner' en
una revision muy amplia y cuidada, afir-
ma que el 85% de los casos eoinciden
con importamtes perturhaciones meteo-
roldgicas,

Pocas veces aparece un caso abslados
cn nuestra Facultad siempre hemos viss
to las laringitis subgléticas en pequedas
serics de 3 6 4 enfermos ¥ en un inter-
valo de tiempe no mayor de dos sema-
nas, En el ejercicio privado, nucstros
colegas pediatras —habitualmente los
primeros e ver a este tipo de enfer-
mos— Fara veg se cncuentran ante un
easo aislado,

Esta coincidencia en el tiempo hace
suponer la presencia episodiea de un
agente etioldgivo, agente euva identidal
exacta s¢ nos escapa por el momemrto,
pero que indudablemente tiene una es-
trecha relacion con ¢l de los procesos
respiratorios de tipo catarral agudo, que
catalogados como gripe afectan todos
los afios a importantes contingentes e
poblacidn.
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La gripe en ia ctiologia de la laringins
disncizantes.

Como se zabe la gripe ¢s un proce:o
e virus altamente contagoso que evo-
luciona en  grandes pandemias, Hasta
ahora se conocen dos tipos de virus gri-
pal —A y B— mis otros que se encuen-
tran de forma esporidica. Con el mi-
croscopio clecirénico Paceaud” v Roels
ds Schryver® han demostrado que el vi-
rus gripal tieme dos formas: corpuscn-
lar v filamentosa. Pero la verdadera-
mente impoartante no es tal diversidad
morfolog ca, sino el hecho demostrado
por Hirst'* de cada uno de ellos silo
tiene poder antigénico frente a i mismo,
¥ no frente al otro tipo., En cuanto al
virus de la Hamada gripe asidtica, res.
pensable de laz gramdes pandemias de
1889, 1918 y 1957, parece ser una mu-
lacidn que, a todos lo: efectos, s¢ com-
porta como un nueve tipo de virne que
encuenira un terreno inmunolégicamen-
te virgen. Este virus se encontré err el
afio 1957 en los cerdos de Manchuria
que, al parecer, actuaban como reservo.
rios portadores: ¥y ze pudo comprobar
mediante la investigacion de anticuer-
pos especiflicos realizada por Payne ¥
Me. Donald™ en individuos nacidos an-
tes de 1890, que las pandemias de 1889
y 19218 las produjo el mi=mo virus que la
e 1957, virus que permanecié en estado
de latencia nada menos que 39 anos,

Benevolo ha dado a conocer reciente-
mente sus ohservaciomes sobre 588 casos
de Taringitis gripal aguda asistido en el
spedale del Banbino Gesn de Roma.™
La casuistica, excepcionalmente impor-
tante, da un gran valor a las conclusio-
nes de Benevelo gquien, por afiadidura,
ha rrabajado con uwrw material humans
lating que vive en condiciones ¥ medio
muy parecido a los nuestros. Pero bien,
en tan clevado mimero de enfermos, ¥
junto a los virus gripales A y B, v al
haemophylu: influenzae, Benovolo aisld
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cepas de virus Echo () v Echo 1, si bien
no se atreve a asignarles un papel etio-
légico y siguicndo el criterio de Reynald
de Saint Miche! las considera como vi-
rus de sobreinfeceion.

Esti Tuera de duda que el virus de la
gripe no es el exclusive responsable de
Iz laringitis que en el nifio determina
un cuadro diineico grave. En enfermos
con seudocrup se han encontrado mixo-
virus parainfluenzae tipos 1 v 2 con fre-
cueircia muy digna de tener en cuenta,
El tipo 1 —virus sendai— fue aislado
en nifios japoncses por Kirova e [sida
el afo 1953" y encontrado como sobre-
virug, o virus de sobreinfeccidon por
Gerngross'™ en la epidemia a virus gri-
pal A de Wladivestok el afio 1957, El
mixovirus 2 aislade por Beale y cola-
horadores el afio 1955 en Toronto, fuc
encontrado por Chanock®™ en un brote
de laringitis tive ssudoerup que sobre-
vino en Cineinnati al aifio siguiente. Un
estudio virolégico muy completo de en-
fermos con seudocrup ha sido hecho en
los afios 1965 v 1966 por Sveria-Malm-
berg, Andron, Carlstrom, Wadstrim ¥
Wersal'' para poner a punto distinto
téenicas encaminadas al aislamiento o
identificacion de lo: virus sospechosos,
En principio los resultados faeron me-
dioeres, pero tras modificar la toma de
muestras se obtovieron rezultados posi-
tivoz e el 60% de los enfermos investi-
gados, Svaria Maimberg v colaboradores
utilizan en sus experiencias sucro del
enfermo obtenido por puncién venosa,
v suero de convaleciente procedente de
nifios que habian tenido una larimgitis
sofocante entre las 4 y las 6 semanas an-
teriores @ la toma del suero; v en caso de
fracaso reiteran la nisqueda utilizando
olros tipos de suero de convaleciente,
logrando asi reiultados positivos e el
1005 de los enfermos en que se sospes-
ché la etiologia a virus del proceso la-
ringeo,

R. <. P,
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En cuanto al papel que juegan otros
tipos de virus, merecen destacarse el tra-
bajo de Kreisel ¥ un muy numeroso
grupo de colaboradores que trataron en
los afies 1963-64'° veinte nifios corr la-
ringitis edematosa subglética a virus sin-
citial respiratorio. Al parecer ¢l proceso
es de una extrema benignidad en si mis-
mo, ¥ son solo las condiciomres anaté-
micas de la laringe infantil las determi-
nantes de la grave dilicultad respirato-
ria que produce el edema de la subglo-
tiz, edema por otra parte moderado v
que obedece con notable facilidad al
tratamiento, como lo prueba el que en
los enfermos que hubo que tragueoto-
mizar la canula se retiré entre el Jo. v
So0. dia sin riesgo alguno.

Vacunacion antidiftérica vy laringitis a
viris.

Desde que la vacunacion antidifté-
rica masiva ha determinado practica-
mente la desaparicién del crup, se viene
ohservando ¢l hecho —un tanto para-
dajico— del aumento realmernte fmpor-
tante de las laringitis sofocantes a virus.
Danielewieez v Kossowsga'® se han ocu-
pado detenida y meticulosamente del
problema llegando a la conclusién de
que los procesos hacterianos del apara-
to respiratorio aparecen solo cuando el
epitelio gravemente comprometido por
la accidr de uno o varies virus, permite
el anidamiento ¥ la prolileracion in situ
de las bacterias que al proliferar aca-
ban con el virus —o los virus— ¥ con-
fieren a la enfermedad un cardicter
propio.

En el ning vacunado contra la difte-
ria los anticuerpo: de gue es portador
excluyer la posibilidad de infeccidn por
el hacilo de Klebs-Loeffler v, en estas
condiciones, el proceso a virus, que ad-
quiere una alta significacion patelégica,
evoluciona hasta sus dltimas consecuen-
cias.

Dezde otro punto de vista, el aumento
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real de las laringitis a viruz tiene un
fundamento inmunolégico. El niio cuyo
organismo no ha tenido contacto alzuno
con el agente etiolégico, o en todo easo
contactos minimos, carece de anticuer-
pos defensivos v enando la agresion se
produce de forma vielema, la estenosis
de la laringe es capaz de producir la
muerte por asfixia antes de que log me-
canismo: inmunitarios lleguen a produ-
cir la cantidad de anticuerpos necesaria
para una defensa eficaz. Basta conside-
sar el reducido calibre de la endolarin-
ge infamtil para caer en la cuenta de
que la gravedad de las laringitis sub-
gléticas se debe, fundamentalmente, al
factor mecinico: a la estenosis aguda
producida por el edema de la mucosa
a la que hay que sumar la aparicion de
szereciones de alta visco:idad que lite-
ralmente anegan el drbol respiratorio.

La infeccidn bacteriana sobreanndida.

Aurtes de! descubrimiento de los anti-
bidticos se creia que en los casos graves
de laringitis subglética habia una in-
[eccidn sobreanadida  responsable del
ecunadro re:zpiratorio descendente: Leore.
bouller Lelong, Delarue v Joseph publi-
caron en 1939 un importante trabajo a
este respecto.” Mas tarde, en 1959, Mdr-
ques vy Debray®! expresaban ideas muy
parecidas v en 1952 el propio Debray™
insiste sobre el tema,

En la epidemia de 1957 se pudo com-
probar que las tales ideas no eran rigu-
rosamente exactas, puesto que el viros
gripal, por si mismo, es capaz de produ-
cir enadro: gravizimos de evolucion fa-
tal, casi fulminante. Ahora bien, el pro-
pio Debray y Melekion en un trabajo
publicado en 19617* centran el problema
al comprobar en cierto nimero de en-
fermos en los que el estado de gravedad
se prolongaba mis alld de lo logicamen-
te previsible, una importante infeccion
bacteriana  sobreanadida, ewcontrando
entre los gérmenes al parecer responsa-
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bles de la sitmacion v por orden de fre-
cuencia, ¢l estaflilococo, el hacmopilus
influenzae. nenmococo v ¢l estreptococo.

Papel del estafilovaco.

En bastantes casos de laringitis sofo-
cantes infantiles e encuentra el csta-
lilococo en los exudados faringo-tarin-
geos, Teniendo en cuenta la ubicuidad
del germen no se daba al hecho a de-
bida importancia hasta que en la epide-
mia gripal del invierno de 1950-51 Des.
pons, Liberiwt vy Davd-Chause com-
probaron que en un elevado nimero de
enfermos la laringitis estaba producida.
precisamente, por ¢l estaflilococo el cual
era ademis, practicamente, ¢l POSpans-
ble de todas Tas complieaciones pulmo-
narce Bouchet, lebain, Boissire v Fa-
dre* en el brote de 1951-52 Hegan a
parccidas conclusiones,

A mi modo de ver es muy problemi-
tico que =ea el estafilococo quien pone
en marcha el proceso inflamatorio la-
ringeo pero lo que =i aparcee ser cierto
es que al actuar como germen de aso-
ciacion confiere a la inflamacion Jarie
Zea unas caracteristicas moy definidas
¥ acusadas de gravedad. Por otra parte,
existen indiv duos sanoes portadores en
=i nasofaringe de estafilococos plasma.
coagulisa  positives, altamente patdge-
nos, lo que cxplicaria la aparicion ha
bitual de esos pequeiios brotes de 4 6 5
enfermos, Si en estas series s¢ hace una
investigacion detenida en ol medio en
que viven, casi siempre se comprucha
que dircctamente o indirectamente la
mayoria de los nifios tuvieron contacto
conr porladores sospechosos,

IV ANATOMIA PATOLOGICA

Las lesiones encontradas por Skepi-
" pon ab:olutamente inespecificas:
deseamacion epitelial, edema de intensi.
dad wvariable mds acusado en la zona
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subglitica, congestion capilar ¢ infilira-
cion linfomonocitaria de! corion. En ¢l
pulmdin se observan tamhbién  lesiones
congestivas ¥ edematosas, con atelecta-
sias eireumseritas, En ningiin cuso se oh-
servan infiltraciones de  polinueleares
del tipo de pequeiios aby eesos o de focos
bronconcumadaniens,

Si recordamos las caracteristicas mi-
crascopicas de las lesiones que se en-
cucntran en el aparato respiratorio de
los indiviilnos fal'ecidos por procesos a
virus, ¥ en eqpecial las demostradas en
las Tormas respiratoriss fatales de la
gripe, Hama la atencidn su sorprendente
parecido: parecido que justifiea plena-
mente laidea de que los virus tienen un
importante pape! en la aparicion de los
laringitis sofacantes, aungue en realidad
en la determinacion del tipo de virus
causal quede todavia bastame camino
fue recorrer,

V CLINICA

Lo primero que lama la atencion es
que unas veees la disnea laringea aguida
aparcee aislada como manifestacidn ani-
ca de la enfermedad, mientras que otras
es s6lo uno de los sintomas que inlegran
un cundro respiratorio total. Pero sea
cual fuere su evolucidn el comienzo de
las Tavingitis solocantos agudas os siem-
pre el mismo: un episodio rinofaringeo
de aspecto catarral, no demasiado inten-
s0 ¥y, por supuesto, nada alarmante,

Lucgo, en la noche del segundo o del
tereer dia, el nifio despierta sobresalta-
o, cowr tos irritativa, cornage y seria
dificultad respiratoria, pero —ecosa diz-
na de tener en cuenta— la vor es clara,
de timbre normal, Asi pues, salve el
antecedente catarral ¢l cnadro es en los
primero: momentos superponibles a2l de
la laringitis cstridulosa, pero en pocas
horas sn evolucion demostrari que el
problema e mucho mas serio, En efecto,
el habitual tratamicnto con sedantes v
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amticspasmailicos eficaz en la laringitis
cstridulosa, se mue:tra por completo
inoperante. En pocas horas Ia tempera-
tura asciende, la respiracion se hace cada
minuto mas dificil v ol aspecto del nifio
da sensacion de unn gravedad rdpida-
mente progresiva aungue la vor pecina-
nezea clara o =élo ligeramente velada,

Si cuando el nido Hega o manos del
laringéloge =u e=tado lo permite, debe
hacerse una laringosco;a direcia pa
determinar =i la caunsza e la dificuitud

respiratoria csla por «ncima o por de-
hajo de la glotis.

En las formas supragloticas, ¢l edema
localizado en la embocadura Jaringea,
anmenta corr rapidez v =i el tratamicnto
médico no consigue en poeas horas
——pmnea mas de tres— una mejoria evi-
dente hay que hacer la traquestomia.
Niios en situacion descspermda pueden
literalmente ser resucitados cuando una
vez abierta la triquea s¢ acopla a la
canula wwr sistema de respiracion con-
trolada. En estos enfermos, la falta de
oxigenacidn por el cdema supragiotico
tiene una trascendencia muchisimo ma-
vor que las eventuales alteraciones bi-
sieas atribuibiles al proeeso infeceic o, o
toxicoinfece oro: por csto no debe du-
dlarse ni wir instante en hacer una inter-
vencion que como la traquestomia sélo
beneficios puede reportar,

En los edemas subglitivos ¢l cuadro
clinico, desde su comienzo, da una im-
presién de extrema gravedad; gravedad
que =e acentiva minuto a minuto, Coando
hay tiempo para hacer la lavingoscop a
directa, pueden verse por debajo de las
euerdas dos abultamientos edematosos
laterales que casi cierran por complelo
la luz laringea. En cuanto a la auscul-
tacion al menos al comienzo, demues-
tra que la ventilacion pulmonar = todo
lo satisfacioria que cabe esperar habien-
do un obstaculs muy importante de vies
altas, Mas tarde, si se produce una pro-

R C. P
Qeruwene 31. 1969

pagacion tragueohrongu al de-cemdente,
la sitmacion llegari a ser muy compro-
metida, en ocasiones si =e duda en ac-
tuar con rapidez, irresoluble.

El cuadro de laringotragueslivongui-
ti= sofocante aguda, Crecoente en las
cpidemios gripales, es el respon=ahlie de
la mayoria de los easo: fatales. Coinei-
den agqui la dilicaltad respivatoria ¥ un
ecstado toxicoinfeeciozo meeral de Ly mis
alta gravedud, capaces de abarcar cual-
quicra de ellos aizludamente. s con ma-
vor razon jumtos, con la vida del e
queiio: o en el easo menos de favorable,
mantewer durante dias o semanas una
mayor seria gravedad,

Fe posible que los casos en que la in-
flamacion laringea inieial =e extiende al
aparato respiratorio, se den cuando hay
un Virls agresor con caracteristicas pes
enliares que incide sobre el organizmo
dei nifio en wir momento en gque la eaida
de las defensas lo colocd en espeeial si-
wacion de receplividad. No pn
cutirse que el tipo de virus tiene un
papel deeidvo en la aparicion de las la-
ringitis sofocantes: ¢l elevado nimera
de cavos observados en Europa en la
epidemia geipal de 1950-51, el descenso
en anos succsivos, v el alza que produjo
en la epidemia del invierno de 1967 en
la gque el iristemente celebre viens ole
Ta Hamada gripe asiatiea solvid o hacer
acto de presencia,

En la laringitis subzlaiea «
sintoma, la dispnea, se presenta de forma
agudisima, Mmlminame, capaz de prodo

cir la muoerte por asfixia =in ni Siquiera
dar tiempn para gque el médico pueda
soetuar,
Qtras veees la evolucion s mds lenta
vopoermite b

medidas necesarias para garantizar  la

war con cierta calma las

respiracion del nidio. Junta con la dis-
nea hay sicmpre tos irvitativa, ronea ¥
sofocante, que contribuve a acentuar I
anzustia el cvadro. Lo realmente cu-
rioso ¢. que la vor, incluso ew los casos
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graves proxima ya la fase asflicticia per-
manece normal o sélo discretamente apa-
gada. En la laringitis subglética gripal
el estado general estd siempre seriamen-
te afectado: hay fiebre que suele ser
muy alta, tagquicardia con pulso débil ¥
todo el cortejo sintomitico habitual en
los euadros téxicoinfecciosos del mifio.

Cuando se logra superar el primer epi-
sodio de disnea brutal, la dificultad res-
piratoria laringea comienza a ceder len-
tamente, v aungque todavia haya tiraje
v el aspecto del nifio sea francamente
malo, hay un eompdis de espera, unas
horas en las que el proceso se cstabiliza
y =e puede intentar con bastante posibi-
lidades de éxito un tratamiento eficaz
salvo en loz cazos, por otra parte no ex-
cesivamente frecuentes en nuestro me-
dio, en que hay una propagacién des-
cendente que terminard asfixiamdo al
pequenda.,

Ahora bien, en los casos de laringitis
aripal con edema subglético en los que
el nifle muere en pocos minutos, posi-
Llemente la difieultad re:piratoria es-
trictamente mecin’ca no es el todos wi
aun econtando con una eventual edema-
tizacién de los orificios bronguiales. La
violencia del cuadro es tal que, por fuer-
za, hay que pensar en una aceidrr directa
del virus sobre los eentros bulbares.

VI DIAGNOSTICO

El diagnéstico hay que orientarlo en
¢l sentido de eliminar una posible dif-
teria capaz de curar con Ia antitoxina
especifica. Lo demas, por mucho que se
diga o se deje de decir es academici:mo
puro del peor estilo. La realidad es que
nos encomramos ante un nife que se
ahoga por segundos, y en cuestion de
segundos hay que actuar para garanti-
zarle la respiracion.

Si el cuadro no es muy acuciante cabe
un compas de espera en el que la larin-
goscopia directa nos informara de la im-
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portanrcia del edema, ¥ en el que se pue-
de intentar fijar la etiologia del cuadro
pero, repetimos, esto momentianeamente
es de utilidad no sélo dizcutible sino
dudosa, El problema esti centrado en la
estenosis laringea aguda por edema y
del origen de éste sabemos muy poco.
s Virus?, ;estafilococos?, ;haesnophylus
influenzae?, qué mas da. El nifo se as-
fixia y hay que tratar de evitarlo., ;Cé-
mo?: é:ta es la coestion de la que vamos
4 ocuparnos,

VII TRATAMIENTO

En las laringitis sofocantes por edema
subglético el éxito o el fracaso es sdlo
cuestion de disponer del tiempo sufi-
ciente para garantizar una buena respi-
racion durairte unas pocas horas,

Ni qué decir tiene que todo nifio con
un cuadro laringeo zofocante debe ser
hospitalizado inmediatamente en un
centro donde se disponga de medios ma-
teriales para solucionar —o intentar so-
lucionar— el problema, Alli, v desde
el mismo instante de su ingreso se le
tendra en una tienda de oxigeno con
atmésfera muy Inimeda a la gue pueden
incorporarse medicamentos bajo la for-
ma de aerozoles,

El tratamiento oriemara en el sentido
de actuar tan precoz, tan ripide y tan
enérgicamente como sea posible. Real-
mente se trata de una lucha contra el
rzloj en la que se intenta mantener urmr
aporte de oxigeno :uficiente durante el
tiempo preciso para que los farmacos
utilizades actiien. Si el estado del en-
fermo lo permite se iniciard el trata-
miento médico teniendo todo dispuesto
para abrir la traquea.

Si agotado el margenr prudencial de
dos o tres horas no se observa una me-
joria apreciable, se hard sin duda la
tragueotomia,

Una directriz fundamental debe guiar
¢l tratamiento: no perturbar el reposo

R <. P
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del nifio, no irritarlo v evitar toda ma-
niobra que o sea absolutamente nece-
saria para copscguir el fin concreto de
mejorar la respiracion. A este respecio
se ilebe prescindir de toda manipula-
cion endolaringea realizada con fines
exploratorios o terapéuticos, manipula-
ciones que por otra parte sélo tiemen un
valor muy reducido ya que ez evidente,
aplastantemente evidente, lo que estd
sucediendo; ¥y en cuanto a la posibili-
dad de solucionar ¢l problema con la
intubacién s6lo guiero decir que la mu-
cosa cdematizada s¢ uleera con extrema
facilidad en cualquier punto sobre el
que se ejerce la mias minima compre-
sion, ¥ que al retirar ol tubo y cicatrizar
la uleeracion agquella estenosis aguda ¥
episodica s¢ convierta en olra perma-
nente, con lo cual resulta que al enfer-
mo s¢ le ha hecho un flaco servicio.

Como fluidicante de las secreciones se
emplea —eonr resultados satisfactorios—
Ia tripsina en acrosol a dosis de 50 mgre,
llos veees al dia, o introduciendo unas
gotag por la cinula traqueal cada dos
o tres horas,™

Los antiespasmdadicos deben ser utili-
gados ——:i se utilisan— con gran cir-
cunspeecion por su pos:ble accion de-
presiva sobre los centros bulbares v so-
hre ¢l tono de los misculos respirato-
rios,

sAntibidticos?: bien. Su eflicacia en
los casos de origen no bacteriano e: du-
dosa, pero si lenemos en enenta que no
pueden perjudicar seriamente, ¥ que en
todo caso protegen contra uma eventual
sobreinfeceion, es aconsejable utilizarlos.

El dnico tratamiento médies real-
mente efectivo lo representan los corti-
cocsteroides,” La deltacortizona, o sus
derivados, deben ser empleados precoe-
mente ¥y a dosis altas, muy altas y por
supucsio superiores a laz habitualmente
utilizadas en mifos de peso v edad igual
a la del enfermo, en inveceion intramus-

R C. P
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cular ¥ en caso necesario por via intra-
venosa, Las dosis de 200 mgr: en 24 ho-
ras —o incluso superiores— no deben
asustar ¥a que se trata, sélo. de lograr
una rapida regresior de la infiltracion
laringea v consegunida ésta se suspende
el tratamiento.

En lo: cnsos favorables bastan dos o
tres dins para recuperar al enfermo; pe-
ro, insisto, a! margen de confianza o
coneeder a los corticoesteroides como
Mirmaco de chogue no debe ser superior
w dos o tres horag, Si en este liempo
o hay una mejoria evidente la tragqueo-
tomia se¢ impone sin, por €so, suspen-
der su administracion va gque su efica-
cia en un plazo algo mais largo es inne-
gahle,

Realmente la corticoterapia ha con-
seguido variar, en sentido favorable, el
prondstico de las laringitis sofocames
no diftéricas en el nifio, pero no hay
que olvidar que ni es un tratamiento
etioldgico, ni una panacea. Es decir, no
se pueide esperar de ella mds de lo que
es capaz de dar.,

No cabe duda que jugarse casi a cara
o eruz la vida de un enfermo fiando en
ly eficacia de un tratamiento que pe:e
a su indiscutible eficacia tiene un mar-
gen de fracazo innegahle, supone asumir
una responsabilidad capaz de quitar el
sueiio al mas despreocupado de Jos pro-
fesionales. Amte uma dismea  laringea
aguda por edema de la mucosa nuestra
pomposa ciencia se reduce, realmente,
a un puro empirismo que nos coloca a la
altura del médico brujo ancestral sin
otra diferencia, a npucstro favor, que
conoeer de wna forma aproximada la
biologia de la enfermedad v disponer de
farmacos muy potentes ¥ de composi-
cidir quimica conocida —es cierto— pero
no por eso menos misteriosas para la
mayorin de nosotros,

sQué con este bagaje se pueden oh-
tener éxitos? Indudable v eierto, pero,
por favor, al menos entre nosotros, len.
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gamos la humildad v la deeencia de re-
conocer gue en el cambio de una simple

vocal que torud en éxito el éxitus in-
minente. ¢l papel verdaderamente im-

Reproducido de Rev, Eipo Pediot, 25: 1.16,
145, 1464,

&

1o,

15,

3

[rorlant: ©=

el de los oscuros investi-

culores que consumen sus vidas para

que las puestras sean caxda dia un poco
mejores,
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