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-rWOKlA ATIL'IGA TE K2I0L0GIA

rrssoNÓdrA

Dentro del vasto grupo que forman los proce — * 
sos pulmonares agudos, cabe destacar la gran impor­

tancia y frecuencia que ha adquirido en los últimos 

tiempos la neumonía atípica primitiva de etiología 

desconocida.

Algunos autores ven a esta afección como una 

nueva enfermedad, pero por otra parte hay quienes 

sostienen en base a su propia experiencia que no es 

asi. Lo logico sería pensar que hayan existido siem 

pre dentro del extenso e impreciso grupo de los neu 

mopatías agudas.

E1 conocimiento poco preciso que de ella se 

tenía, no permitía rotularlo correctamente.

Ha oido on los últimos veinte anos que los 

investigadores, merced a loa importantes y humero — 

sos estudios realizados, han logrado progresar en 

su esclarecimiento» Se han distinguido espocialmcp. 

te, en estos trabajos, los>inveatigadoros norteamos 

ricanes, quienes tuvieron amplio material do estu­

dio en la segunda- guerra mundial, donde esto afee — 



ciín adquirió tal magnitud quo su frecuencia f uó con 

aidorada superior a la do lo neumonía lobar típica.

Ulteriormente, estas observaciónos fuoron rat¿ 

ficadas en otros pauses y si bion en la actualidad 

su estudio no puedo considororse exhaustivo, no pun. 

do negara® que mucho so ha progresado y que las nu^, 
t

Vaa Incoa aportadas han do permitir un diagnostico 

más frecuento*

Informa dol conocimiento poco profundo que ce 

tiono do cota afección, ni hecho do existir una no­

menclatura tan vasta paro designarla* So la conoce 
—X 
con el nombre de Kewáonitia, Beumonitis aguda, Nou- 

monitis primaria a' virus, Houcionitis gripal, üoumo— 

nitie atípica, Houmoníe a virus, Neumonía focal di* 

sominada, neumonía atípica con loucopania, Neumonía 

otípica primitiva, Neumonía otípica primitiva agu - 

da, Moumonía atípica abacteriana, Bronquiolitisuga 

da con atoloctasis, Bronquielitia aguda difuso, Broa 

coneumonía atípica, Bronconeuiaonía de etiología des. 

conocida, etc» K1 servicie módico do las Fuerzas A£ 

toadas do loe K.K. «U.U., ha adoptado oficial mónte el v
nombro do Keumónía atípiou primitiva, '^o etiología 

desconocida, para dasignar a sata enfermedad, crit.a



ríe Qua compartiólos, por cuanto al no utilizar, por 

canato si no utilizar un caractor clínico ni espocX 

•ficar un aconto a ti ológico en su individualización» 

se pone a cubierto de toda crítico.

PWOÜWüXA

Indiscútiblomente la incidencia de las neumo­

nía c a virus es cade voz mayor, J’obomos sin embargo, 

aclaror me es indisponsabio separar ciertas afee — 

clones pulmonares similaros, producidas por virus 

nocidos como los de la infLuon^a, psítacosis, cori^ 

meningitis Uníocitaria, sarampión, infecciones occX 

dentales dol granuloma veneraos ornitosis, etc» o fía 

ra ciertas rickottslaa como loe q.uo producen la fie­

bre Q. ote.

betas afecciones son englobadas injustificado— 

mohte por algunos autores, dentro del grupo de las 

neumonías atípicas primitivas de etiología descono­

cida, cuando no so realizan las pruebas de labórate 

rio indispensables para poder deslindarlas*

Aún te ¿lionas en cuenta cotos cono id oraciones, 

au frecuencia es crociento, habiendo axdo invocadas 

varias razones pora poder explicarlo: a) Su actual 

aumento puado sor una manifestación de la natural



fluctuación en la incidencia de ciertas enfermodo - 

dos infecciosos. b) 31 diagnóstico es hecho tafia fr¿ 

cuontomonto por el aoyor conocimiento que se tiene 

de la onforiaodad y por el mayor maplco do la radio­

logía. c). Otra razón ha sido sin duda alguno ol em­

pleo de la sulfamida y penicilina que han óotermi—
*

nado ol aúnento relativo c!g las afe colonos no pasi­

bles de su acción# ^n efecto, estas drogas admini^ 

tradog desdo el momento en que se inicia una afee — 

ción pulmonar aguda, o aún:antes» como moflida profX 

Láctico, han hecho que muchos do ootos procesos a - 

bortón antes do que el medico hqya podido doterminar 

con certeza ol diagnóstico, como hubiera sucedido 

do no meditar el medicamento• Asi es como los nou — 

moflías lobyTQS típicos se observan con poca fre — 

cuoneia en la actualidad, mientras que sucede lo
/

contrario con las neumonías atípicas, en donde es - 

tas drogas no actúan*

Las estadísticas publicadas on ol extranjero» 

ya que entro nos otros no existen las quo onglobon 

un número de casos suficientes como paro asignarles
/

importancia, ostablocon una frecuencia del 15 el 30 

dentro de las neuropatías agudas, tratados en lo»



servicios hospltalfcrioG*

Es no cosario racalcar que son estadísticas i£ 

siadas da los pacientes intornaáuSj lo que es de su— 

mu importanciat y» qué lo mayor parte do Las neumo­

nías son tratadas on ol domicilio particular del 

íerme, concurriendo a los hospitales únicamente 
* 

aquellos casos que son refractarios a la acción do 

las sulfamidas y penicilina. Por lo tanto no son ol 

fiel reflejo de la relación existente entro estos 

procesos pulmonares perdiendo parte do su valor*

ÜÜATPO CLiniCO

El período de incubación os olas tico oscilan* 

do gen or alentó entro uno y tro a semanas * Sin ombax 

go, Raimaría ha expresado que on algunas oportunida­

des pao do sor de uno o dos días solamente*

¿a enfermadad puado presentarse en casos aisla-
* 

dos o en formo Se opidmia», en las grandes conglo­

mero ciónos humanas.

Es.mas frecuente de observar durante las épo­

cas en que se suelen diagnosticar las enfermedades 

producidas por onfrxamientos*

Entro los factores predisponentes se han men­

cionado s la fatiga, enfriamientos y enfermedades



crÓuicns. Temblón las amigdalitis y las sinusitis 

lian do sor tenidas en cuenta pn oate sentido según 

algunos autoros»

Parece ser que la infección se llora a cabo 

por vía aerógona, vale decir, por la aspiración de 

pequeHas gotítas cargadas de górmenos provenientes 

de la cavidad nasofaríngea» Bien se sabe por otra 

parto el importante papel epidemiológico que ellas 

desompoilan» Lo qne no ha podido ser estimado os s.t 

el pulmón es invadido directamente por vía troncó— 

gona o si lo os por la corriente sanguínea»

Lo sintomatología general domina la escena 

por sií aparatosidad relegando a un segundo plano 

los síntomas focales.

??1 comienzo es engeneral progresivo' y mal de­

finido. Sin embargo al decir de R. C. Schmitz puedo 

sor agudo en el 25 al 37 do los casos.

Los primeros síntomas de la enfermedad son va­

riables de un sujetó a otro, pero oa gran número do 

pacientes simulan un estado gripal. Kilos son: ma ~ 

Instar general, fiebre poco elevada, dolores múscu­

lo roe, postración, a Veces escalofríos, angina ro - 

ja, rinitis, faringitis, cefaleas frontales o pori- 

orbitarias. Pero por sobre todas las cosas, hay un 

síntoma muy frecuente que llama poderosamente la a—



tonóifin y ©b la tos. Erecoz on su aparición o impr^ 

ductivaal comienzo, so presenta o vocaa por pnróxio, 

moa, sobro tocto nocturnos, ocotapoílsndope do un lino 

ro dolor rotroosternal, expresiva do lo'traqueí tis 
f .

y traqueobronquitis que aqueje al onformo, como coa 

“ocuoncia 3 al descanso quo ha oxporimontaío ol cat¿ 

rro fie loa vías aórooa superiores.

La verdadera* puntada do eos todo es rara.

Kn algunos onxoraos, los síntomas no son do 

gr&n intensidad y loa permiten continuar on sus ta­

reas habitúalos.

Instalado ol periodo do estado, toda la sint¿ 

mato logia anterior, aumenta do intensidad; la tos 

seca del comienzo'se hace bien pronto productiva, 

con esputos mucosos o muco purulentos. A vocea so 

aeompohen de estrías do sengre, poro no se observo 

nunca el esputo herrumbroso con aspecto de jales 

do grosellas, carocteríatico de las neumónica loba- 

ros tipleas. La tempero tura que habituelmente es ai 

ta y frecuentemente remitente, esté presente en fox 

me constante; pero hoy.un hecho importante digno de 
f- 

doataccy, cl pulso suole ostar normal o poco acolo- 

rano, lo quon8uco9e ca la neumonía lobox« ísta ora— 

dicar3lo relativa ostá praaente en los dos tercios



do loa coso» y tiene importancia diagnostica.

La disnea y cianosis pueden aparecer al cuox 

to o quinto día do onfermedoa evidenciando oclusión 

bronquial y alveolar, asi como edema e infiltración 

del tejido intcralveolar»

Otros síntomas que pueden hacer su aparición 

son: anorexia, trastornos nerviosos, suaoración y 

ocasionalmente vómitos, Sistención abdominal, cons­

tipación o diarrea»

Kl oxamon físico a moñudo nos revela signos 

mínimos en oí tórax. Al principio únicamente se oyi 

dencia una disminución Sol murmullo vesicular on la 

zona afectada con una ligero hiposonorXd&a a la poX l 
cunión q.uo se va acentuando en loa díati subsiguien­

tes, pero que no llega a dar ana tuotidoz franca.Uon 

cierta asiduidad So encuentran estertores subcropi- 

tantos y crepitantos finos en focos bien localiza — ■ 

dos»

No hay, por consiguiente, aignps notos de do], 

sificaci^n pulmonar, al menos en la gran mayoría do 

tos casos»

*?A BIOLOGIA

Llama poder o somonte lo atención el lacreado con— 



trasto oxistonto entro la gran extennién do las oog^ 

tras pulmonares reflejadas en la radiografía, con 

la escasez do signos físicos lia 11 a Jos en el axa»jxm 

clínico. Tal 03" así9 ^0 machas vacos no os sospo-

•cbada la neumonía atiples primitiva do etiología 

desconocida, hasta que por uno causa eventual se 

tiene una radiografía del tórax. Esta nos muestra 

unas veeos 1 sombras nodulares o micronodularo», si& 

ledas o confluentes, localizadas con preferencia en 

las bases pulmonares, cerca del ángulo cardiodiafr^ 

matice. En otras oportunidades estas imágenes se dis, 

tribuyen por todo el ares pulmonar poro con predi — 

lección por las zon^s controles, -alrededor del hilio, 
» - 

con o! cual to^aon contacto por una serio do trazos 

linéalos que son int-érprotad-c^comó resultado de lo 

poribronquítis.

- Lías o moñudo, estas lociones nodulares conflueu^ 

toe, .siuulnndoinfil tra dos, parten del hilio y so di— 

rigen hacia la axila o la baso, dando sombras diffu. — 

sos, cuyo contornos no suolon ser notos,, confundían - 

done gnn oralmente con le imagen normal del paren qui­

ma Vecino.

Como vemos, en la inmensa- juay oría de lo* casos 

lo lesión pulmonar so traduce por sombras- que© par—



tlr del hilio se van extendiendo en forma do abani­

co hacia la periferia pulmonar, disminuyondo progr£ 
o

aivamonte ¿la intensidad. Toman con mayor frecuencia _ 

loe látalos inferiores y no alcanzan la opacicidad 

que suelen presentar los neumonías neumocócico9.£o& 

í?<¡0 osla opa deidad es uniforme siendo frecuentes 

Las imágenes en copos do algodón qjio traducen peina, 

has zonas do stelactasia.

lías difíciles de observar, son las sombras h¿ 

mógóneas, que extendiéndose a todo un lóbulo hacen 

que desdo el punto de vista radiológico no pueden 

eer diferenciadas do úna neumonía lobar o de una lo- 

bitis tuberculosa.

En general las lesiones asienten con igual fra. 

cuoncia cu uno u otro pulaón.

Xa resolución delproccso-ac realiza de la pe— 

.riferia al hilio, dejando por un tiempo acentuación 

do la trama broncovascaler.

Pero el diagnóstico no puedo ser hachó por la 

evidencia radiológica solamente. Será necesario rec^ 

rrir al laboratorio.

EXAUEBES laboratorio

En cuanto ni estudio sanguíneo, hemos de decir 

que el numero de loucocitoo ce normal o está ligera—



monte daoconfllSo. Uno loucocitosia no olivada 

puoflo apomcer, poro on, general cuando existe trad^ 

ce una infección bacteriana agregada» Lo oritroSeflX 

mentación siempre está acelerada y ol homocaltivo 

os ootoril.

M exornan bacteriológico y cultivo do los oa- 

putos, agí como ele los oxudado» foríngoos y loria — 

gcos no muestran górmenos patógenos.

Los estudios aorológicos ospecialmento para 

la bósqUoda do anticuerpos 60 lo$ virus conocidos 

como loa de la influenza, paitacosis, ornitosis,ote. 

aon negativos.

Nos *iuodan por último dos procodiwion tos do lo» 

hora torio do suma importañéis para sostener ol dio¿ 

nóstico do neumonía ©típico do etiología dnsccnoci— 

da, cuales son: La erioUemóoglatinacióny la aglút¿ 

nación dol estreptococo M» G.

CT?IOHKmOAC<LUTI^

Los trabejos-do Potar son, Han y Pinland, como 

asimismo los do Turnar y sus colaboradores, íuoron 

los i^rimoros on poner on evidencia, en ol alio 1943, 

qua el suero da estos enfermos adquirís la propio- 

dad do aglutinar loa glóbulos rojos humanos a baja
* * —tomporatura. Satoa hallazgos fuoron mas tarde con»



firmado# y cstudiedon onsusignif icación por nomo- 

tgoos invoatigodoros.

La 3 hqmo^LatlninoB geno? al monta apa rae o ja on 

ol suero do los pac ion toa entro ol 7- y 102 día de 

onf olmedaAlcanzan su mas alta concentración en - 

ol transcurso de lo tarcor semana y luego decrecen 

ponlrtinomento para desaparecer al cabo do dos o 

tros meses»

Es decir, que aquellas están presentes al fi­

nal de la enfermedad y durante le convalecencia, por 

olio os conveniente obtener gamonalmente ¿en mués * 

tras de suero con ol que so ha do realizar ol test»

Para poner do manifiesto estas aglútininad dol 

frío o criohomosglutininas, se prepara ana suspon — 

sión al 2 de glóbulos rojos, previamente lavados,' 

que se mezclan con diluciones progresivas, do 8uorof 

en solución fisiológica; so deposita luego en lo bo­

lo dora a una temperatura que pueda oscilar entre loa 

0° y 5o 0* Tronocurridas 16 o 18 horas se realiza 

le primar lectura de la reacción eón cuando los.re­

sultados positivos púodeA aparecer on les priceras 

horas. I>uogo loa tubos son llevados a Ja toiaporotu­

ro ambiento durante dos horas; o bien a 37° C. por 

espacio de 30 minutos, pora efectuar entoncos una
** * -^ V <

segunde lectora, que tiene por finalidad mostrar un 



fonomono particular do astas aglutíninae, cual os 

lo reversibilidad de lo roaccióne dicho t ampo rata- ♦ 
ra.

Para ofoctuar la .suspensión de hematíes, la 

mayoría do los investigaflores emplean aritrositos 

’el grupo 0 (sin los aglutináronos Ay 3;; habiendo 

no obstante guíenos lo hacen indistintaw.ante con gl¿ 

btiios- rojos do cualquier grupo sanguíneo» 
w

Pobcmos sin embargo tomar dos precaucionas:

a) T?1 suero empleado debo provenir do sangre 

coagulada a la temperatura ambiento, sin haber sido 

colocada con anterioridad en la heladora. Una ves 

obtenido el düoro, ésto puede sor aliacanado” o ha — 

jas temperaturas como se hace corrientemente*  Si ño, 

te paso no ao realiza con las precaudónos anotadas 

inmediata filen te de obtenida la muestra do sangro os

• -ó'
salación a baja tcaporotura, los glóbulos rojos*
sorberían las aglutinas existentes on ni suero y la 

reacción sería en la mayoría do los casos negativa.

b) Hs necesario atenerse a la dilución del 2 

pues, si so coplearan diluciones menos concentrar 

das obtendríamos donasiaflos resultados positivos on 

inflivifluos nórmalas.

/•*  ¿

colocaba on al reírigoraflor, al proflucirso la coa—
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ni título mínimo paro conaidorar punitiva J.a 
e 

reacción es ño 1/40 y está e» relación directa con 
r 

la gravedad y duración de la enfermedad,

AGLUTINlHAS PAPA KL M G«

Ihotnos ha podido aislar del pulmón do un en — 

ferino muerto por noumoníe atípica primitiva de oti¿ 

logia deacondcida, nno variedad particular de estreji 

tococoi- no hemolítico, al ^uo diferenció como ectroj» 

tococo n^ 344* -ostoriormento se le encontró en pul» 

monea dé. otros casos fátalos aoí como on esputos y 

líquidos do lavo jos nasofaríngeo, de pacientes por­

tadores de esta enfermodad.

Satas bacterias, también designadas como es —■ 

trep toco coa lá. G, ,-son las q.u« dba origen a anticue^ 

pos, cuyo presencia en ol aue*o de los enfermos tra- 
l 

to de evidenciar esta prueba diagnóstica descripta 

por el miemo ThomaS y sus colaboradores. Para ello « 
no mozcla, on poiiugFUjs proporcionas, una suspensión* 

। 
de estroptococo U. G. con un rplumoa igual do dilu­

ciones prógroaivas de suero,

¿os estreptococos M, G. aon obtenidos de un 

cultivo de 18 horas de evolución,lavados con suero 

fisiológico y muertos por calentamiento á 65° duras­

te una hora.



Loa tobos on los cíbolos se ha colocado la mo¿ 
/ 

ele, so floja b la temperatura amblento, y ol termi­

no de 16 e 18 horas se loen los resultados* Ha naca, 

serio an título mínimo A a 1/20 para considerar a es* 

to reacción positiva; título quooo encuentra en el 

50 $ da loo casos de neumonía y juo so suelo obser­

var on los individuos normales on un 5

Kstas aglutininas. alcanzan su máxima cancón - 

tracián entro la cuarta y sexta semana* Son tanto 

mas abundantes cuando la temperatura ha sido más 

elevada y prolongada* Estos anticu erizos raramente 

Son encontrados, en ol enero durante lo Xas aguda áe 

la enfermedad, y mas raro aún os que aparezcan en 

pacientes portadoras de otra enfermedad infecciosa*

RTIOLOSIA

Ya hemos dicho que existen numerosos proce — 

sos pulmonares con un cuadra sométante al a^uí dos- 

cripto, ouo en rigor do Verdad son neumonía a atí — 

picas, poro cuya etiología ha sido perfectamente o¿ 

tohloeiCn..

Lob intonto» roalisaflos con el propósito de

hallar ol'agento o íos agostos infecciosos roaponca, 

bles de la onfenaadaa, han sido muchos, porono hay



todavía oaierdo completo entro loe investigadores 

acerca fio lo naturaleza o identidad dól agente cau­

sal *
fuorojaLas primaras experiencias roalizsdaw ©n anio# 

los, destacándose los trabajos ejecutados por Woir 

y Horafall en la mangosta silvestre, los ¿Te ^aton y 

colaboradores en la rata algodonera, los de llors - 

fall, Cuonen y colaboradores, los de Hoso y Eolloy 

ote. Kn todos ellos so usaron Las más diversos vías 

y se opinaron distintos metodos para inocular 03- 

putos, sangro y líquido,do lavajo nasofaríngeo P*o- 

voniontea do enfermos con neumonía atípica primiti- 

va. También sé utilizó material patológico do casos 

fatales*

Posgraciadaínonte las experiencias fueron difí* 

ellos‘de real izar, y los confusos.y complicados re - 

soltados obtenidos fueron más i difíciles aun do intot 

pretor» Por otro lado no e^ícten-rolatos posteriores 

que confirmen íos prosuntos^gentós ;inf qcciosos £üo 

algunos investigadores creyeron -haber descubierto có­

mo causantes do la enfermedad*

7?n vista da estos resultados negativos sé efec­

tuaron experiencias tratando de Inocular la enferme - < * • 
dod el hocuro. Lo. rosal todos obten ido a por la Comí — 



sión de Enfermedades Vespi^ctorios Aguda© do los ft. 

E. U.U. > en la transmisión experimental a hombros 

voluntarios ha sido mucho mas terminante que las 

porioncias sobro animales do laboratorio. So empicó 

ol mismo material inoculante que ol utilizado con 

los animales y ol 20 do los voluntarios contrajo 

una enfermedad somajante a la neumonía a típica pri­

mitiva. Porcentaje este que ha sido confirmado por 

otros investigadores. En aquellos casos que so omplco 

material esterilizado en el autoclave, la enfermedad 

no so produjo.

Pe estos estudios se deduce que la enfermedad 

es por lo menos iniciada, sino causada, por un agen 

to filtrablo presumiblemente un virus, que el 

torio! que so utilizó fue previamente filtrado.

También ol estreptococo &¡.G. que Thomas iden­

tificó con el número * 344 al aislado por primoro yazj 

ha sido implicado en la etiología. En las experien­

cias con sores humanos se pudo comprobar que ol sue­

ro de los miemos adquiría la propiedad do aglutinar 

estos estreptococos no hemolíticoo.

Los fenómenos ser ológicos hallados son infle — 

pondiontoo del fenómeno do criohouoaglutinación y 

lo significación del parentesco entro este ostropt^ 

coco y la neumonía ¿típico que tratamos no es dol to—



So claro*

Paro Thomas y colaboradores se podría expll - 

cor do tros formas lo relación entro ambos:

a) Usté microorganismo puede sor simplouentG 

un invasor secundario»

b) Puedo poseer relación antigónica por amonte 

coineidente con ol agento o agentes caúsalos, como 

sucedo con miembros del grupo protous B pora varias 

rickottsias»

c) Puede actuar solo o junto a otros agentes 

infecciosos en 1» patogenia de la en formo dad»

Probablemente esta relación permanezca incier­

ta,. hasta que la etiología sea perfoctamonto ostablj» 

cida»

Kn conclusión, podónos decir q.uo ol agente e — 

tiológico no ha sido aún porfectamonte determinad o» 

Us muy probable que óí sea un virus filtrable o bien 

quo aga una asociación entro virus y ol estreptococo 

M.G.

EVOLUCION Y pnOKQSTlCO

U1 curso de 18 enfermedad es variable* lo tea—
* 

per atura se mnntiene, aproxima dátente diez dina; dos— < 

contiendo luego en lisia» Ocasionalmente lo hace en



crisis.

La si n'c o mato logia clínica ha desaparecido por 

lo general cuando so alcanza la normalización termi
i 

ea, persistiendo a veces únicamente la tos#

^n cuanto a las imágenes radiológicas, ellas 

se hacen visibles durante un lapso de tiempo mayor, 

mencionándose como límites extremos tros y cuarenta 

y un días# Término medio persisten durante quince 

días#

Las complicaciones no son frecuentes pero taja 

poco dejan de ser raras. Se han descripto pleuresías^ 

meningitis, brouquiectasias, abscesos pulmonares, 

tromboflebitis, anemias y crisis hemolíticas# Para 

algunos autores la presencia de anemia hemolítica 

asociada $ un título de aglutininaa del frío extra— 

ordinaria^snt© alto, os una de las principales coj& 

plicaciones de la neumonía atipica primitiva dó otisi 

logia desconocida#

La benignidad os otra carácterís tica de esta 

afección, cuya mortalidad es aproximadamente del 

1 A

PIA GNOSTICO

K1 diagnóstico directo no es común, presentan— 

dose mas bien en el curso de exámenes sistemáticos



fié tórax practicados oü individuos gao padecen isan^' 

¿estaciones catarrales del aparato respiratorio y 

en donde la tos, con las caractoríaticas anotadas,

lis al síntoma dominante; Él oxamon físico revelando 
• V

.1

síntomas mínimos en el tórax q^ue están inora de re*

lecion con la evidencia radiológica do consolidación

pulmonar, hará sospechar la existencia de-una neumó—
i

nía a virus* 51 laboratorio confirmará el diagnosis 

co, eliminando loa agentes infecciosos conocidos e 

investigan do los anticuerpos presente en ol suero 

sanguíneo»

La reacción de erióhomóaglatinacióh y la aglu­

tinación para los estreptococos 11. G*, si bien no 

tan presentes en el 100 $ de los casos, cuando ollas 

son positivas a un título conveniente tiene gran va* 

lor diagnóstico, debiéndose realizar por consiguion* 

te rutinariamente*

51 diagnóstico so realiza por lo tanto en ba­

se a los datos .obtenidos por medio,do exórnenos clí­

nicos, radiológicos y de laboratorio# Suele sordl» 

facultoso en muchas Oportunidades* 

51 dioRnóstico diferencial debemos hacerlo con todos

los procesos pulmonares similares, producidos por yi*‘ 
s __

tus orickettaias. En estos casos el aislamiento>del



agente causal y la reacción de fijación do complo —
•« X 

monto específico salvarán toda duda¿ Poto desgracia 

ásmente no contatiOs siempre con laboratorios sufi — 

cientomonto entronados on investigar enf ermodad os 

producidas por o a tos agentes infecciosos* Esta cir­

cunstancia hace que muchas voces se pruscánda do es­

tos análisis y so llegue solamente a un diagnóstico 

presuntivo de neumonía atípica primitiva do otiolo — 

gía descó/iócí^ la terapéutica sulfamídica y

ponicilínica administrada desdo el comienzo de la 

enfermedad ha sido ineficaz*

El comienzó desigual, la ausencia, del escalo­

frío inicial y puntada de costado típica, la bradi— 

cardia relativa, el número (¡g leucocitos normal o 

disminuirlo, las imágenes radiológicas y el aspecto 

y bacteriología da los esputos hacen la diferencia— 

cióa con la neumonía lobar típica*

Para diferenciar algunas formas do tuberculo­

sis pulmonar con la neumonía a virus, especialmente 

cuando esta asienta en los lóbulos,superiores, coato. 

moa con las radiografías a repetición, la investiga, 

ción de los bacilos en los esputos y lavado gástri­

co, la evolución, etc*

Existen otras afecciones, por otra parte be - * 1 >
nignas, tales como el Síndrome de Xoofler y la Bron—



¿oneumonía a roacción ña Wesa.rmann positiva o Sin» »

droma da l’ranconi-Hagglin que son difíciles de eli* 

minar*

K1 infiltrado de Lobflor presenta on general 
• / 

monos síntomas clínicos que la nouinoníá quo trate — 

moa, hay oosinofilia olevada y en principio no pro-* 

duce aglutininas dol frío*

8a cuento al Síndrome de Franconi-Hegglin ca­

be preguntaras sino es exactamente suporponible a 

la neumonía a típica primitiva do etiología descono—
/

dda. La sintomatología y la evolución son i don ti­

cas. Los síntomas "dif or ón cíales uue puodon mondo — 

narse son la leucocitosis, la reacción de V/asser — :
,/ ¿ 

mann positiva y la ausencia de aglutininas del frío.

Poro la loucocitoeis y la reacción de Wsaaormann 

pueden aparecer en las neumonías a virus y on/ lo que 

concierne 3 las aglutininas del frío digamos que 

ellas existen solamente en el 55 % de los onfermos 

que estamos tratando.

TRATAMIENTO

^a penicilina y los compuestos sulfamidados, 

aún empleados en grandes dosis, han demostrado ser 

completamente ineficaces en el tratamiento de esta 

enfermedad* Sin embargó el uso de patas drogas se



justifica en aquellos casos en que so produce una 

Invasión bacteriana secundaria o cuando s.e quiere * ♦ .. / 

actuar profilácticamente contra ella*

Anterioruon te al emplomo cío la súlfamida y pe­

nicilina se ensayó ol tratamiento con suero y san­

gre do convalecientes, pero los rebultados obteni— 
/ dos no fueron alentadores. Las mismas esperanzas 

so cifraron on la radioterapia, y el resultado fue 

semejan te.

Esta inoperansia terapéutica se halla contra­

rrestada afortunodamonte con la escasa mortalidad y 

la recuperación completa que se opera en estos en­

fermos, aun en aquellos s ove ramón te atacados* 

R1 descubrimiento reciento de la auroomicina 

y cloromicotina ha aportado bases mas sólidas el 

tratamiento do osta afección. #o esta manera ha do- * ' 7

jado de. sor exclusivamente sintomático para pasar 8 

ser etiolÓgico. Esto os al menos , lo que han dejado 

entrever los trabajos publicados, empleando auroomi 

ciña en ol tratamiento do esta enfermedad. Pesgra — 

ciada mentólas oxporionciasno han podido ser muy 8^ 

pilas debido a qué ©1 antibiótico ofrece considerables 

dificultades fabriles y por lo tanto no se puedo ob-
>r V-*

tener ©Já grandes cantidades.

La aur eomicino, antibiótico aislado por cl Er.
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Tuggar de los cultivos del Btroptoaiycos auroro clona, 

ha mostrado sor un agente terapéutico efectivo con­

tra bacterias, virus, o infecciones rickottsiaies. 

Por lo tanto paraca ser uno de los antibióticos mas 

útiles descubiertos hasta hoy.

Según los casos relatados, los enfermos de nou— 

monía a típica primitiva, tratados con auroomicina, 

manifiestan una rápida deforvoscencia y marcada me­

joría clínica. La. droga puado ser administrada oral­

mente; es bien tolerada y reíativamento atóxica* La 

dosificación varía de 35 a 50 miligramos por kilo.de 

peso diariamente cuando s© administra por vía bucal, 

depondiondo, por supuesto de la intensidad de la in — 

fección.

Soembach y "Bryor emplearon 'la aureómicina en. 

el tratamiento de treee enfermos, porfbotamente diag- 

bosticados la mayoría de los cuales se había, em­

pleado la sulfamida y penicilina con resultados no-r 

gativos. La auroomicina se suministró en cantidades 

que oscilaron entre los 100 y 250 miligramos cada 

hora hasta completar tros dosis» continuándose luo- 
$ 

gq con idóntica cantidad pero a intervalos mqyorce,' 

on el lapso de. 2 a 6díaa. la Eojjria clínica so h£ 

zo presente casi ixuaedi ata mente de administrado el

kilo.de


antibiótico.

Katoa investigadores han relatado, on algunos 

casos, paqueáis intolerancia (nausees y anorexia), 

atribuibles a la droga', cuando esta se ha usado on 

grandes dosis y on períodos muy prolongados»

7?n estos casos ol hidróxido do aluminio ha 

producido efectos benéficos»
*í,

La cloromicatine es otro antibiótico similar 

en muchos aspectos al anterior» La obtuvo por pri­

mera vez Burkholdor de una nueva estirpe do strep- 

toqyco's derivados áol suelo de Venezuela, demostrar 

do poseer actividad contra una gran variedad de mi­

croorganismos gram positivos y gram negativos» Ac­

túa como la aureomlcina en varias- enfermódadenríe­

te ttsieles y virulentas»

La droga se elimina «rápidamente, lo que exige 

la administración oral ¿recuánto para producir nive­

les adecuados en sangre. No so han notado efectos 'i 

tóxicos con su empleo»

La cloromicetina parece tenar una acción tera­

péutica favorable on esta enfermedad»

La dosificación aconsejada es do 0.50 gramos^ 
r.(

Seda tres horas hasts completar Xres glamos y dos — 

pues 0.50 gramos,.cuatro veces por día»

La mayor experiencia que se tenga con el uso



de estas nuevas adquisiciones terapéuticas, a madX* 

da que aumente el poder adquisitivo y pueda ostar 

al alcance de todos, dará sin dudadla medida de sus 

verdaderos efectos curativos.

Tomás estaría decir que existirán siempre un 

tratamiento sintomático que constará do: reposó' on 

cama 9 alimentación liviana, evacuación intestinal 

diaria. 3$tán indicados los antitérmicos comunes y 

a la dosis acostumbrada. Se usarán la dioninc y co- 

deina como calmantes de la tos y en un período pos­

terior los aspoctorantes clásicos• Guando están pr£ 

s entes la disnea y la cianosis, la oxigenó ter apia crea 

de incuestionable valor, ¿n algunos casos podrán íji 

dicarse los gargarismos, les gotas nasales o las 

inhala clones.

VALER TE SANGUINEAS EN M
NEUMONIA ÁTIPICA PKI1¿ITIVA TE ETIOLOGIA TESl

CONOCIDA
i

i) c^iohwóa&lutíwin^s

"Estas aglutininas aparscan en los sujetos por. 

tactores da neumonía a virus en un 50\a 55 $ de los 

casos. Esto nos esta diexondo que no se presentan 

siempre. Por otra parte no solamonto ton esta alea —
/ •

ción sé las observa. Se* las ha podido comprobar ta^ 

bien en la anemia hemolítiea, en la anemia homolí



ca consecutivas un tratamiento milfamidado, oaía 

hamoglobinaria parodística, tripanosomiasis, palu­

dismo , kala-zar/ supuraciones crónicas y en loa la- 

toxicaciones por benzol» Ahora bien si excluimos t& 

das estas afecciones, donde el diagnóstico diforen- 

cial, por otro lado, so hace fácilmente, se puedo 

afirmar que es en la enfermedad que tratamos donde 

estas aglutininas a frío se observan de manera ro — 

guiar a un título elevado, La presando de ellas a 

una elevada concentración permita por consiguiente 

hacer el diagnóstico, cuando los otros elementos 

concuerda». Por lo toarte, sin ser un test enterado^ 

te específico» puede tenor cierto valor practico
\

cuando la concentración do las aglutininas es de 

1/40 o superior. Aflora bien cuando su título dea ~ 

donde a 1/20 o ea inferior aún, pierde ya su valor 

diagnóstico por" cuanto on estas condiciones ha po­

dido constatarse en muchos sujetos aparentemente 

normales.

II) AGLUTINACION PKL KST^PgOQOCO M.G» 

Siso observan les estadía ticas publicadas,se 
, i . *:

vq quo la proporción de positividad" de este test, 
- < y'

on la afección que tratamos, oscila entre el 44 f» y 

ol 76 jí» ¿ntcS de proseguir os necesario recordar



que coa ninguna de las pruebas Se aglutinación uti­

lizadas en medicina se obtienen resultados positivos 

en todos los casos» Fn nuestra onforruedod hay algo 

más todavía. Suolo acontecer a voces, que la crioh& 

moaglutinación os positiva y la aglutinación para el 

estreptococo hl. G. negativa o vicovorsa. Ks decir 

no siempre ambas pruebas son positivas en un mismo 

sujeto. Kato nos da a entender que una prueba no ex­

cluye a la otra y quo por el contrario, es aconseja­

ble realizar las dos rutinariamente.

Algunos aurores sostienen que la neumonía a 

virus cuanta a su favor, ol bochó de quo bn la églu— 
/ 

tinación de los estreptococos, raramanto se puede 

poner on evidencia un título superior a 1/20 on otra 

afección quo no sea la quo mencionamos»

Parece ser también, que la presencia de reac­

ciones positivas, en esta prueba como en la anterior 

es directamente proporcional a la severidad y dura­

ción de la enfermedad;

III) HKACOION W WASSmiANN Y TK FLOCULA-

UION

Ambas reacciono» son a veces positivas pero

siempre de manera transitoria (no más de cuatro se-



monas)»

IV) VIACION GO&PLKOTNTO

Se ha observado que el suero de algunos pa 
V 

cientos» puedo adquirir la propiedad de mostrar po­

sitiva la reacción de fijación de complemento, con 

úna multiplicidad de antiguaos»

Estos pueden sor preparados a partir de diver­

sos tejidos normales o infectados que no tienen nin­

guna relación cok la neumonía atípica primitiva»

¿ONCLÚblONES

después da leer lo que entecado, resaltan a

manera do conclusiones, los siguientes hechos:

12 - Hu frecuencia es notoriamente elevada y 

por ende su importancia creciente»

2S - Si bien sobre la etiología no so ha di - 

cho la última palabra es indudable que un papel ím-
*

portante desempeñan los virus»

32 - Al no contar la clínica por si sola/ con 

elementos suficientes pora arribar a un diagnóstico 
't

de corteza, se he de valor de los exórnenos y prue — 

bes complementarías para, lograr eu objetivo.

,.42 - Estos el¿^ complemoutarioa «on la



radiología y las pruebas do laboratorio. Ni una' ai 

otras son terminantes,, pero últimamente se tiende 

a valorar más estas últimas á pesar de las' salveda­

des ya mencionadas•

52 — Si el pronostico nunca fuá reservado,hoy 

tiende & serlo menos aún,merced a las nuevas confuís,
X- 

tas terapéuticas.

62 — $1 tratamiento ha acusado un progreso no- 
i

V 
tabla, siendo a no dudarlo, muy beneficiado con el 

descubrimiento do la auroomicika y clpromicetine»7

Ks de esperar que no s© detenga a^ui la e&fg_ 

ra de acción de estos nuevos antibióticos y ciu© ma­

yores aún sean los beneficios q.uc puchan proporcio­

nar a sio dida q.ue wjor so lo» reconoaca*



A continuación relatamos tres casos de la en— 

formo dad que tratemos que corresponded a otros tan­

tos enfermos cuya evolución seguimos. Uon ninguno 

de ello® el tratamionlto. instituídu con penicilina ;/ 

compuestos sulfanidados $ió resultado. Esta rebel­

día al tratamiento, sumada a los datos recogidos por 

los exámenes, clínico, radiológico y do laboratorio, 

como asimismo la evolución favorable de la enferma 

dad a corto pióse, nos llevó al diagnóstico de neu­

monía atípica primitiva do etiología desconocida^ 

HISTORIA CLINICA M 1. AX de C. de 52 afios de 

edad,italiana, cacada.

ofrecen ningún dato 

de Ínteres que puedan relacionarse coñ la enferme*' 

dad que padece en la actualidad.

ANTECEDENTFS PERSONALES,: Nacida a termino. Doambul¿ 

ción y locuola. on ópoens normales. A los Svaflos sa­

rampión; a los 10 coqueluche. Ambas “afecciones evo* 

lucionaron sin complicaciones hasta la recuperación 

total. Monarquía a los 14 atlos. Niega voháreas. Qa- 

tarron estacionales a repetición, especialmente en 

las estaciones frías que han evolucionado siempre 

sin complicaciones pulmonares.-A los 46 a&os meno­

pausia.



VNPETíMKPAP ACTUAL: Non mcnifloata la onfertia quo su 

mal comenzó haca 6 días con coriza, ligero decaí - »

miento y sensación febril. En loa dos últimos días 

la fiebre ha ido on aumento, acompasándose de dolo­

res Musculares y articularos, inapetencia y frocuen, 

tes accesos de tos, cok escaso expectoración, 

la obligan al reposo on cama. Recurre a la ingas — 

tión de sellos antitérmicos, revulsivos e inhalacio­

nes, pero al no mejorar su estado, consulta a un 

facultativo (20-7-49). *

Al oxawn se constata lo siguiente: enferma 

febril (38°,3) en decúbito indiferente. Estado do 

nutrición conservado. Ausencia de disnea y de' cia­

nosis. Piel sin particularidades.

Conservado y bien' distri- 

buido» 

la región submaxilár derecha 

b® palpa un ganglio del tasarlo de un poroto indoloro 

y sin adherencias» 

CABEZA,: Simétrica, dolieoccfale. Canicie» 

OJOS: Conjuntivas ocular y palpobral congostioñadas. 

Pupilas céntricas, iguales, regulares» H¿flajos pupX 

loros a la luz y a la acomodación conservados. 

BOCA : Mucosa algo seca; lengua sabúrral» Paitan pie­

zas dentarias» El rosto on mal estado de conserva —



alón.

CUELLO Hade ó® particular.

JJQSaX: Simo trico. Elasticidad torácica norma1# 

APARAt£^^ (Consignaremos ¿nicauonto loo

datos positivos.): En ol oxaMon ííaico dol homitó- 

rax derecho, se constata ana disminución de La ex - 

cesión respiratoria do la bao© y ligera submatidoz 

on £1 tercio inferior dol misino lado. A la ausculta, 

ción, estertores subcropitantos, on focos bion lo - 

celizados, do La ¿altad Inferior del pulmón citado# 

Pulmón izquierdos normal.

APARATO- CIRCULATORIO: Corazón^ se palpa La punta ©m- 

quinto ©STjacio intercostal, línea medio clavicular# 

Arterias periféricas, bien# Pulso• regular, © igual, 

frecuencia 76 por minuto. Presión arterial: Mx 15 

lín# 8.

ABTOuKN; Simó trico. Pprodos_ xíojsl

diposo# PGprasibl0oindolüro a la palpación superfi­

cial y ixr ofunda# Hígado y bazo normales^

SISTEMA NERVIOSO Y UPOSE rai;^ Sin pqrticularidados. 

EXAMEN RARIOSCOPIOO (26-7-49) En la pantalla radios* 

coplea se aprecia una sombra situada en la parte in­

ferior óqL campo pulmonar, dorocho# El límite superior 

do la mis!# se halla en íntimo contacto con ol- hilio> 

alojándose desdo ost® punto hacia abajo y afuera.



El bordo externo os Irregular y o* pórte esíás 

nado, la infa^naidad do la sombra es-mayor en lo par 

te euperior e interne, no alcanzando sin embargo> la 

densidad do laa costillas»

la parto superior como asimismo ol campo pul - 

sonar izquierdo no ofrecen anormalidades.

ANALISIS TE SAÍJGZ.3!

GLOBULOS TOJOS: 5.300.000 mm3.

LEUCOCITOS: 6.200 mmS.

1’QPüULA LKÜCOCITATIA:

LKUTEOriLOS 69

EOSINüITLOS 3

LINFÓOITÓS' 24

^0NOCITOS 4

^IT^0SEmiT»¡TAÜ10K

: 23^-49

la. ..hora 76

2a. hora 110

Indice de Katz: 65,5

ANALISIS COMPLETO Hg: O^T NA

27-7-49

NOH&AL

REACCION Ti? mANTOUX

30-7-49

Al' 1/10.000: Nogetira
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INVESTIGACION TE BACILOS TE KOCH NN ESPUTOS

NEGATIVA

CPIOITRuOAGLUTINAOION

30-7-49: lenitiva 1/60’

6-7-49: Positiva 1/86

REA CCIONKS TI? VMSSmiANN Y ZAHN

Negativas

INVESTIGACION TE BACILOS TE KOCH EN LIQUI­

DO TE LAVABO GASTRICO

Naga ti va i'

HISTORIA CLINICA NS 2. N. B.; do 33 atlos de edad. Ax 

gentino, soltero, internado on la cama 1, sala 3 dol 

Instituto Gañera 1 San ¿rartin. La Plata» 

ANTECNRRHPRS HE^KTITARIOS: Padre fallecido a loa se­

senta arios, ignorando la causa. La madre vivo y os 

sana, 2 hermanos tallecidos sin sabor la causa. Uno 

vive, os sano* 

ANTECTTENTTS PERSONALES: No t o cuerda enfermedades de 

la infancia. Inicia su vida sexual a los 18 anos«Nie X 
ge ánfora#dados vanároas. Hace cuatro aftás tuvo un



episodio caracterizado por fiebre, cefalea intensa 

y obnubilación que fue interpretado como fiebre ti- 

foidea* Evolucionó favorablemente on 20 días» bajo 

atención módica* Ha desempeñado siempre tareas que 

demandan gran esfuerzo físico* Trabajó durante 5 a- 

ños en cámaras frigoríficas «d es empollan do se en la ac­

tualidad como repartidor de hielo* 

HABITOS: Fumador desde los veinte arlos do tros ata­

dos do cigarrillos diarios* Bebedor de un litro de 

vino en las comidas $ on ocasiones de bebidas donti- 

ladas* Alimentación variada* Catarsis y diuresis sin 

particularidades*

EOE^LIETAP ACTUAL: Pofiere el enfermo quq su enfer­

medad comenzó hace tros días atribuyéndolo ol^a una 

mo jadura/ con dolor localizado on la región mamaria 

derecha y oscapular del mismo lado* Al mismo tiempo 

experimentó escalofríos único de poqueza intensidad 

y sensación febril* Al partir dol segundo día do 

su enfermodad presentó tos con escasa expectoración, 

sudo ración no muy profusa y oliguria con orinas obs­

curas* Tomada su temperatura acusó fiebre (39° C.

axilar). Pese a olio continua en sus tareas hasta el •>

día en que visto por un medico do este Servicio, se 

decide su interneción*

ES TATO actual (1-1-50) enfermo febril (39°C.) on de-



cubito activo, indiforenta.. 9 /
PIEL, TKJITO 0ULULAR SiíBCUTAHEO Y SI3TTÜA GANGLIONAR; 

sin particularizados.

BOCA: Longo» saburral. Faltan piezas dentarias; ca - 

rio3. Regular estado de higiene. Fauces congestivas. 

OJOS:1Pupilas centrales, iguales y regulares. Refle­

jos papilares a la luz y a la acomodación conserva­

dos» lúotilidad externa normal»

TORAX: Simétrico» Elasticidad y resistencia norma — 

los.

APARATO RESPIRATORIO; Síntomas funcionales : los, con 

escasa expectoración. Posteriormente alcanza e 200 

co» diarios. Predominantemente del tipo mucoso.

Síntomas físicos: a la palpación se nota un aumento 

de lee vibraciones vocales en el tercio inferior del 

h«aitórax derecho» A le percusión submatidez y a la 

auscultación, disminución del murmullo vesicular en 
» i *?

la misma zona y oh la región axilar el croché* Ralos 

y tobcus difusos en la’ mitad inferior del pulmón

Mencionado*

Corazón se palpa la punta en

52 espacio internostal.A la percusión el ¿rea car ~ 

díaca se encuentra dentro do los límites normales* 

Ruidos sin particularidades* Pulso: regular* igual,



con uno froouonoia fio 80 por minuto. Prosion.arte - -A

riel: Kx. 14 Un. 7,5.

. ABWaKB: Indoloro a Id palpa clon superficial y pro* 

funda. Hígado: ^1 bordo superior se percute en quin­

to espacio; ol inferior a nivel dol reborde costal, 

(altura 12 cus.) Bazo normal.

SISTEMA NERVIOSO: Reflejos normales.

APARATO UROGENITAL: Horma 1.

KXAIKN RATIOSüOPICO: devela una aombra uníformemon— 

te densa que abarca loa lóbulos moflios o inferior 

del pulmón derecho. La opacidad so pierde insensi­

blemente on el parónquima sano. Sus bordos son irm, 

guiaren.

análisis de sangre

ERITROCITOS: 4.860.000 mm3.

LEUCOCITOS: 12.000 mm3.

4-1-50

Ira* hora: 100 mm.

GLUCEMIA: 1,09 

A20TÉMIA: 0,32 

REACCION TE KAHN: Negativa (7-1-50).

EANTOUX: Al y 10.000: positiva +

INVESTIGACION W BACILO TE KOCH KL ESPUTO:.NEGATIVA



ANALISIS TW OPINA

Color: amarillo ambar.

«Aspoato: límpido#

Sedimento * ocaso.

Coacción: acida.

Ponsidad: 1030. "

«Albúmina: No contieno •

Glucosa: w "

«Acotona: ” "

Ae. >iaestico J No contieno 1
Urobilina: Normal

Indican: ”

Sangro: No contienen

Examen microscópico: células epiteliales y leucoci- 

tos en rógulsr cantidoá< Múcua abundante#
' •- Íl v

CRIOHSálflAGLUTINAU ION

16tfl~5Q Fuortemento positiva» Kn cata

o por tunida d como en la. del 3-2-50*
- > - - - y ■* ••• »■

que tambión dio pásitiva, no se rea*
■u

liz6 la dotoruinación cuantitativo»/ 

sino oólo:cualitativa»

WÁGUION TR HUréLRSSON i Boga ti va (3-1-50)

CASSONI: r NaGUÜvp ,(6-2-50 )•

EVOLUCION; Continúa Xobril hasta el dís 12-1-50»^P®t



teriormonte (26-1-50) tuvo un nuovo ascenso febril 

como consocuoncia do una complicación pulmonar que 

lo retuvo en cama hasta el 22-2-50, en que os dado 

de alta.

HISTORIA CLINICA N2 5 - J* Argentino de 28 a fío a 

de edad, soltero.

ANT£C$^^ No tienen importancia.

AN22£!2IL^^ Nacido a termino, lactan­

cia materna, deambulación y locuela en apocas nor­

males. Tuvo coqueluche a los tres afros, difteria o
■* r

los nueve. Inició vida soxual a los 15 afros. Niega 

veneróos. Alimentación mixta a predominio do carne* 

Sonoración intestinal diaria* discreto bebedor de
, — » . .i

vino en las comidas y en ocasiones do cerveza fuera 

de .ollas* l’umador de un paquete do cigarrillos por 

día*

kNP^MIWAI) ACTUAL: Comenzó hace aproximadamente - 2 

semanas, con malestar general, cefaleas, y dolor en 

dorso izquierdo con propagación al hombro y brazo 

del mismo.lado* Son interpretados por el enfermo efi, 

mo dolores reumáticos, no guardando cama, hasta que 

cuatro días antes de la consulta módica recrudece-



la- aintomatología y hace su apa ríe ion la fiebre, tos, 

astéale y ligera disnea, 
i *

KSTATO ACTUAL;(solo so refieren los flatos de interés) 

2-6-50. Knforxo febril (38°5 u) bien constituido en 

buoA cátodo de nutrición; algo flisneico.

PI^L: rosada, clástica, turgente; panículo discreto; 

no hay ganglios palpables, musculatura fle buen tonis— 

BlOe

CABK2A Y CUKLkQ: Sin particularidades.

TOPaX; Simétrico, do elasticidad conservada; tos con 

moderada expectoración mucopurulenta# Al examen del 

aparato respiratorio se halla : ritmo y tipo normales 

frocuonci© 28 por minuto# Se aprecia una disminución 

de la excursión en la base izquierda# Ademas del mis* 

©o lado so comprueba desdo el ángulo del omóplato ha* 

cia abajo, vibraciones vocales disminuidas y submati— 

des percutor la; hacia arriba ligera hiparsonoridad 

coa murmullo vesicular algo aumentado. Xa la zona do 

submatides se ausculten ¿starteres súberapitantes do 

mediano calibro; a -eso mismo nivel la columna verte­

bral conserva su sonoridad»

Kn el pulmón derocho los vibraciones están coa 

servadas, la sonoridad ligeramente aumentada, exaur* 
•» ■ 

Clonando dos dedos aja inspiración profunda.



APARTO CIPCgLAToniO: solo do particular la taqui­

cardia de 85 por minuto• Tensión arterial Mx 11; Hju 

6; ár@a y ruidos cardíacos normales»

T?1 exacon dol abdomen y sis toma nervioso ©a V

gativo; ol hígado y bezo so percuten on sus'1imites. 

££4^^^ 10-6-50; la radiografía dol tó­

rax sofiala que la mitad inferior dol campo pulmonar- 

izquierdo se halla ocupada por una sombra que no es 

homogénea, con aspecto moteado/cuya mayor intensi­

dad es menor que la costal* M límite superior os di­

fuso; él inferior contacta con el diafragma» La izar­

te superior del campo pulmonar izquierdo es algo más 

clara q,ua su homólogo superior dorochb. Ka el campó 

derecho fio hay anormalidades.

ANALISIS RJ? SANGRK

7-6-50

GLOBULOS ROJOS; 4.650.000 mií

GLOBULOS BANGOS: 5.000 mmS.

'KRÍTROSRPIMEBEACIOH^^^ hora 80 mu.

2a. hora 120 mm

Indice de Katz 70»

REACGIONRS M WASSKRMANN y KAHN: Boga tiras.



ANALISIS Qr»IÓ (12-6-50)

Color: amarillo ambar

PonsidaS: l>028 

Aspecto: ligaramento turbio 

Sedimento• escaso.

Reacción: acida

Albúmina ) 

launina

Glucosa

Acetona NO CONTINUE

Billa

Indoxil

Hemoglobina

Examen microscópico: escasa>descamación epitelial; 

«acasos cristales da oxaloto de calcio.

INVESTIGACION TE BACILOS TE KOüH EN ESPUTOS{Negativa. 

CEIOHEÜOAGLUTINA UÍÓlí;

15-6-50- Positiva 1/70
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