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En esta etapadel afio los pediatras uruguayos nos dedi-
camos a atender y estudiar las epidemias respiratorias
que nos acompafian desde siempre. El articulo que com-
partimos en este nimero de Archivos corresponde ala
primeradescripcidn de un caso hacional de nifios enfer-
mos de bronquiolitis y asistidos con ventilacion meca
nica (VM).

L as epidemias mundiales de polio de los afios cin-
cuenta, propiciaron que la atencién médica cambiara
una vez mas de forma universal y personas en insufi-
cienciarespiratoriagrave comenzaran asobrevivir. Co-
menzaba entonces unanuevaerade laVM. Unadécada
después, los pediatras uruguayos aplicaban € pulmoén
de acero en nifios moribundos con bronquiolitis y lo
mostraban a su comunidad.

Este extenso trabajo del profesor Fonsecay su gru-
po, del cua presentamos aqui extractos seleccionados,

describe € transcurso de lamas pediétricade las infec-
cionesrespiratoriasen 26 nifios graves. Vaedestacar la
precision del relato clinico, la argumentacion de cada
caso atendidoy ladelicadezadeladiscusiénfisiopatol 6-
gicadonde se exponiaa resto de la sociedad pediatrica
uruguaya la atencion brindada a cada paciente, tradu-
ciendo laimportanciadel valor delaexperienciaclinica
s selaaimentacon ladiscusion entre pares.

Creemosqueel lector sentirdempatiahacialos co-
legas que atendian estos nifios tan delicados, en plena
curvade aprendizaje mundial de las novedosas téchi-
cas de VM de hace 50 afios. Invitamos a la detenida
lecturadel mismo, aprendiendo delaricadescripcién
semiol bgica para caracterizar los distintos fenotipos
clinicosdelabronquiolitisen estosnifiosy de como se
aplicaban las distintas terapias de soporte vital en
aguel tiempo.

Dr. Sebastian Gonzalez
Comité Editorial de Archivos de Pediatria
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MATERIAL CLINICO

Lz presente serie consta de 28
casus, observados en nifios cuvas
edades estaban comprendidas en-
tre 16 dias v 24 meses. tratados en
el Serviein de Insuficiencia v He-
cuperacidn Respirgtorig kel Mi-
nisterfe de Balud Publica (Monte-
video, Urugnay). El diagnigtico
elinica inicial fue de bronguiclitis
difuss, en 24 casos; de bronconeu-
monia, en-1 caso y de laringotra-
auebroncoitis agonda, en otro: eon
particularidades que® luego men-
ciomaremos, Se tratd de un mate-
rial clinico prescleccionado, mes
tcdos Ios ecasos fueron enviades
de las Balas del Instituta de Clini.
ca Pediatrica y Puericultura “Dr,
L, Morquio™ (Direclor: Prof., F.
Peluffe) o del Serviclo de Puerta
Pedidtrico del hospital “Pereira-
Rossell”, para ser somefidos al tra-
tmients de A, V.M., on nuestro
Servicia,

Su trataba, zin excepeiin, de pa-
clentas en gravisimo estado; algu-
nos, vordederamente moribundos,
Ingresaron comu emergencias: la
mayoris, luego de un rapido tras-
Iado en wrmbuldncia ‘con respira-
cion boca @ boca o pon “resuseita-
dor”, No se pudieron practicar
cxamenes fisiens eampletos de ad-
mizion, en muches de ellos. Nishet
v Wilson %, refieren Ias mismas di-
ticultades. Por iguales razones, los
docurnenios radinldgicos abtenidos
ton aparalo portatil fueron, en mu-
ches cagos, de calidad poco satis-
factoria,

Aparte de lvs consignados, los
epracteres clinicos comunes a los
N casos fueron:

1) Sindrome subebstruotivo
brorguiclar sgudu  pencralizado,
dando lugar a insuficiencia venti-
lateéria de extrema gravedad. Los
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trasiornos de la meeanica venti-
latoria fueron muy marcados ¥ s&
exteriorizaron por: a) Signos de
sobreesfuerzo en fase inspiratoria
{etapa hiperdinimica): tiraje sub-
costal, intercostal y a veces supra-
esternnclaviculay; laguipnes su-
perficial, con frecucncigs eom-
prendidas entre 48 v 82 por miny-
to, ¥ alcteo nasal; b) En todos ellos
exigtid mayor o mencr grado de
“enfisema" funcianal (hiperneuma-
tosis), cofisecuenciy del  aumento
del wvolumen residual v, consi-
guientemente, ciertn esfuerrn as-
piratorio von glotis cerrada, dando
hugar al “guejido™ ¢) En etapas
mas avanzadas (agotamients) o
cuando el proeogs  {oxinfeecinso
era siderants, los signos de sohre
esfuerzo muscular, qua tradueian
el “sindromo de lucha", estaban
atenuadnos (stapa hipodinamies),

2) En todos los easos existio 1n
determinante infecioso, que se ma-
nifestd clinicamentic en [orma va-
riable, desde sindromos infeeeio-
o moderados, hasta gravizimos
epadiog toxémicos,

3) Todes los pacientes presen-
turon el sindromn de hipaventila-
cion alveolar aguda, manifestado
por ciancs’s (hipoxemis) ¥ sinlu-
mas imputables a la hipercapnia,
tales como depresinn neuropsiqui-
ca y sudores. En algunos casos, la
combinacién del factor toxiinfec-
cioso causal con log efeclos de la
asfinia, hicieron difieil la eatalo-
gacion patogénica de ciertos sig-
nos neuromusculales, como la hi-
potonia y Ia adinamis, asf como de
las alteraciones neuropsiquicas.
Estas, varfaron desde la simpls
inguietud, con lucidez conservada,
hasta la exeitacion, seguida de una
fase depresiva que Ilego al sopor
en ires pacieiites v al coma en
olros cuatro de ellos.
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Basados en caracteres clinicos
relacionados con el trastorno ven-
tilatorio obstructive, con la res-
puesta neuromuscular v con el es-
tado general, hicimos una separa-
cion preliminar de nuestros pa-
cientes en dos grupos bastante di-
ferenciados. Este agrupamiento
puecde ser objetado, pues se baso
principalmente en la observacion
clinica de la mecanica respiratoria
y en el estado general del nifo. Le
conferimos valor como ‘guia tera-
péutica, sin pretension de configu-
rar una clasificacion fisiopatologi-
ca. No pretendemos tampoco, agru-
par formas clinicas diferentes de
bronguiolitis, sino mas bien sefia-
lar maneras distintas de compor-
tarse cada caso. Estos diferentes
modos reactivos pueden sucederse
en €l mismo enfermo y constituir,
entonces, fases distintas de un
mismo proceso morbido.

Las formas de reaccionar del lae-
te frente a la obstruccién bron-
quiolar, teniendo socbre iode en
cuenta los grados exlremos, pare-
cen pues, ser dos, existiendo un
tercer grupo intermedio, provisio.
nal:

I. La furmz hiperactiva o de lu-
cha ventilatoria, que llamaremos
hiperdinamica.

II. La forma poco activa, con
respiracion rapida ¥ superficial ¥
con hipotonia muscular, que deno-
minaremoes hipodinamica o apnei-
zZante.

II. Quedarian otros casos in=-
clasifivables ¢ donde ambas for-
mas o fases se combinan ¢ suce-
den.

La presentacion clinica de las
brenquiolitis en una forma o fase
hiperdinamica o hipodindmica de-
pende de;

1) El terreno, constitucional o
adquirido, eon adecuacion o con
sideracién de sus respuestas com-
pensadoras y de sus defensas or-
panicas antinfecciosas.

2) La virulencia o toxicidad del
agente etiologico,

3) La intensidad y precocidad
del trastorno asfictico, el cual, por
si mismo, puede determinar clau-
dieaecion neuroventilatoria v gene.
ral desde las primeras horas o mas
tardiamente, sumandoze &l agra-
xio toxinfeccioso.

I. — PACIENTES OBSTRUCTIVOS
CON RESPUESTA HIPERDI-
NAMICA

En este grupo parecio predomi-
nar siempre, iniclalmente, el fac-
tor chstructivo (combinandose pro-
bablemente también el restrietiva)
con buena respuesta neuromuscu-
lar. Esta formado por 10 casos (Ta-
bla II), Los rasgos mas salientes
de ests grupo fueron: sindromo de
lucha inieial, fntenso, con grandes
retracciones, taguipnea moderada,
inguietud, tono muscular y estado
de conciencia conservades al prin-
cipio, enfisema (de grado varis-
ble), respiracion ruda y clanosis
entre moderada v acentuada,

Consideramns necesario relatar
con eierto detalle algunas histo-
rias de este grupo, puesto gue, a
falta de una serie comparativa, no
tratada con A. V.M, ez de la con-
sideracién de cada caso y del con-
junto, que se podrd extraer alguna
coneclusién valida sobre los resul-
tados del tratamiento ventilatorio:

Case 2. — M. A. S. Hist. §2-189.
Nifia eutrdfica, de 3 meses ¥ 13 dies
de edad, de 6.200 gramos de peso,
guien, cuairo digs después de un es-
tado catarral comun, comenzd ton los
v dismea, Se diagnosticd bronguiolitis
v se le administraron antibidticos y

Archivos de Pediatria del Uruguay 2015; 86(3)



226 « Principium Recordis

alf

ARCHIVOS DE PEDIATRIA DEL URUGUAY

nor gue al prineipio; estertores hime-
dos medianos, generalizados, foco de
condensacion, Se prosiguid la venti-
lacién mecanica, Al 49 dia se suspen-
«io, evidenciando va gran mejoria res-
piratoria y general, Alta a los 13 dias
del ingreso.

Comentario. — Esta paciente se nos
presento en foase de lucha, pera fus
antrando rapidamente en la etsps de
agolemienty, La inmediata mejoria del
eztada de conciencia, al ventﬂgrla ade-
cuudainente, stiviere dle los signos ce-
rebrales z& dehian, por lo menos en
parte, & la hipercapunia. La mejoria
goncomitantemente de la ciznosis (o
que no habia sucedido con oxigenote-
vapiy), demostro que la AV M. com-
hatid @ficarmente la hipoxemis, La
adaptacién al respirador no fue opti-
ma; la frecuencia del mizmo hubo de
fijarse en wvalores mitad de los gue
teuda =i regspiracion espontanes, pero
la tolerancia fue excelente. Chserve-
mos gue, 48 horag despuds, persistia
gl sindromo obetructivo ¥ Ie cianozig
¥ aue la freguengia respuwsiocia pro-
pia era aun més répida (00 a los 10-
15 minutos de respivar por sf misma
e aire, BEsto gpoya la interpretacion
de gue ia ventilacion mecanica no inhi-
be nul ecenlro respicatorio ni lampoco
perfurha los reflejos. taguibneizantes
de origen pulmonar, eama el de Ha-
ring-Breuzer (eslimulo distensivo) o .os
e origen senacarntides (estimula and-
xico),

Caso 3. — F. G. B. Hist. 62-021. Nifio
de 1 mes v 15 dias, 4900 gramops de
peso, euirofia morfologica. Comenzd
con estridor respiratorip ¥ luecgo dis-
nea progresiva, Fue hospitalizade en
‘¢l Institoto de Cliniva Pediatrica, don-
dea se diagnosticd bronguiolitis grave ¥
so instituyd el tratamiento habitual,
incluyendo oxigenoterapia en carpa,
antibicticos ¥ corticoesteraides 48 ho-
ras despuds, comprobamesz depresion
pEliquica marcads, intensisirma disnea,
taguipnes (B0 p. m.) con tryjes inten-
sos, aleteo nasal, cianosis, gren enfise-
mig, gibilomeins, gemidos;, estertores
inspiratorios finos en el tercio supe-
rior del hemitornx izguierdn; gran dis-
tensién abdominal  Tonos cardiacos
fuertes (180 p. m.). Lo enviamos al
5.1. 0, H.. donde =e c¢oloed de inme-
diato en el respiradar, a 40 ciclos per
minutos, presiones —15 a 43, VC. =
30 ee. eprox! carpa de OXigeno. sonl-
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das nasogazirica ¥ rectal. Excelenle
adaptacion ¥ ioleranecia. Dormisa bien,
con sueno natural. Mejora la cianosis,
Al detener el respirddor, #l siguiente
dia, presentdo 64 respiraciones, persis-
titndo moderada eianosis ¥ enfisema,
cetado general mejorado. Al 6% dia =e
suspendio g A V.M, sersistiendo ain
21 sindromo auscultatorio, ligero iiraje
v taguipnea de 43 p. m.; buen estado
general, se siimenta bien. Alle al 109
dia.

Comentario. — Este nifio, de 45 dias,
se eovoniraby indudablements en des.
ventajosa situacidn en su lucha con-
tra una =zavera ohatruceéidén ¥ muy cer-
va del asotamiento hipodinamice, I
meteorisma  intenso, gue conspiraba
vontra el funcionamiento diafragma-
tico, no mejord con las sondas gasiri-
ea y rectal. Benaficid espectacularmen-
te de la ACV.M. como lo prueba el
suefio netural ¥ la mejoria de la cia-
nosis, Cusnda s o puzo en "'reposo
ventilutorio”, por el que se le ahorra-
ron valin=ag energias; v =2 mejoro su
estndo circdlsiorio y metabolico al co-
roegyy lan hipevcoapnia ¥ \a hipoxia, los
sntibidticos usados (clorantenicol, ie-
tracitlina, peniweilina), en conjuneion
con las olrasz terapéuticas medicamen-
tosas, pudieron ejercer sus efectos
favarables.

Caso 5 — M. N. ¢, Hist. 57-223, Ni-
fla de T meses, eutrdfica, con angina
febril, diarrea Yoquoica, vomitos. Cua-
rente v ocho hords después se instald
en forma sohreaguda un intensisimo
sindrome  funcional respiratoric obs-
fructivo:. Examen: deprimida, grave,
Hora al estimularla, tagquipnea de 70
p. m., regular; marcado tiraie alio ¥
bajo, aleles nasal, cianosiz generaliza-
da buena movilidad del diafeapma e
intercnstales; mucosas algo secas, olos
hundidos v [ontencla moderadaments
deprimida. Taguicgrdia: 160 p. m., to-
nos bien golpeados, Estertores bron-
guiales mediancs y respiracion ruda
en ambos campos pulmonares. En vista
de la pravedad del cuadro ¥ de su
rapida instalacién ¥ progresion, se-la
colocd en el Respirador de tangue, con
frecuencia de 46 p. m. y presiones —1i4
y <3 ¥ de 40 co, aprox, S adapto
bien, Se fue disminruyendo la frecuen-
cin hasty 86 p. m., con VC. de 50 ce. Se
practicd hidratacion v antibioterapia
parenterales ¥ oxizenoterapia en tien-
du, Doz horas después: recoloreuds,
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duerme tranquila, pulso 120 p. m. Do-
ce horas mas tarde, al detener la A,
V.M, se coraprobé: persistia taguip-
nea de 64 p.om, ¥ tiraje; éstos comen-
ZaTon A desaparecer recién a las 48 ho-
Tas, en qgue se inicid el retire de la
AV M Evolueidn favcrable,

Ceoinentaria. — ®n esta nifia, la bron-
guiolitis coineidid con un sindromo de
Gechidratacién v probeble acidosis. Su
apariencia fue de extrema gravedad,
aungue manbtenia fuerzes para 1a lucha
«wonira la obstruecion, como lo eviden-
claban los tirajes ¥ los signos dircctos
de hiperactividad muscular. La ayuda
ventilatoria fue extremadamernte efec-
tiva, aunque la frecuencia inicial ¥ las
subsiguientes del aparato fueran muy
inferiores & la [recupncia propiz de la
nina. La depresién patologica de la
coneiencia (hipereapnia?) fue sustitui-
da por suenio natursl, lo que repre-
sentd real descanso; la frecuencia car-
diaca descendiso en doa horas, de 160
a 120, sin digital, La persistencia del
sindromo obsiruetivo clinico (corrobo-
rado por el enfisema radiolégicn), dos
dias después del inicio de la terapéu-
tiea ventilatoria, inchina a pensar gue
€ra poco probable 1z mejeria espon-
tanea de csta paciente, sin tal trata-
miento, pues parscia ir a un ripideo
agotamiento de fuerzas, Le rehidrala-
ciin ¥ la mejoria clrenlatorin induds-
blemente coadyuvaron al exitoso re-
sultado,

Casos 7 y 8. — M. C. G. Iist. B2-064.
Cardiopatia congénita aciandtica: An-
tecedenles de sufrimiento fetal, por lo
gue se practicd cesirss. Tovo 3 con-
vulsiones en la 1* semana de vida; so-
nlo cardiaco congénitn. Primer episo.
dio: o la edad de | mes ¥ 20 dias. Des-
de una semana atrds, estado catarral
de vias aéreas superiores. Doce horas
antes del ingrese; intensa diarrea, cia-
neosis ¥ obnubilacién progresiva; como
no mejorars con el fratamiente insli-
tuido (oxigenc v antibioterapia) Fue
enviade al 5.I.R.R, Examen al ingre-
sur: Coma de moderada profundidad,
gran disnea, tiraje total, frecuencia 68
P, m.: cianosois arzul grisdcea: enfria-
muenlo periférice, bien hidratada: teme-
peratura: 38?2 (rectal). Auscullacidn:
respiracion ruda, con foco de eslerlo-
reg finos en la bage pulmonar dere-
cha, espirecién soplante, Hepstome-
gialia. Taguicardia: 180 p. m.: tonos
alzo apagades. Se coloctd en respirador

de tanque, con frecuencia 40 p.m., pre-
giones —I14 g 43, tratando de obtener
un, VC. de 20 ¢, c. Se adaptd bien. En
una a dos horas se recoloreo, recobrd
la lueidez v mejord la circulacicm: en
el seclor periférico, se palparon mejor
'oz pulsoz radisles v femorales: so ro-
calentaron laz extremidadss, la nariz
¥ las orejas. En el sector central; rui-
dos cardiacos bien golpeados ¥ se aus-
culié ahora un soplo sistolica rudo,
en las regiones apexiana v axilar, Per-
manecid § dias en el pulmon de acero.
Alta a los 10 dias, dipitdlizada,

Segundo episodio, (N? 8): Pasd bien
hasts los 4 meses. Maduracién psico-
motora, al parecer normal. Dos dias
despiés de un calzITo cOMUn comenszd
con polipnca ¥ aleteo nasal modera-
dos, por Io cual nos eonsults, Com-
probamos un discreto sindromo obs-
tructive bronguiclar y probalile can-
densacion en el tercie medio pulmio-
nar derecho, Taguicardia, tonos bien
zolpeados v soplo bien audibles Pres-
cribimes oxigenoterapia en tienda, ne-
bulizacicnes discontinuas oan “Alevai-
re”, antibidticos por via parenteral,
carticoesteroides, prosiguiéndose la di-
ginlalizacién (que nunca habla =ido
interrumpidal. Wo jusgoumos necesaria,
en ese momento, la A.V.ML; ¥ horas
despuids: intensisimo sindromo obsiruc-
tive, taguipnea (60 p. m.), tirgje total,
mayor tianpsis, lanto muy débil: es-
tertores humedos finos en ambos ewrm-
bos pulmanares. Se coloed el respira-
dor, con frecuencia 38-40 p.m., presio-
neg: —I16 -4, eon un VC. de 38 fo.,
gue hubo de aumentarse ]uegn o 44
. Coaprox, Buena sincronizacion Unas
horas después se ensayd detener el
funcionamiento del pulmdin de acero:
reaparecio intensa clanopsis, persistien-
do los sigrics obstructivos con esfuer-
zo neuromuscular, Se mantuvo 6 dias
completos en el respirador, relirindo-
sela gradualmente en 3 diazs mas El
foco de alveolitis desapareeid al 109
dia. Alta al 157 dis.

Comentaric. — En el primer opiso-
dio existieron tres hechos elinicos del
mavor interés:

1} Desaparicién del coma. con Ia
terapia wventilatoria, no habiendo oeu-
rrido antes, con la oxigenoterapia, du-
rante la cual mas bien tendio a pro-
fundizarse. Ello sugiere gue se tratabs
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de una “encefalopatia aguda hipercip-
nica” o '‘narcosiz por C0..

2) Mejoria de la clanosis, testimo-
nio de una mejor oxigenacion pulmo-
nar,

3) Mejoria rapida (2 horas), de Ia
getividad eardiaca y de ia cireulacion
periféricn, evidencinda por ia ruaFari-
cion del soplo ergénico, reforzamiento
de log tonog ¥ los puleos v buena tem-
perstura cutanea, llevan a interpretar
el celapse cardiovascular como de cau-
sa asfictica ¥ no infeciosa, estando aiun
en su etaps reversible, No consideramos
gque la digitalizacion (“Cedilantd™) hu-
biera podido obrar tan rapidamente, A
la ver, este caso pone de maniliesto la
buena toleranecia cardiovascular a la
ventilacion artificial mecénica, atn en
condiciones de grave alteracion eardia-
ca previa (cardiopatia congeénita) v de
inminencia de '"sheck”. En lo referente
a la normulizacion de la cardic v la
hemodinamica, parece pues que fuera
mas importante la mejoria de la ven-
tilacion alveolar que la posible accion
desfavorable de la respiracion artifi-
cial sobre el retorno vencso,

En el segundo episodio da bronguio-
litis, a los 4 meses de eddd, Interezsa
destacar que la insuficienciz ventilato-
Tia grave se desarrolld en forma répi-
da ¥ bajo nuestra directa observacion,
estando el nino con oxigeno, con tera-
pia antinfecciosa ¥ bien digitalizado.
La A.V.M, lo beneficiéc dramati®a-
mente, permiténdole deéseanso neuro-
muscular ¥y manteniéendo una bhusna
veniilacion alvenlar. Tampoco se vie-
ron efectos desfavorables sobre la di-
namiea circulatoria.

Este nific habia scperzdo, al pare-
cer, su agravio encefdlico perinatal
agudo, aungque talver erz portador la-
tente de una secuela cerebral. Dos
graves episodios de anoxia e hipercap-
nia ¥ eolapso, como log que padecio
a Ioa 50 y 120 dias de edad, de no
haber sido neutralizados eficazmente
con el tratamiento ventilatorio, es pro-
bable gque hubieran intengificedo el
dafio encéefilico, en un cerchro en ple-
na maduracion, por 1o tanto, mas =sen-
sible a la noxa asficticn y al defieit
de riego sanguineo,

Casc 9. — V. 3. H. Hist. 61-069, Lac-
tante de 3 meses, eutrdfico, guien co-
menzd dos dias antes, con un greve
sindromo funcional respiratorio y sin-
tomas infeeclosps (gripe en la casa).
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Se administrd, al ingreso sl Instituio
de Cl. Pediatrica, terramicing,. “Digi-
lanid" & hidrocortiso (i), oxigendte-
rapia y “Alevaire": 8 horas después,
persiste gran taguipnea (64 p.m.). pero
menos tiraje, taguicardia (200 p.m.);
gran “enfisema" clinico ¥ radiolégico.
Es enviado s8] S1T.RE R, donde lo eoloca-
mos de inmediato en pulmdn de ace-
ro, previa aspiracion de espesas secre-
ciones faringeas blanguecinas, El cua-
dro mejoro réapida v francamente; se
adapld de inmediato, desaparecid 1o
clanosis ¥ la Irecuencia cardiaca bhajo
a 140 p.m_ S mantuvieron ciclos de
36-38 p.m. con presiones de —I6 ¥
+2 44 YO, = 33 ce Igual terapia
medicamentosa. Sonda nasogastrica.

Pruekas funcionales fisioclinicas. —
En este paciente se realizaron 3

a) A las 24 horas: En respirador: bien
coloreado, duerme tranguilo, no
presenta aleleo nasal. Al detener
el respivader: inicialmente, fre-
cuencid respiratoria de 44, progresi-
vamente sube 5 64 y aparecen ti-
rajes, aleten nasal, cianosis peri-
bueal ¥ desasusiego; estertores hi-
medos medianos ¥ finos diseming-
dos; tonos cardiacos normales. Al
reiniciar la A .V ._M.: quinee minu-
tos después, se adaptd bien, se
recolored, desaparecid el aleteq,

b) Al 2% dia: Retirado del pulmén de
avero, mantuvo su buena colora-
cion de piel ¥ mucosas, pero el
esluerzo  wvenlilatorio comenzo
igualmente a intensificarse, bajo
nuestra ghservacion. A los 40 mi-
mutos:  francamente taguipnéico
(G0-64 1.m), con tendencia a irre-
pularidades del ritmo; tiraje fran-
co ¥ contracciones musculares del
cuelle, intercostales, diafragma ¥
ahdominales, eada ver mbs enér-
gicas:; desasoziego, No mejord con
20 minutos en oxigeno.

¢} Al 4? dis: reslizamos la misma
prueba, con idéntico resultado.
Apreciamoeg, ahora, slgunas sibi-
lancias superpuestas a los ester-
tores humedos, Al 52 dia sueciona
v deglute bien, por lo gue =e re-
tiro Ja sonda gastrica. Al 89 dig se
retira por completo la A.V.M.:
al 119 dia, ‘alta. Reingresa 18 dias
después, con un cuadro de bron-
quitis espasmadica febril, que no
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LA ASISTENCIA VENTILATORIA
MECANICA EN 103 SINDROMOS
OBSTRUCTIVOS

El fundamento fisiologico de la
A V.M. o3 algo diferente al de la
[lamada Respiracion Artiticial en
los paraliticos, aunque se realiza
ean los mismaos aparatos.

En los eascs obstructivos se pre-
tende v se logra asyudar a los
musculos semiagolados (pere no
paralizades), & cumplir sus funcio-
nes o a colocarlos en reposo para
que recuperen su capacidad con-
tractil ¥ relicen un menor conszu-
mo melabolico, Consideramos & la
accion parcialmente sustitutiva de
la AV .M. en log casos obsirucli-
vos graves, tan vital como la que
ella tiene en las paralisis respira-
torias de la poliomielitis w otras
alecelones parzlizantes. Ademas de
los casos agudos, hemas tenido
oportunidad de apreciar sus efec-
tos beneficiosos en los accidentes
d= obstruccion respiratoria (acido.
sis asfictica) de los enfermos bron-
copulmonares cronicos 1514,

La eficacia del melodo fue co-
rroborada por la mejoria inmedia-
ta de todos los pacientes lratados,
v la sobrevida de 18 casos en 26,
1o yue representa un 69,2 p. ciento.

La mortslidad de la brunguivli-
tis infantil en diversaz series pu-
blicadas, ez muy variable: High®',
en Filadelfia, da un 1 por eciento;
Dongsc y eol. '™, en Santiage (Chi-
le) dan un 12 por eiento, Nosotros,
asislimos a un prupo seleccionado
de casos graves y consideramos
gque pertenecian al grupn, poten-
clalmente mortal de bronguiclopa-
tisz obstructivas. La mortalidad
de 30,7 por viento, constituye pues
un resultade muy favorahle.

Dificultadez v risegos potencia-
les, — Si bien no logramos un in-

mediato ajuste de la respiracion
del paciente a los eicles del apa-
rato, ello no parecié constituir un
ineonveniente seric. No fus nunca
necesario llegar a medidas extre-
mas, como blogueo neuromuscu-
lar con curare, practicado por
Boda ¥ Muranyi® autores gque lo
consgideran necesario para lograr el
sincronismo, zungue es de nolar
gue ellos trataron neumonias ¥y no
bronguiolitis, Tampoco hubo ne-
cesidad de praeticar sedacion muy
profunda o hibernacion. La relati-
va baja frecuencia de los clclos
dada por les respiradores usadces
por nosotros, con respecto a la pre-
seriads por los paeientes, no pa-
recio constituir un inconveniente
serio, Interpretamos este hecho
como un testimonio mas del ago-
tamiento neuramuscular del nifo,
&l cual se entrega con relativa fa-
cilidad a un murcapaso respirato-
rio exogeno.

La aparente gusevcia de compli-
caciones de tipo blogueo aéreo
(neumaiocele, neumotdérax), nos
llevo a ser cada ver mas confiados
en el manejo del pulmon de acern,
a pesar de gue sabiamus log ries-
gos gue implicaba la existencia de
una hipertension alveolar preexis-
tente, evidenciada por el enfizema.
No descartamos que estos acclden-
tes puedan producirse, camo tam-
bien ge produeen espontaneamente
especialmente en los cuadros de
etiologia estafiloedeica. Su diagnos-
tico podria ser mas dificultoso por
el confinamiento del enfermo en
el respirador de tanque. Para pes-
quisarlos, es esencial el control ra-
diclégico que debe hacerse inicial-
mente, a ser posible, para evitar el
desconneimiento de un cuadro de
neumptérax o neumomediastino
hipertensivos, las que exigen un
tratamiento completamente dife-
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rente, Por eso hemos practicado
controles radicgraficos frecuentes
dmientras durd la A.V.M.

Tampoco ohservamos ineonve-
nientes serios desde el punto de
wvista cardiocirculatorio, ni en los
pacientes que desarrollaron insu-
ficiencia cardiaca complicando a
la bronguiclitis, ni en las dos opor-
tunidades en que tratamos @ un
mino con una cardiopatia congéni-
ta grave. (M. C. G., T ¥y 8).

Lz eficacia del método surge de
tode lo wya consignado anterior-
mente, En cuanto g la evolueion de
los pacientes asi tratados, observa-
mos que el sindromo ocbstruetivo
petsiste durante cierto tiempo, co-
mo s€ vio al suspender momen-
taneamenle la A.V.M. v com-

probar la reaparicion de signos de
lucha v la reagravavion del en-
fermo, Esto obligada a continuar
aquella, durante un tiempo que
fue regulado en cada easo por cri-
terios clinicos.

Loz cuidados de un paciente en
respirador, asi como la vigilancia
electromecénica del aparato em-
pleado exigen, segan es bien com-
prensible, que este método de tra-
tamiento sea realizado en centros
especialmente equipados, llamados
d¢e Hecuperscion Respiratoria. El
desideratum seria la asistencia me-
dica hecha por un equipo forma-
do par: pediatra, endoscopista v
anestesidlogo, come lo preconizan
Benveniste y col. 2.

TARLA VI

DIRECTIVAS TERAPEUTICAS

GENERALES APLICADAS EN LOS BIN-

DROMOS DE OBSTRUCCION BRONQUIOLAR DIFUSA SUBTOTAL

Se combingn simultidneamente:

Tratamiento ETIOLOGICO: QUIMIOTERAPIA ANTIBAUTERIANA,
Tratamiento SINTOMATICO o FISIOPATOLOGICO:
1. Tendiente 5 disminuir o eliminar ¢l OBSTACULO BRONQUIAL,

Fhuidificantes.
Broncodilatadores.
Anti-inflamatorios.
Drengje aspirativo.

Gravitarin (poco efectivo).
Aspiracidn acliva naso-faringea;
Broneoaspivacion endoscdpica (Fearon vy Bain) o

II. Tendiente z INCREMENTAR LA VENTILACION ALVEOLAR

¥ a eliminar el COZ;

ABISTENCIA VENTILATORIA MECANICA.

Métode “extracarporal™: PULMON DE ACERO.
Métode endotraqueal (presién positiva); RESPIRADOR

DE ENGSTROM,

1L, Tendiente & urna mejor OXIGENACION de [a SANGRE ARTE-

RIAL:
OXIGENOTERAFIA,

Esta es mas elivaz v no presenta riesgos, cuando se combina

con la A. V. M.
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