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INFECCIONES FARINGEAS E INFECCIONES GENERALES

POR EL DR. MANUEL ESCONTRIA

EN el transcurso del afio pasado me fue dable observar los enfermos
cuyas historias clinicas voy a relatar, pensando que lo observado en ellos
puede ser motivo de comentarios que no carezcan de interés. Disimbolas
estas historias, desde muchos puntos de vista, tienen sin embargo pun-
tos de contacto en lo que concierne a la etiologia y por ello es que las he -
agrupado,

1.—R. P. de 5 afios de edad, con peso de 12.900 kilos y 93 centime-
tros de talla; hijo de padres sanos, criado al pecho, y con antecedentes de
bronco-neumonia a los 2 afios y catarros nasales y faringeos leves, pero
muy frecuentes desde que tuvo la bronconeumonia. Principié su padeci-
miento actual el 15 de Enero de 1929 por una coriza y dolor a la deglu-
ci6én; los tres primeros dias el padecimiento es apirético, desde el cuarto
hay fiebre remitente moderada y al séptimo el nifio empieza a quejarse
de dolores en ambos tobillos y pufios. Al noveno dia y sin que haya ha-
bido desaparicién de las artralgias ni aumento en la fiebre, aparece en
los cuatro miembros, pero mis acentuado en los inferiores, un eritema.
poliformo, doloroso, y con ese motivo fui llamado a observarlé. Habia lige-
gera inchazén de ambs tobillos, ambos pufios y rodilla derecha; vi el erite.
ma a que antes me he referido. Habia poliadenopatia inguinal, axilar y en
el cuello; y al examinar la faringe encontré la mucosa enrojecida en gene-
ral, y ambas amigdalas algo crecidas y con pequefias criptas y en paquefias
porciones la mucosa recubierta de un exudado blanquecino. Se le traté ha-
ciendo limpieza de la cavidad buco faringea con agua oxigenada diluida
y toques en las anginas con solucién de mercurocromo. Las manifesta-
ciones articulares desaparecieron con rapidez, pero la fiebre si bien dejé
de ser remitente para cambiar a tipo intermitente y a’in dejé de existir
por tres dias consecutivos, siguié por espacio de 6 semanas en cuyo
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tiempo hubo apariciones sucesivas de eritema. En: esas seis semanas el
aspecto de la faringe se habia modificado pero no el tamafio de las amig-
dalas que sin ser exageradamente grandes, si en cambio permanecia es-
tacionario- Estudiado el tiempo de coagulaciéon y encontrandolo normal
¢e hizo el 10 de Marzo amigdalotomia y raspa de lag vegetaciones ade-
noideas; desde entonces desapareci6 la fiebre y no volvié a haber nue-
vos brotes de eritema. Vi al nifio la Gltima vez en Diciembre préximo
pasado y habia ganado K. 4.700, en diez meses y 7 cmts. de talla y en
el curso del afio no habia vuelto a tener ninguna coriza-

2. MCGG. De 6 afios de edad con 1 metro 04 de talla y peso de ki-
los 17.200. Con motivo de una bronquitis vi a esta nifia en los tltimos
dias de Enero de 1928 Al examinarla encontré que tenia una hiper-
trofia considerable de sus anginas puesto que estas llegaban a estar
en contacto con la dvula. Manifesté a la familia la necesidad de tratar,
pasado un tiempo oportuno después del padecimiento para el gue era
consultado, las amigdalas de la enfcrmita. En 18 de Febrero se me lla-
moé por que la nifia tenfa un dia de estar con fiebre ligera (88¢) pero
“‘estaba orinando sangre”. Habia un brote agudo de su vieja infececién
amigdaliana y el rifibn habia sido tocado- Era digno de notarse que a
pesar del gran enrojecimiento de la faringe y del dolor intenso a la
deglucién, la adenitis del cuello era muy ligera. Dieta hidrica durante
3 dias y después leche en pequefias cantidades, reposo y desinfeccién
Ge la faringe fué el tratamiento y al cabo de 10 dias la sangre habia
desaparecido macrosc6pica y microscépicamente de la orina. Dos se-
manas mds tarde, sin ningin desorden en el régimen ¥ por un enfria-
miento se repite el cuadro anteriormente descrito; nuevo tratamiento
idéntico al implantado anteriormente, funcionamiento normal del rifién,
con un régimen ya muy amplio, al cabo de 6 semanas y cuando ya se
habia fijado fecha y se estaba en visperas de tratar quirdrgicamente
las amigdalas, nuevo brote séptico en ellas con idéntica repercusién re-
nal. Por fin fue operada a fines de Mayo y desde entonces hasta febre-
ro de este afio, sin estar sujeta a ningtin régimen alimenticio especial,
todas las observaciones que se han hecho de su funcionamiento renal
han sido satisfactorias.

‘ Numero 3. L. W. de 10 afios de edad. Talla 1.030, peso 23 kilos 80.

A fines de Febrero de 1928 principié con fiebre alta, pocas horas des-
- pués aparecié (segun me refirieron, pues yo vi a esta nifia el 10 de Mar-
- 20) una erupcién en todo el cuerpo que me describieron con caractereg
. semejantes a los de la escarlatina (rash?) y que se extinguié en me.
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nos de 12 horas. Un dia después dolor intenso a la deglucién y observa-.
ron las anginas crecidas, muy rojas y' con pequefios puntos blancos. La
fiebre persisti6 continua y alta 39.5° y 40° durante todo ese tiempo
y el dia 7 de marzo apareci¢'diarrea (3 a 4 evacuaciones muy fétidas),
el 9 de Marzo dolor muy intenso en el puiio derecho y codo izquierdo con
aumento de volimen en esos sitios. El dia 10 fui llamado a verla y en-
contré amigdalas crecidas (sin llegar a hacer contacto con la tvula)
.mucosa de la faringe muy roja, lengua seca, saburral, ligera adenopatia
submaxilar, inchazones en el pufio derecho, codo izquierdo y cara ex-
terna de la pierna dérecha en el tercio medio, muy dolorosa la presiéu
en. todos esos sitios; orina escasa y turbia, fiebre de 39.8° y delirio.
Examinada la orina de ese dia se encontré 0.40 de albtimina sin obser-
varse cilindros. Este cuadro persisti6 durante una semana con la sola
modificacién de la desaparicién de la diarrea y que en el codo izquierdo,
pufio y pierna derechos, aparecieron signos claros de existencia de supu.-
racién. Durante ese tiempo la temperatura tendié a modificarse, pues
las remisiones diarias que anteriormente eran menores de 1 grado, lle.
garon a ser de 2 grados, siendo la temperatura minima de 38°. Se le
habia estado haciendo desinfeccién de la naso faringe, inyecciones de
septisemina y aceite alcanforado, calor himedo local en los sitios incha-
dos, alimentacién con jugos de frutas y atoles ligeros. El 17 de Marzo
se vaciaron por puncién las coleciones purulentas que existian en el codo
y pufio y por incisién amplia la que existia en la pierna y se envié el
pus a ser examinado y a ser posible para preparar vacunas
autégenas. Se encontr6 un estreptococo y desde el dia 20 se
empezaron a aplicar las vacunas. En el curse de unas dos semanas la
fiebre cambié al tipo intermitente y tendié a ser menos alta siendo al
final de esas dos semanas, en que se le aplicaron 10 inyecciones de va-
cuna autégena, de 38.2°, El abceso de la pierna sané en ese tiempo y
las colecciones purulentas del codo y pufiio fueron puncionadas dos veces
(el 22 y 30 de Mayo). Un nuevo examen de orina, fué negativo en cuan.
to a la albiimina y elementos renales. La alimentacién fué mas amplia
desde el 17 de Mayo (leche, legumbres cocidas sin sal, frutas). Se con-
tinué el tratamiento por vacunas autégenas y el 10 de abril (sin motivo
aparente) reaparicién del dolor a la deglucién, fiebre continua durante
3 dias, al cabo de los cuales aparece una inchazén en el puilo izquierdo.
Las artritis del pufio derecho y del codo izquierdo habian disminuido
para esa fecha al grado de que en la puncién que se hizo el dia 10 de
abril, (al ver subir la fiebre) no permitieron extraer liquido- Kl pufio
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izquierdo fué puncionado el dia 12 extrayendo 5 cc. de pus, fué de nuz-
vo puncionando el dia 18 extrayendo 15 cc., ¥y por tercera vez el 24; en
esta dltima vez sin extraer nada. Desde el 13 de abril la fiebre fué ami-
norando y para fin del mes quedaba una elevacién térmica intermitente
de menos de un grado.

En el mes de Mayo el estado general mejoré a ojos vistas, lo Gnico
que persistia era el crecimiento de las amigdalas y un ligero movimien-
{0 febril de unas décimas todos los dias. Se le hizo la amigdalectomia el
'6 de Junio; ese dia la temperatura subié a 88.5° para bajar al dia si-
guiente y no volver a tener ya mas trastornos en su salud hasta el mes
‘de febrero de este afio en que la observé por iltima vez.

4- R. B. de 6 meses, Peso K. 7.200.  En Febrero de 1928 una coriza
intensa y febril durante 4 dias, una semana sin fiebre y reaparicién de
ésta con tipo intermitente y maxima de 38.5°. La nifia duerme mal y
empieza a palidecer. Tratamiento local de la nasofaringe con gomenol, y
aplicacién de inyecciones de eucaliptina. Durante un mes persiste el
mismo estado y ha perdido de peso 14 kilo a pesar de que toma bien sus
biberones. Se cambia el tratamiento instilando por la nariz solucién de
neo silvol y aplicando bafios de Luz Ultravioleta sin lograr modificacién
ninguna en la fiebre y con pérdida de 600 grames en el peso durante
este segundo mes de enfermedad.

Ya desde finalizar el primer mes la nifia habia sido vista por un
otorinolaringélogo y de acuerdo con él se habia propuesto la raspa de las
vegetaciones adenocideas, lo que no habia sido aceptado por la familia. Fué
hecha por fin esta intervencién el 2 de Abril y desde luego desapareci6
la fiebre y la curva de peso marcé desde la primera semana un ascenso
de 350 gramos. Al afio de edad (mes de Julio) pesaba 9 kilos 120 gramos
v su salud era buena.

5. M. G. L de 3 afios, peso 12 kilos 500 gramos. Talla 89 cms. Ob-
Servada por mi en diversas ocasiones por perturbaciones digestivas,
habia encontrado desde la primera vez (al afio y medio de edad) angi-
nas algo crecidas. El 15 de abril de 1928 fui Hamado por presentar la
nifia una hematuria- Hacia dos dias que la nifia tenia fiebre continua
que habia llegado a 38.5° y desde el primer dia manifesté dolor a la de-
- glucién. Ambas amigdalas estaban algo crecidas, rojas y en el polo su-
- perior de la izquierda habia un depésito pulticeo; ligera adenopatia
. submaxilar, orina escasa y hemorragica. Reunida la que emitié en 24
- horas fué de 240 gramos encontrandose hematies, cilindros hemorragi-
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cos v 0.60 de albimina. Dcs dias de dieta hidrica, togues a las amig-
dalas con una solucién de plata (neosilvol) y calor seco en la region
Jumbar, hicieron desaparecer la fiebre y la orina, perdi6 macroscopica~
mente su aspecto hemorragico. Un nuevo examen de orina revelé 0.20
de albimina y ausencia de los hematies y elementos renales. El régimen
que habia sido de leche y jugos de frutas se amplié con legumbzres sin
sal. Un nuevo examen a la siguiente semana dié una orina normal. Se
permitié pan y legumbres con sal y féculas (papas, camote). A fines
de Junio y sin motivo aparente hubo un nuevo brote infeccioso en sus
anginas y a las 48 horas el examen de la orina mostraba algunos he-
maties, cilindros hemorragicos y 0.50 de albiimina. Se repiti6 el trata-
miento dietético y medicamentoso aplicado en la ocasién anterior, y un
mes mas tarde tenia su orina 0.10 de alblimina- Se hizo a principios de
julio la amigdalotomia sin ningtn accidente y una semana después la
orina era normal y su funcionamiento renal no ha dejado nada que de-
sear hasta fines del afio en que la observé por Ultima vez.

Ntmero 6. M. L- de 7 afios de edad. Talia 1 metro 15 centimetros
peso 17 kilos 200 gramos. En junio préximo pasado tavo en Orizaba
(lugar donde reside) una infeccién de la boca que al decir de la fami-
lia fue aftosa y que invadié la lengua, carrillos y amigdalas. Repuesta
en una semana, salvo la persistencia de una fiebre ligera (14 grado}
observaron la aparicién de edemas palpebrales y con ese motivo exami-
naron por primera vez su orina encontrando hematies, cilindros hemorra-
gicos, 075 de albiimina y 500 de clorurcs ( no habia régimen especial
¢n ese momento). Se sujeté a dieta lictea durante un mes, se modificod
la orina en cuanto a desaparicién de los elementos renales y disminuir
la albimina a 0.20 pero la fiebre persistié en igual grado y en algunos
dias llegé a 388.

La examiné por primera vez el primero de agosto. Tinte pdlido,
ligero edema palpebral, angina derecha pequeiia, la izquierda grande sin
liegar a estar en contacto con la Gvula y con pequenas criptas- Los exa-
menes de orina hechos durante el mes de agosto siguieron revelando
pequefias cantidades de albimina, y el reposo y la dieta de leche y jugos
de frutas no modificaron la fiebre. En 4 de septiembre se hizo la amig-
Aalotomia de la angina izquierda y raspa de las vegetaciones adenoides. No
hubo ningtn incidente, la fiebre no volvié a presentarse desde el cuarto
dia de ser operada y se permitié un régimen de leche, pan, frutas,
legumbres y féculas. La albiimina no volvié a encontrarse en la oring
y desde fines de octubre no hubo ya ningin régimen especial, Los Gltimos '
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informes, que tengo llegan g febrero de este afio siendo del todo satis-
“factorios. :

Numero 7. M. L. C. de 6 afios. Peso 15 kilos 700 gramos. Talla 1
metro 0.3. Desde los 4 afios viene padeciendo de amigdalitis febriles;
hace afio y medio se quejaba de dolores articulares que radican princi-
palmente en ambas rodillas y en ambos tobillos y segtin refiere la ma-
dre de la enfermita estos dolores son méas acentuados cuando esti con-
valesciendo de ‘una amigdalitis. El médico que 1a ha visto anteriormente
y como tratamiento a esas artralgias ha prescrito arsenicales, pensan- -

“do en especificidad sin que se haya visto una modificacién apreciable a
pesar de haber sido intenso y sostenido el tratamiento. En mayo de
1928 veo a la nifia; hace una semana que tuvo una amigdalitis febril de
dos dias, estuvo tres dias apirética y hace dos dias nuevo ascenso de la
temperatura, dolor intenso en el pufio derecho y tobillo izquierdo con
inchazén manifiesta en este Gltimo sitio. Al explorar la cavidad bucal
encuentro las amigdalas algo crecidas y en el polo superior de la iz-
quierda huellas de reciente ulceracién; ganglios ‘submaxilares un poco
crecidos y dolorosos. Tratada la atropatia por reposo, calor seco y salicila-
to, ceden en tres dias los fenémenos agudos, pero persiste dolor moderado
¥ una semana después se presenta dolor en el tobillo derecho. A media-
dios de junio se hace raspa de las vegetaciones y ablacion de las
amigdalas. Desde el mes de agosto la; nifia no vuelve a acusar mas do-
lores articulares (todo tratamiento medicamentoso habia sido suspen-
dido desde que se operd) y vista en enero de este afio ha ganado 4 kiles
en 8 meses y no ha tenido mis artralgias.

Numero 8 C. V- Talla 1 metro 0.5. Peso 13 kilos 100 gramos. Bron-
coneumonia a los dos afios, difteria a los 4. Corizas, traqueobronquitis
y amigdalitis muy frecuentes desde esa época. En 7 de septiembre pa-
sado ataque de amigdalitis aguda con fiebre muy alta durante 8 dias,
remisién de la fiebre y de los fenémenos inflamatorios de la faringe
durante dos dias, nueva alza de la temperatura y aparicién de exantema
purpirico, hemorragias gingivales, nasales, intestinales y renales el dia
13. Crisis dolorosas abdominales y renales, ese dia (el 13) y el siguiente,
me toc6 observar a la nifia desde la aparicién del sindromo purpurico
que tuvo una duracién de 4 semanas, en el curso de las cuales hubo 3
veces fenémenos idénticos a los que se presentaron el dia 13 aunque
siendo cada vez tanto la fiebre, las crisis dolorosas como las hemorra-
gias, menos intensas cada vez. Fue tratada por reposo, cloruro de calcio
y adrenalina, desinfecciéon de la nasofaringe y alimentacién con jugos
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de frutas y atoles. Tres exdmenes de orina practicados el 14 y 26 de
septiembre, y el 12 de octubre revelaron presencia de cilindros hemorra-
gicos y albiimina que fue de 2 gramos, 180 y 0.40 respectivamente. Un
examen hecho el 30 de octubre no permitié encontrar elementos rena-
les y hubo solamente huellas de albimina. Durante todo ese tiempo las
amigdalas se redujeron poco de tamafio y permanecian rojas, y habia
liger dolor a la deglucién del infarto ganglionar siempre fué muy mo-
derado- Un examen de tiempo de coagulacién practicado el dia 30 de
octubre dié 22 minutos. Durante un mes se traté de corregir ese tras-
torno (como tiempo preparatorio para operar las amigdalas) adminis-
trando un gramo diario de cloruro de calcio con 10 gotas de solucién de
adrenalina y una inyeccién cada tercer dia de solucién de peptona Witte
al 5% en dosis progresivas de 1 cc. hasta 5 cc., obteniéndose el 15
de Noviembre la coagulacién en 14 minutos y el 30 de Noviembre en 8
minutos. Fue operada el 8 de diciembre habiendo sangrado la angina
derecha durante un cuarto de hora con cierta abundancia pero sin que
{uera alarmante. No hubo ningin trastorno posterior y la nifia pesaba
el 28 de Febrero 16 kilos 700 gramos, siendo su peso a principios de di-
ciembre de 13 kilos 300.

Nimero 9 A- M. G. de 8 afios 2 meses. Peso 11 kilos 200 gramos.
Talla de 81 cms., el 2 de enero de este afio la examiné, Refirié la madre
que este nifio, en julio pasado con motivo de una fiebre alta acompafiada
de vémitos y diarrea le habian administrado en una sola dosis 020 de
calomel y que el dia siguiente se presentaron evacuaciones numerosas,
sanguinolentas que duraron 15 dias y que la fiebre persistié durante
10 dias. A mediados de agosto hubo una amigdalitis febril con apari-
cién a los dos dias de manchas purpdricas, en los miembros inferiores,
la fiebre baj6é a los 4 dias y desde entonces hasta fines de Septiembre
quedé con tipo intermitente con méxima de 38 grados El 1 de octubre
nueva amigdalitis, fiebre continua durante 4 dias, aparicién, el dia 3 de
octubre de manchas purpiricas, cuadro que dura unos 10 dias y después
mejoria general con persistencia de fiebre intermitente hasta el 31 de
diciembre en que de nueve hay amigdalitis intensa con fiebre alta y al
siguiente dia lo- de Enero, aparicién de manchas purpiricas. Cuando
la examiné por primera vez el dia dos de Enero, habia anginas modera-
damente crecidas, rojas con manchas pulticeas, enrojecimiento general
de la mucosa buco faringea, ligera adenitis bilateral del cuello, manchas
purpiricas pequefias y muy numerosas en los miembros inferiores, pared
abdominal y cuello, el higado grande y doloroso, ligera esplenomegalia
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y fiebre alta (40 grados). Se prescribié desinfeccién buco faringea con
solucién: alcalina, toques a las amigdalas con fenol, glicerina e ictiol y
pocién con cloruro de calcio y urotropina y como alimentacién jugos de
frutas. La fiebre bajé en dos dias a la normal bara volver a subir con
ascensos vesperales de menos de un grado. A mediados del mes tanto las
manchas purpiricas como el estado inflamatorio de Visu en la fa-
ringe, habiendo desaparecido, persistiendo solamente un crecimiento
moderado en ambas amigdalas y fiebre intermitente ligera. Desde la
segunda semana de enero el régimen fue ampliadndose a lactovegeta.
riano al principio y se amplié a carne desde mediados del mes. En la
segunda quincena se le administré cloruro de calcié con adrenalina y el
1lo. de Febrero se le hizo amigdalotomia y raspa de las vegetaciones ade-
noideas, sin ninglin accidente. Desde el 8 de febrero desapareci6 la fie-
bre y el dia tltimo de Marzo de este afio el nifio habia ganado 4 kilos
respecto al peso del mes de Enero.

Las historias anteriores las he asentado en el orden cronolégico en
yue observé los enfermos, pero en estos breves comentarios las agruparé
por lo que de semejanzas presenten entre si.

La observacién nimero 4 tiene de interesante que en una criatura
tan pequefia la infeccion de su naso faringe haya llegado a producir, por
la difusién en el organismo de las toxinas .alli elaboradas, trastornos
serios en el estado general y se asemeja tan sélo a los otros casos obser-
vados en que los resultados del tratamiento quirdrgico fueron inmedia-
tamente observados en la marcha favorable de su desarrollo ponderal,

Las observaciones enumeradas en 20, 5o, y 60 lugar son sensible-
mente semejantes, Amigdalitis de repeticién sin caricter especial alar-
mante, aumento moderado del tamafio de las anginas en la 5 y 6 y gran-

_de en la 2 pero en todas ellas la adenopatia no es muy acentuada. La in-
fceeibn gana el torrente circulatorio y produce nefropatias de tipo he-
morragico. La ablacién de los 6rganos infectados, punto de origen de la
nefropatia, corrige los trastornos generales y trae un funcionamiento
normal del rifién.

‘ Las observaciones marcadas con los niimeros 1, 8 y 9 tienen muchas

‘semejanzas; el tamafio de las amigdalas es moderado, la adenopatia li-
gera, en los tres enfermos se presenta un sindrome purpirico y como di-
ferencias, en la observacién 1 hay artropatias y en la 8 el examen de la

~orina comprueba una nefritis aguda. En las tres observaciones el tra-

{amiento quirdrgico de las anginas y adenoides infectadas, hace des-

aparecer los trastornos generales y trae la salud a los pacientes,
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En la observacién nimero 7 son las artropatias, dolorosas, persis-
tentes, la manifestacién lejana de la infeccién de puntos de entrada fa.
ringeo, y sanan al ser tratada su nasofaringe. En este caso como en to-
dos los demas que delato, la defensa ganglionar es débil, la adenopatia
ligera. ‘

En el caso relatado con el numero 3 los fenémenos culminan rapi-
damente hasta llegar a una piohemia; ya no hay barreras, la lucha del
organismo contra el gérmen se libra en pleno torrente circulatorio y
cuando las condiciones son favorables y se extirpan los 6rganos infec-
tantes, triunfa el organismo en la ardua lucha que ha venido sosteniendo.

‘De los hechos anteriormente relatados y de la breve compilacién
(ue les sigue lo que mas hiere mi atencién es que los fenémenos agudos
inflamatorios de la mucosa de la nasofaringe y de los 6rganos de defen-
sa que en conjunto forman el anillo de Waldeyer han sido moderados,
fuera de proporcién puede decirse con las secuelas que los han sucedido
sea en el rifién o en las articulaciones o bien en el estado general del pa-
ciente, y en paralelismo con esa desproporcién ya mencionada se obser-
va en estos casos la débil defensa ganglionar. '

Todo ello me sugiere recordar que no es golamente en las infeccio-
pes rino faringeas aparatosas, con gran dolor a la deglucién, infartos
ganglionares muy marcados y fiebre muy alta, cuando se presenfan in-
fecciones a distancia. Las reacciones moderadas, en apariencia simples,
son méas frecuentemente seguidas de infecciones generales graves. Es
por eso que a Poco que una infecccién tienda a hacerse crénica, con pe-
auefios brotes subagudos, la profilaxis de una nefropatia o de cualquier
otra infeccién grave a distancia es el tratamiento quirtirgico adecuado
de los 6rganos infertantes, sin esperar a hacerlo que el tamafio de
las amigdalas o la aparicién de fenémenos a distancia nos forcen la ma.
no a hacer lo que es mas provechoso para el enfermo si se hace

precozmente.
MANUEL ENCONTRIA.





