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En el extenso e interesantisimo capitulo de los cuerpos extrafios
en el arbol respiratorio de los nifios ocupa, segiin veremos, un lngar
preeminete la circunstancia de ser vegetal dicho cuerpo extrano. Al
revisar esta cuestién en la literatura, sorprende la poca atencion que
se ha dispensado a tema de tanto interés practico aun hoy dia, cuan-
do la broncoscopia empieza a ser método de exploracién y tratamien-
to relativamente sencillo. Las tnicas publicaciones serias y com-
pletas que sobre el particular hemos encontrade son las de CHEvA-
LIER-JACKSON v colaboradores, especialmente la inserta en el Bren-
nemann bajo el titulo de «Bronquitis vegetal», denominacion ésta
que nosotros también hemos utilizado en comunicacion anterior,
si bien con el convencimiento de su inexactitud, pues bajo el epi-
grafe de «Bronquitis vegetal» caben consideraciones muy amplias
que nada tienen que ver con lo que nos ocupa ahora, como no sea
que el cuadro clinico descrito por CHEVALIER-JACKSON se encuadra
como una de las formas de las susodichas bronquitis vegetales.

Es evidente que el cuadro clinico que se observa en un nifio en
cuyo arbol respiratorio se ha introducido un cuerpo extraino vege-
tal es completamente distinto al que vemos cuando esa sustancia
es mineral o metalica. Como es légico, tienen una serie de puntos
comunes, los que se derivan de la comin circunstancia mecinica ;
pero ya veremos que sobran motivos para verificar su individuali-
zacion.

La cifra de nuestra casuistica resulta ridicula al compararla con
la de CHEvALIER-JACKSON. Frente a 17 historias de este tipo que
hemos podido estudiar, él presenta 630 mas trabajadas y comple-
tas; ni gque decir tiene que ello limita la posible originalidad de
nuestra aportacion, que, en definitiva, no tiene otro propésito que
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el fijar las modificaciones que en el cuadro clinico, evolucién y pro-
néstico de la enfermedad ha tenido lugar con el empleo oportuno
de bacteriostaticos y antibiéticos, extremos a que no hace refe-
rencia el conocido otorrino norteamericano.

Desde el punto de vistia etiolégico, son varios los factores que
hemos de considerar :

a) En primer lugar, la causa provocante: la presencia en tra-
quea o bronquios de un cuerpo extrano vegetal. Entre los 695 ca-
sos del estudio de CHEVALIER-JACKSON, 301 lo eran por cacahuetes;
seguian en orden descendente la corteza de los mismos, las nueces
y su corteza, etc. En nuestros 17 casos, ocho lo eran por cacahuete,
y los demas, por los mas diversos tipos de cortezas o pepitas de ve-
getales.

b) El componente alérgico, que es el que, en definitiva, da sa-
bor de cuadro clinico independiente al que nos ocupa. Es preci-
samente en los ninos donde se observa tan tipica forma de reaccio-
nar. y mientras mas pequenos, la intensidad de la misma es ma-
yor. Dado que al principio los casos con que se encontré CHEVA-
LIER-JACKSON eran todos provocados por la pepita del cacahuete,
se pensé que era debido al aceite de los mismos la brutal respues-
ta de la mucosa del arbol traqueobronquial. A medida que la ex-
periencia se fué ampliando, se pudo comprobar que tales fenéme-
nos de hipersensibilidad de la mucosa también se presentaban con
otras muchas sustancias vegetales, por lo que se dedujo que serian,
en general, las proteinas vegetales las verdaderas causantes de tal
reaccion. Los datos clinicos, anatomopatolégicos y los obtenidos por
la observacion broncoscépica confirman de forma incuestionable
que la inflamacién y subsiguiente supuracién a la presencia de una
sustancia vegetal en vias respiratoria, con la rapidez y malignidad
que se presenta, es debida exclusivamente a esta curiosa alergosis,
si bien admitimos que la confirmacién definitiva sélo podra hacerse
cuando se realicen las correspondientes pruebas de alergometria. lo
que, segin nuestras noticias, esta por hacer.

¢) Factores generales. Segiin ya hemos hecho observar, la edad
desempena un papel activo. En un nifio mayor o en un adulto, el
cuadro clinico pierde sus caracteristicas peculiares, prevalecen casi
exclusivamente las propias de la obstrueccién y de la infeccion mi-
coética o bacteriana transportada por el agente, como no sea que
especiales circunstancias personales den un matiz particular a al-
gin caso determinado. Y en relacién también con la edad esta el
hecho del desarrollo de los molares y la forma en que el nifio
mastica.
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Clinica.—La deseripcion que CHEVALIER-JACKSON hace de la
«bronquitis vegetaly distingue tres estadios o momentos evolutivos
del proceso, suponiendo, claro esta, que no se verifica la inmediata
extraceion del cuerpo extraiio. Lo tipico del mismo es, particular-
mente, la segunda fase. Estas sustancias provocan una reaccién pul-
monar aguda, difusa y violenta, conjuntamente con una profunda
alteracion del estado general del paciente, lo que, sin discusién al-
guna, esta en franco contraste con lo que se produce cuando el tal
cuerpo extraiio no es vegetal. Ni que decir tiene que entre ambos
existe una sintomatologia comin: la que corresponde a la prime-
ra fase de nuestro tema; es ello el atragantamiento—o amordaza-
miento—, la inmediata tos espasmodica, irritativa, cuya intensidad
y tiempo de duracién depende del tamafio y localizacién del agen-
te, asi como de la idiosincrasia del enfermo. Como se compren-
de, son también muy frecuentes las crisis de ahogo v, al fin, un
sintoma de extraordinario valor, sobre el que han insistido algunos
de los colaboradores de CHEVALIER-JACKSON en publicaciones espe-
ciales, y que suele notarse transcurridas dos o tres horas del acci-
dente, el que dicho autor llama »jadeo asmatoide», porque recuer-
da perfectamente ese singular estridor que presentan los asmadticos;
por lo que nosotros hemos visto, este sintoma de la primera fase
es muy raro encontrarlo cuando el cuerpo extrano no es vegetal.
En varias de nuestras historias se recoge la espontinea manifesta-
cion de las madres, haciendo curiosas descripciones al respecto,
Con mayor o menor evidencia, esta primera fase no falta nunca;
si siempre no se descubre, escapindose con ello un puntal decisivo
para el diagnéstico, es por la inconsecuencia de nuestro interroga-
torio o por la desorientacién en que nos hace incurrir el familiar
del paciente.

La comentada segunda fase comienza casi sistematicamente a
las doce, veinticuatro o treinta y seis horas del atragantamiento.
Tan prolijo y evidente es el cuadro respiratorio que se recoge a la
exploracién, tanta la fiebre y la afectacién del estado gemeral, que
suele echarse al olvido o no hacerse caso de la primera fase que
comentamos. En dos de nuestras historias, los médicos que al prin-
cipio vieron a los nifios en cuestion (en una de ellas fueron tres)
diagnosticaron neumonia y negaron repetida e insistentemente toda
relacién entre los accesos de tos por supuesto atragantamiento y la
enfermedad, cosa que con curiosa intuicién establecian las madres.

Desde el punto de vista semiolégico, los datos que se perciben
en estos primeros momentos conllevan la idea de una atelectasia,
si el hecho se relaciona con la participacién de un cuerpo extraiio,
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o el de una neumonia crupal manifiesta, si no se establece depen-
dencia alguna con aquél. Como bien saben los que han tenido oca-
sién de encontrarse en este momento cronologico del proceso, cuan-
do el cuerpo extrano no es vegetal, no hay entonces otra cosa que
una sintomatologia de caracter irritativo, dependiente directamen-
te de las condiciones mecanicas del caso, o, lo que es muy frecuen-
te, un silencio sintomatologico absoluto. Las similitudes entre am-
bos vuelven a aparecer, mas tarde, en la tercera fase, o de las com-
plicaciones; en ella todo cursa por el estilo; si acaso, que en la
«bronquitis vegetaly aquéllas snelen ser mas graves y dificiles de
resolver,

Segiun CHEVALIER-JACKSON, y nuestra experiencia asi lo confir-
ma, si no se extrae el cuerpo extraiio, esta segunda fase dura uno o
dos meses; el cuadro aquel cede en lisis y tiende a la cronicidad;
mejora el estado general, se amortigua el sindrome respiratorio y
gqueda una febricula residual tenaz. Y como era de suponer, es aqui
donde cabe una modificacion fundamental a la descripeion clasica
que hemos venido haciendo. El empleo de los antibidticos y bac-
teriostaticos ha acortado visiblemente este periodo; desaparece la
febricula ¢on mucha mayor rapidez: se recupera con mayor pron-
titud el estado general, haciéndose, por tanto, mucho mas discre-
ta v silenciosa. como un verdadero periodo libre, la susodicha fase
de cronicidad. Asi. no es de extraiar que en nuestras historias haya
un espacio de tiempo de dos. tres y cuatro meses en gque el nifo
esti completamente bien: aumenta el apetito, engorda, mejora de
color, esta alegre...: todo lo mas, presentan una tosecita seca y es-
poradicamente en dos de nuestros casos, el famoso «jadeo asma-
toide».

Tercera fase, la de las complicaciones. Su aparicién se hace
esperar, a veces, hasta seis y siete meses después del accidente;
empero, ello no es ébice para que en algunos casos se presente a las
pocas semanas o en medio del que hemos llama «tiempo o periodo
libren. Como es légico, esta fase esta en intima relacién con el pa-
pel de transportador de gérmenes que el cuerpo extraiio tiene. CHE-
VALIER-JACKSON llama a ésta la «fase de los sintomas tardios» e,
insistiendo, una vez mas, en el caricter peculiar del sindrome por
él descrito, llama la atencién sobre la mayor frecuencia de tales
complicaciones en los casos de cuerpo extrano de naturaleza ve-
getal.

En su descripcion habla de aspecto séptico, piel gris palida,
fiebre en agujas. secrecién abundante, que se hace mas patente
cuando baja la temperatura. Sin solucién de continnidad, de esta
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fase de bronguitis supurativa se pasaria en poco tiempo al de la
complicacion organizada, sea—lo mas frecuente—el ahsceso de pul-
mon, sea la atelectasia impura, sea lo que él denomina «neumoni-
tisn, que seria una supuracion paulatina que se iria extendiendo
a todo el arbol respiratorio, anegandolo todo y acompanandose de
la correspondiente afectacion pleural. Nosotros no hemos visto esta
curiosa forma evolutiva; los casos que llegaron a esta tercera fase
lo hicieron con absceso de pulmén o grandes atelactasias impuras;
asimismo, tampoco nos ha sido dable ver unas bronconeumonias
que €l dice tienen también diferente caracter que las habituales.

Broncoscopia.—Lo que con mayor frecuencia se encuentra al
principio es el cuadro correspondiente a una atelectasia o a un en-
fisema obstructivo. pero con gran rapidez ambos pueden ser reem-
plazados por el «pulmén anegado» a que antes hicimos referencia.

El doctor Pocu VINALS. otorrino del Servicio de Pediatria del
doctor Ramos, en Bareelona, poseedor de una amplia experiencia
en estos asuntos. insiste en sus informes que el edema y el enroje-
cimiento de la mucosa del arbol triqueobronquial es mucho mis
intenso y extenso que cuando el cuerpo extrafio no es vegetal, vy es
esta facil tumefaccion la que explica la velocidad con que puede
aparecer una atelectasia o enfisema obstructivo, con todas sus con-
secuencias, en estos ninos.

Diagnostico.—Segin hemos visto, el cuadro que nos ocupa que-
da definido por los caracteristicos sintomas iniciales, el intervalo
libre y los sintomas tardios. Dada la naturaleza mecanica del he-
cho, al principio, los signos clinicos que se recogen a la explora-
ci6on pueden ser los mismos que los de cualguier cuerpo extrano
no vegetal :

— la salida y entrada del aire puede no estar interrumpida (po-
sibilidad extraordinariamente rara). La sintomatologia res-
piratoria puede entonces quedar reducida a la de simples
manifestaciones bhronquiales:

— el cuerpo extrafio y la mucosa tumefacta realizan el papel
de vilvala y permiten la entrada del aire. pero no la salida:
se provoca asi la formacion de un enfisema:

— pero es. sin duda, lo mas frecuente que desde el principio
se constituya una atelectasia signiendo los conocidos prinei-
pios de Patologia general.

Segiin CHEVALIER-JACKSON, el mejor medio diagnéstico es la ra-
diologia, pese a que las sustancias vegetales sean transparentes. Sos-
tiene que es ficil determinar si hay enfisema o telectasia realizando

— 69 —

© Del documento, los autores. Digitalizacion realizada por ULPGC. Biblioteca universitaria, 2010



radiografias en espiracién y aspiracién forzadas. Dejando aparte el
hecho de las enormes dificultades que existen para conseguir que
un nifio enfermo, sea cual sea su edad, permita la realizacion de
esta técnica, nuestra experiencia no esta de acuerdo con la genera-
lizacion de esta idea. De los casos por nosotros estudiados en el
Servicio del profesor RaMos, en los que se hizo detenido estudio
radiolégico, y contando con la dificultad a que antes aludiamos,
s6lo una fué demostrativo en este aspecto de la cuestion, corres-
pondiendo al sindrome atelectisico de todo el pulmén izquierdo,
perceptible clinicamente—el trozo de la castaia se hallaba en bron-
quio principal—a radioscopia, y la correspondiente radiografia
mostraba un tenue velo y la consiguiente retraccién de los espacios
intercostales, imagen que desaparecié como por ensalmo al verifi-
car la extraccion de la castaia.

Pronéstico.—Ni que decir tiene que éste sera tanto mas favora-
ble cuanto' mas rapida y limpia sea la extraccion.

Segiin CHEVALIER-JACKSON, en un 30 por 100 de los casos la
expulsion del cuerpo extraiio se hace espontineamente.

Si la extraccién se hace en la primera semana, el pronéstico
suele ser muy benigno, importando considerar de nuevo, no obs-
tante. que el mismo se ensombrece notablemente con la poca edad
del nifio.
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