Gripes y Seudogripes

Publicado en Gaceta Médica Espanola,
25/6 (201-205), junio 1951.

CONSIDERACIONES PRELIMINARES

Todos los aiios, en épocas sélo aproximadamente anilogas, se
presenta, con mas o menos intensidad o extensién, una afeccion
aparentemente banal, que todos calificamos facilmente como «gri-
pe». Acabamos de sufrir un intenso brote epidémico, casi pandé-
mico, el cual, probablemente, lo hemos superado va del todo. pues
no es probable fuese solamente una primera onda, aunque también
esto pudiera ser.

Por esta razén. que es la misma por la cual se hace recuento y
reajuste de armamentos y tacticas después de cada batalla, es por
lo que me atrevo a traer a la consideracion de esta Corporacién
este tema, en el que todos tenemos experiencia avivida», para con-
trastar con los demis colegas nuestros incompletos conocimientos y
nuestra prictica profesional, exclusivamente clinica, acumulada a
lo largo del tiempo.

Sin duda, ningin diagnéstico de toda la Medicina se prodiga
como el de agripen, y, sin duda, por esto, ninguno se aplica con
mas ligereza e irresponsabilidad, aunque muchas veces se acierte
con €l, de tal manera que el concepto concreto de esta entidad no-
solégica se ha ido diluyendo y vaciando para dejar solamente eso:
iuna palabra! Porque ;qué es «gripe»? No hace mucho, en la dis-
eusion de una interesante comunicacién, en estas mismas sesiones,
alguien hizo esta pregunta: «;Qué es la agripe»?», con el des-
concierto consiguiente ante la inesperada pregunta en el culto ami-
go v colega a quien fué hecha y, probablemente, en la mayoria de
los presentes.

Y es que la «gripe» unas veces es una entidad nosolégica, mas
o menos definida (porque en nuestra prictica islefia no dispone-
mos de elementos para preecisarla). y otras veces es un sindrome
que recuerda esta afeccién, a veces remotlamente y otras con exar-
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titud, pero que no lo es. Asi, pues, unas veces es un diagnéstico
y otras simplemente una etiquela que se pone porque siempre es
facilmente aceptada, encubridora de una expectacion vigilante ante
un cuadro clinico que se inicia rico en posibilidades y pobre en de-
finiciones, o comodin de una rutina perezosa e inconscientemente
tranquilizadora; los primeros pasos, todavia indefinidos, de cual-
quier infeccién aguda, o la mascara tras la cual se esconde una
bien definida entidad patolégica.

Asi que el diagnéstico de lo que corrientemente se llama «gri-
pe» esta pleno en posibilidades, las que iremos enumerando de
una manera sistematica, para no perdernos en su dédalo, dividién-
dolas, de entrada, en dos grandes grupos: A) Enfermedad gripal
(«gripe»); y B) Sindrome gripal («seudogripe»).

A) Enfermedad gripal.

Los cuadros clinicos clasicos de las enfermedades se van des-
membrando a medida que avanzan los conocimientos etiolégicos,
para reagruparse, mas tarde, de otra manera. Asi, del tronco co-
min de la «gripe», enfermedad epidémica y ubicua, se van desga-
jando una serie de afecciones similares, de sintomas en parte coin-
cidentes, pero con agentes responsables distintos.

Todas ellas tienen de comiin, ademas de las apuntadas simili-
tudes clinicas, el ser originadas por virus. -

Centremos aqui y ahora nuestra atencién en la gripe genuina:
«gripen, del francés: «pillar», catrapar»; también, y desde mas
antiguo, cinfluenza», por el influjo que sobre ella ejerce el factor
tiempo; nuestro espaiolisimo y grafico «trancazo» y tantas otras
denominaciones pintorescas y circunstanciales. Se trata de virosis
que. desde Liechstestern, sabemos puede aparecer, para mayor con-
fusién de todos, en tres formas peculiares: a) Epidemia estacio-
nal. que es la mas frecuente. b) Endémica y esporadica; y ¢) Pan-
démica universal. Los limites entre una y otra categorias no es po-
sible precisarlos ni medio bien.

D elas epidemias gripales se encuentran rasgos en HIPOCRATES y
sucesores, pero la época histérica de ellas se puede decir arranca
del siglo xvi. Por aquella época (1505), GAsPAR TorreLLA describe
una fuerte epidemia en Espana e Italia, y anos mas tarde (1580),
segin VILLALBA, por su causa, Madrid quedé casi despoblado. Des-
de entonces hasta 1918 se registran ocho grandes epidemias atribui.
das a la «gripe», aunque podamos afirmar que todavia no ha habi-
do ninguna pandemia comprobada desde que se descubrié el virus
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responsable, pues la misma gigante del 18-19 ocurrié también en
la época previrica. De todas maneras, parece que estas pandemias
s6lo se presentan cada veinticinco, treinta o cuarenta afos, que-
dando desconocidos cuiles pudieran ser en el interin los reservo-
rios de virus y cuales circunstancias las desencadenan. La gran pan-
demia de 1918, que pudiera servirnos como ejemplo mas préximo
v probable de ellas evolucioné en tres ondas sucesivas: 1.* Duré de
tres a seis semanas; fué muy extensa y benigna. 2.* Duré dos a tres
semanas; extensa, pero mas grave, por las complicaciones neumo-
nicas; y 3. Mas lenta, menos extensa, pero mas grave en sus com-
plicaciones.

Los avances bacteriolégicos, que van deslindando responsabili-
dades patogénicas, desglosan también agentes afines. En nuestro
caso, después de etiologias aceptadas provisionalmente, entre las
que debemos recordar el bacile de PFEIFFER (en la moderna nomen-
clatura, Hemophilus iniluenze) y el neumosintes, de OLITSKY, se
vino al conocimiento de la naturaleza virica de esta afeccién cuan-
de SMiTH y colaboradores, en 1933, obtuvieron un virus llamado A,
al que, en 1940, MaciLL y FrRANCISCO, independientemente, anadieron
otro, el B; y mas tarde se han anadido otros cuantos mas, proxi-
mo, en total, a los cuarenta, no muy bien delimitados y, probable-
mente, mutables entre si, conocidos todos con la letra A. Sin entrar
en detalles epidemiolégicos, consignemos simplemente, con Hors-
FALL, que mas del 50 por 100 de las epidemias gripales lo son por vi-
rus A, La puerta de entrada es la mucosa faringea y su anillo lin-
fatico,

No hemos de detenernos en el cuadro clinico de la «gripe», de
todos bien conocido. En su forma, simple o pura; su invasion brus-
ca, su caracter congestivo, el dolorimiento difuso de las masas
musculares, caracteristicas del trancazo, y los sintomas catarrales,
tan tipicos, dibujan suficientemente el cuadro. A veces, el predo-
minio de un grupo de sintomas le da aspectos mas acentuados en
cualquier sentido, habiéndose descrito por esto la forma catarral
comun, la gastrointestinal, la reumatoidea, la tifoidea, ete.

Las complicaciones son las que dan tono de gravedad a las epi-
demias. La mayor significacién y frecuencia son las pulmonares
{neumonias, bronconeumonias, edema agudo del pulmén, con par-
ticipacién secundaria del estreptococo hemolitico y del heméfilo).
las septicemias o malignas y las nerviosas, entre las que debemos
destacar, ademas de las neuriticas, también presentes, la encefali=
tis y sus secuelas, sindrome clinico bien individualizado que. segiin
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nuestra experiencia, acompaia casi todas las epidemias, como en
esta iltima misma ha ocurrido.

Dejamos a un lado todo lo referente a la llamada «gripe créni-
ca», especialmente estudiada por FRANCKE y por TREUFES, y que se
refiere especialmente a las secuelas que dejan algunas de sus compli-
caciones. También quedan aparte, para no extendernos demasiado,
las modalidades de la «gripe» en las edades extremas (ninez y se-
nectud), que tan interesantes aspectos ofrecen.

Diagnéstico clinico sencillo, sobre todo en tiempos de epidemia;
pero diagnoéstico a todas luces poco seguro, sobre todo euando las
circunstancias epidemiolégicas no son las apropiadas. La clinica sélo
puede dar probabilidades diagnésticas, pues la seguridad sélo pue-
de estar en las pruebas de laboratorio apropiadas. Estas son:

1. La obtenciéon del virus de los lavados nasofaringeos de los
griposos o inoculacién de su filtrado abacteriano al embrion del
pollo.

2. La prueba de la proteccion del hurén, administrandole,
junto al virus gripal conocido, el suero problema.

3. La eritroaglutinacion provocada por el virus gripal en los
hematies del pollo. Técnicas todas ellas de las cuales, en la practi-
ca, lenemos que prescindir, por los requisitos que exigen y porque
la brevedad y buen pronéstico de la afeccion hace que el cuadro
clinico haya pasado habitualmente., antes de conocer el resultado
de la manipulacién diagnéstica. Pero indispensables para la correc-
ta identificacién de las epidemias,

Después de la histérica epidemia del aiio 18, cuya tiltima onda
azot6é nuestra isla, tenemos en nuestra practica registrados brotes
epidémicos mis intensos que los de los restantes inviernos, los de
los anos 1928-29, 1932.33., 1936-37, 1943-44. el del afio pasado y
el del actual, el cual, dentro de su benignidad. ha tenido, por su
extension, caracteres pandémicos.

Esta pandemia ha experimentado la siguiente dindmica: en ju-
nio del 50 hubo un brote, localizado en el centro de Suecia, al que
no se dié importancia. En noviembre hubieron intensos brotes epi-
démicos, por este orden, pero casi simultineamente, en Dinamarca,
norte de Suecia y sur de Noruega. invadiendo riapidamente toda
Escandinavia, En diciembre invadié Inglaterra por Newcastle; Ir-
landa. por Bélgica. y el norte de Espana (posiblemente foco auté-
nomo), por Bilbao v San Sebastian. Desde estos puntos confluyé
en Francia. pasando luego por toda Europa v norte de Africa. La
maxima incidencia registrada ha sido Groenlandia, que llegé al
90 por 100 de la poblaciéon. Fuera de Europa y norte de Africa, los
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brotes registrados hasta febrero ultimo, todos de escasa cuantia o
gravedad, han sido en Brasil, Peri, California, Canada. Israel. Li.
bano y Japén. Todas las investigaciones practicadas, incluso en Es-
paiia, acusan el virus A, salvo algunas alemanas y yugoslavas, que
dan el B. No obstante, en la sesién de la Royal Society, de Lon-
dres, de hace un par de meses, para tratar esta epidemia, ScoTT,
al abrir la discusién, sugiere que la influenza es todavia una enfer-
medad de dudosa etiologia. De todas maneras, la importancia del
problema mundial de la «gripe» o influenza es tan grande, que ya
desde antes de esta iltima epdemia la tercera y tltima Asamblea
Mundial de la Salud del aio pasado, en Ginebra, la ha incluido
en el grupo de los problemas sanitarios «prioritarios», es decir,
preferentes.

La onda epidemiolégica gripal que acabamos de sufrir afecto,
a nuestra impresion, quiza algo mas del 60 por 100 de nuestra po-
blacién. Sus caracteristicas clinicas, a nuestra experiencia perso-
nal, han sido las siguientes:

1. Predominio en general del componente muscular y asténico
sobre el respiratorio.

2. Persistencia de la febricula y la astenia durante larga con-
valecencia.

3. Escasez de complicaciones agudas, especialmente respirato-
rias, y, por tanto, baja mortalidad, y ésta principalmente en se-
nectos y tarados.

4. Frecuencia de sindromes hemorragicos (epixtasis, expecto-
racién roja y hematuria, ete.), debidas a alteraciones de la permea-
bilidad vascular y no a trastornos de la coagulacién ni de la trom-
bina, extremos que hemos tenido también ocasién de comprobar.
Entre estos accidentes, en cada uno de los eunales deberiamos de-
tenernos un poco—aunqgue no lo hacemos—, llaman la atencion
las hematurias, de las que hemos visto varios casos, uno de ellos
responsable de un célico nefritico en sujeto urolégicamente sano.

De las complicaciones renourinarias de la «gripe», a las que ac-
tualmente no se ha prestado gran atencién, ya se ocuparon loz an.
tores clasicos, y entre nosotros, no hace mucho tiempo, Pinto Grot-
TE. Tampoco se ha insistido mucho sobre la participacién suprarre-
nal, tan importante en todos los procesos de defensa del organis-
mo, v para nosotros indudable. como se prueba con la astenia pro-
longada de la enfermedad y su convalecencia. la hipotensién, la hi-
poergia cutinea y el beneficioso influjo. tan patente, del dcido as-
corbico. En este punto hemos de recordar los numerosos y concor-
rdantes estudios sobre las epidemias de agripe» entre los tubereulo-
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808, tan inocuas para ellos contra lo que era de esperar, probandose
que son mas resistentes a la «gripe» (menos casos y mas benignos
en general), precisamente debido al régimen de vida y tonificacion
general a que sistematicamente se encuentran sometidos, en el que
Jjuega importante papel el icido ascérbico. Sobre la importancia
del estado de nutricién previo en la susceptibilidad y afeccion gri-
pal, debemos también recordar aqui los estudios experimentales
en ratas y monos de SPRUNT, YOUNG y SASLAW, entre otros, corro-
borando lo que la practica clinica nos demuestra también, sin lugar
a dudas.

Destaca igualmente cémo a pesar de la agudeza y extension de
la epidemia la mortalidad no ha alcanzado, ni remotamente, la de
afios atras, siendo, como mas arriba apuntamos, el 90 por 100 de
la escasa mortalidad ocasionada en sujetos de mas de sesenta afios;
es decir, seniles en condiciones de salud precaria y muchas veces
carentes de la necesaria asistencia. La escasez de complicaciones
graves y, por tanto, de mortalidad es atribuible, mas que al genio
epidémico (factor que tampoco es enteramente desdefiable), a los
mejores tratamientos que se hacen, a base, entre otros, del empleo
sistematico de los antibiéticos y quimioterapicos modernos. Aun-
que sabemos, por ejemplo, que sulfamidas y penicilina son inuti-
les ante el virus de la «gripe», es aconsejable su empleo a titulo
profilactico, para yugular complicaciones a temer, y asi se ha ve.
nido utilizando, probablemente, en dosis excesivas. En trdbajo es-
tadistico nuestro, con PEREz, el afio 1948, pusimos de relieve la
caida vertical de la mortalidad por afecciones respiratorias agudas
hasta nivel inverosimil a partir de la introduccién de estos medica-
mentos.

El esquema terapéutico de la «gripe» queda establecido, en
nuestra prictica, de la signiente manera, con los naturales matices
y variantes que un criterio flexible procura ajustar en cada caso, y
simplificando muchas veces este esquema hasta reducirlo a su mi.
nima expresion :

1. Antitérmicos y analgésicos: los principales, los derivados
del acido salicilico; luego, todos los demas; la quinina, preco-
nizada por algunos y rechazada por otros, también la empleamos
asociada a los restantes.

2. Acido ascérbico a altas dosis: medio gramo cada doce ho-
ras, y aun mas.

3. Penicilina o sulfamidas, a dosis suficientes, como profilic-
tico de las complicaciones, especialmente las respiratorias, cuando-
éstas son, por una u otra causa, de temer.
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4. Antihistaminicos, sélo precozmente, y luego, rutina o simi-
lares, por la accion antiexudativa de ambos en dos distintos mo-
mentos,

5. Medicacion sintomatica, antitusigena, cardiovascular, esti-
mulante, sedante, ete.

6. Aurcomicina, en los casos graves o complicados, sola o aso-
ciada a otros antibioticos y quimioterapicos. Los medicamentos de
los apartados 1, 4 y 5 puecden asociarse entre si y con otros. En el
mercado existen, en forma aceptable, algunas de estas y otras aso-
ciaciones.

No entramos en los nuevos ensayos terapéuticos todavia en expe-
rimentacion y sin momentianeo interés practico, entre los cuales
simplemente recordaremos la nitroacridina, la hexamidina, la tri-
pelenamina v el merodiecein, asi como los interesantes intentos de
bloqueo de la simbiosis de los virus con las células correspondien-
tes, estudios iniciados hace ya algunos aiios, a partir de TirsT.

Sin entrar en la profilaxis, digamos solamente que las virus-va-
cunas, a las que en Espana principalmente GALLARDO ha dedicado
su atencién, confieren una inmunidad efectiva, aunque no llegue
al 100 por 100. También parece util la esterilizacion de los locales
con luz ultravioleta o propilenglicol, aunque practicamente, y sal-
vo resistencias inmunolégicas individuales que pudieran existir, no
hay escape ante una de estas epidemias o pandemias. La inmunidad
natural no existe; la adquirida, que es evidente, también es efi-
mera, sirviendo, al menos, para impedir una nueva infecciéon en
el mismo brote epidémico cuando no se imbrican varios gérmenes
en el mismo, cosa que también suele ocurrir, y, probablemente, en
esta misma epidemia.

B) Seudogripes (sindrome gripal).

Pero la «gripe», de cuadro clinico tan vario, que va desde las
formas atenuadas, pricticamente inapreciables (sélo reconocibles
gracias al estudio de los anticuerpos séricos), hasta las formas mas
graves y adinamicas, puede simular y, a su vez, ser simulada por
un sinnimero de otras afecciones, muchas de ellas sin la menor
relacion con ella.

;Con cuiles afecciones se puede confundir la «gripe»? Podemos
afirmar categéricamente que, en principio, con todas, pues absolu-
tamente todas las enfermedades infecciosas, e incluso bastantes que
no'lo son, pueden iniciarse con el sindrome gripal. Hagamos con
ellas dos grandes apartados:
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1. Afecciones por virus,

2. Orras infecciones y afecciones. Perfilémoslas brevemente, je-
rarquizindolas segin nuestra experiencia personal y ateniéndonos
principalmente a ella y a nuestra patologia insular.

1. Afecciones por virus.

Resfriado comin.—Es la afeccién, por virus, mas constante-
mente difundida y de mayor contagiosidad, la cual, ademas, no
confiere inmunidad. Es debida a un virus descubierto por Kruse
en 1914, cuyo poder patégeno se desarrolla con el concurso de
otros factores, tales como enfriamientos, mojaduras, sobreesfuerzos,
cambios bruscos de temperatura, ete.

Las caracteristicas clinicas son: picazon rinofaringea, obstruc-
cion nasal, pérdida de olfato, anorexia y febricula; después, se-
crecion nasal hidrica, y luego, mucopurulenta. Afeccion banal be-
nigna, constituye, no obstante, un problema médicosocial impor-
tante, por los dias de trabajo que anualmente resta a la produec-
«cion y economia de todo el mundo. Su confusién con la «gripe»
es natural, pues incluso se presenta en la misma época, y a veces
mezclada, como es frecuente entre nosotros. Sin embargo, a poco
que se examinen los cuadros clinicos, se vera cuan diferentes son,
como también lo son, sin duda alguna, los gérmenes responsables.

Faringitis y amigdalitis por virus.—Préxima a la anterior estan
la faringitis y amigdalitis viricas, las cuales tienen la caracteristica
de carecer de exudatividad. Por otra parte, tienen componente fa-
ringotonsilar la mayoria de las enfermedades que repasamos aqui,
no estando bien clara su diferenciacion.

Dengue.—Sigue en importancia, para nosotros, a las anteriores
el dengue, confundido a veces con la «gripe», y apodado con rica
sinonimia. En Canarias lo conocemos con el nombre de «rosita».
Recordamos una intensa epidemia en nuestra isla durante el vera-
no del ano 1925, la que se repitié por la misma époeca cuatro o cin-
co anos mas tarde; después recordamos otra suficientemente volu-
minosa. aunque pequeiios brotes no escasean.

Es debida a un virus muy pequeiio, que se propaga precisa-
mente por la picadura del Aedes @gyptis, tan abundante en las zo-
nas bajas de la isla, segiin nuestro entomélogo Ferninvez, Es simi-
lar a la «gripe» en la intensidad de su invasién, en su brevedad,
astenia, hipotension y componente hemorriagico. La caracterizan las
artromalgias, especialmente lumbares, a las que debe su nombre
(corrupcién del inglés dandy ), y, sobre todo, al exantema, casi cons-
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1ante. Es caracterstica la leucopenia, a veces hasta de 2.000 lenco-
citos, asi como el insomnio pertinaz y complicaciones hepaticas,
nerviosas, ete.

Para muchos praicticos, «gripe» y dengue son clinicamente indi-
ferenciables; pero la primera es afeccion de invierno, y el com-
pomente respiratorio es importante. La segunda lo es de verano, el
exantema, la lumbalgia dominan el cuadro y su distribucion de-
pende de los mosquitos vectores. La identificacién de los respecti-
vos gérmenes completa la individualizacién.

Neumonia atipica o neumonitis por virus.—Ya en otra ocasion
hicimos un estudio diferencial entre neumonia y neumonitis, en el
cual ahora no entraremos. Basta aqui decir que de la clasica pul-
monia se han ido desglosando numerosas individualidades, entre las
que tiene personalidad la que nos ocupa, individualizadas por REi-
MAN en 1933, aislando, més tarde, EATON y colaboradores el virus
responsable. que es el principal, aunque no el tinico en producir
este sindrome.,

En nuestra practica hemos comprobado algiin pequeiio brote
sospechoso de este sindrome, a juzgar por sus caracteristicas; en
una ocasion, con serologia de lies positiva, a la manera de los
descritos por Fancont y por HEceLin, No hemos tenido ocasion de
emplear la aureomicina, ni tampoco la terramicina, también indi-
cada, por no haber dispuesto de casos adecuados desde entonces,
siendo en nuestros casos anteriores la evolucion lenta, rara vez apa-
ratosa y siempre hacia la curacion,

Poliomielitis.—Acaso resulte un poco extrafio dedicar un apar-
tado a esta afeccién aqui, pero asi debe ser. La realidad es que la
unidad elinica, anatomopatolégica y etioldgica de la clasica enfer-
medad de HEINE-MEDIN se desmembra vertiginosamente, pues son
varios los gérmenes responsables: no existe el tropismo nervioso
exclusivo generalmente admitido; existen énfermedades similares
veterinarias, etc. MOLLARET, mencionado hace poco desde esta mis-
ma tribuna por Robricuez Aris, ha dedicado importantes trabajos
a la cuestion en la III Conferencia de la Poliomielitis del afio pa-
sado en Amsterdam.

Aparte el aspecto gripal que pudiera adquirir la poliomielitis
en su fase invasiva, mal llamada «preparalitica», igual que en sus
formas atipicas o abortivas, asi como la coincidencia de ambas epi-
demias (como este mismo afio se ha sefialado en algunas partes)
entre las afecciones humanas fronteras de la poliomielitis verdade-
ra v fruto de su desmembracion, figura la llamada «seudopoliomie-
litis coxsachie», debida al virus de este nombre, por haber sido
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aislado, en 1948, por DALLFORD y SICKLES, en una pequeia poblacion
del Estado de Nueva York llamada asi. Este virus, distinto del
de LANDSTEINER y de otros del mismo grupo, y que tampoco es uno
solo, sino varios agrupados por el mismo DALLDORF en dos grupos,
segun el tipo de lesiones que electivamente ocasionan, es respon-
sable de sindromes poliomieliticos con paralisis tipicas y de me-
ningitis linfocitarias benignas.

Pero a partir de SABIN, en 1949, y de NELNICK, en 1950, se ha-
bla de «gripes de verano» y se viene insistiendo en que este virus
produce predominantemente afectacion muscular, torticolis, mial-
gias, pleurodinias epidémicas; es decir, desembocamos en la llama-
da enfermedad de Bornholm, de origen norteuropeo (pues Born-
holm es el nombre de una isla baltica), y caracterizado por mial-
gias persistentes de pectorales, de rectos mayores de abdomen, in-
serciones costales del diafragma, masa lumbosacra, cintura escapu-
lar, nuca, esternoescleidomastoidea, con su fiebre alta y remitente,
hinchazén e hiperestesia cutanea, induracién difusa o nodular,
con sus dolores inspiratorios, atenuacion de reflejos, parestesias en
las zonas doloridas, nauseas, hipo, epixtasis. Sindrome benigno,
pero a veces aparatoso, que a veces simula un térax o abdomen
agudo y que evoluciona lentamente hasta con un par de meses de:
duracién. RAsMUSSEN incluye dentro de esta misma afeccion €l sin-
drome de «nauseas epidémicas» por él mismo descrito, del gque nos-
otros hemos hecho algunas observaciones recientes,

Quien haya tenido ocasién de observar numerosos casos de la
epidemia recién pasada habra recordado mas de una vez el cuadro
clinico de la enfermedad de Bornholm, de origen escandinavo, como-
ella, aunque nosotros, sin haber hecho el menor intento de identi-
ficacion bacteriolégica, debamos aceptar el virus A en tanto no
se demuestre la intervencién de otro, por asi haberse encontrado
en la mayoria de los paises, y entre ellos el nuestro. Pero. asi y
todo, qué relacion tiene uno de estos sindromes con otros del
mismo grupo y cuil la de los distintos virus entre si, puesto que
en la prictica aparecen no rara vez imbricados, es cuestién a resol-
ver en el futuro, pues por el campo prometedor de la virologia ape-
nas ahora empezamos a caminar.

Otras virosis.—Hacemos s6lo mencién de otras virosis seudogri-
pales de las que carecemos de experiencia personal. Nos referimos
a la sitacosis o, mejor, ornitosis: a la fiebre papatacei (del mos-
quito pica y calla o arenero), en la que se han descrito algunos
pequeios brotes en Espaiia, por ejemplo, en Sevilla y Getafe, y
de las originadas por el grupo de las rickettsias, de las que tan rica
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es nuestra Peninsula y tan pobres, al parecer, estas islas. Mencio-
nemos como la de mas actualidad la lamada «fiebre ()», debida a
la Coxiella burnetti, de la que el afio pasado PRADA y colaboradores
identificaron en Valladolid el primer caso espanol.

Tampoco debemos olvidar las primeras etapas de la hepatitis
epidémica, asi como sus formas anictéricas, de las que tantos casos
hemos visto. E igualmente algunos sindromes de mononucleosis
infecciosa.

2. Otras infecciones y afecciones.

Ya dijimos que todas las enfermedades infecciosas son suscepti-
bles de ser confundidas, al menos en sus primeros estadios, con la
«gripe», lo que puede ocurrir por alguna de estas tres circuns-
tancias :

1. Que los sintomas especificos o de localizaciéon no hayan he-
cho aun su aparicion.

2. Que estén ausentes por tratarse de casos abortivos o atipicos.

3. Que, a pesar de existir ¢llos, no hayan sido recogidos y com-
probados por defecto de exploracién adecuada.

Siguiendo nuestra norma, nos ocuparemos de los mas frecuen-
tes o interesantes, segiin Nuestra experiencia personal.

Tuberculosis.—Del comienzo seudogripal de la tuberculosis se
ha hablado hartas veces, y, a pesar de esto, se sigue tropezando
en la misma piedra de tomar un proceso tuberculoso inicial por
una «gripe». El menor atipismo de un cuadro gripal exige un des-
pistaje de la tuberculosis, despistaje necesariamente clinico y radio-
légico. Este atipismo puede ser la apariciéon de un sindrome gri-
pal en un ambiente no epidémico, una «gripe» que se prolonga
desmesuradamente o que deja décimas o tos, la que presenta espu-
tos hemoptoicos, la que es poco febril o afecta escasamente el es-
tado general, la que, como dice NEUMAN, evoluciona sin «emba-
rrasy gastrico ni lengua sucia... Todos los pretextos serin buenos
para hacer una exploracién radiolégica.

No se piense tampoco que esta exploracién serd decisiva, puesto
que el examen radioligico sistematico del térax de los griposos de-
muestra un elevado porcentaje de opacidades e «infiltraciones» pul-
monares inespecificas y casi siempre pasajeras. A propésito de esto,
recordaremos la monografia de TAPIA y cuanto se ha hecho y eseri-
to (entre nosotros, por GUTIERREZ) en la cuestién de los infiltrados
labiles en todas sus variantes. En nuestro recuerdo se registran nu-
merosas «gripes» que resultaron procesos tuberculosos, y también
algunas «tuberculosis» que resultaron «gripes» o, al menos, pro-
cesos banales con este cardcter.
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Pero no debemos olvidar que mas del 30 por 100 de los tisicos
iniciaron su enfermedad de forma aparentemente gripal. Y que el
mismo aspecto gripal reviste cualquier nuevo brote o exacerbacion
tuberculosos, el reverdecimiento del proceso en las recaidas que si-
guen a las etapas de calma de la enfermedad, a la inactivacion, a
la aparente confianza de una curacion clinica siempre provisional
o de un satisfactorio examen reciente..,

Neumonias.—Las descripeiones clasicas de las neumonias ya sélo
las vivimos clinicamente de manera excepcional. La neumonia que
acostumbra llegar a nuestras manos es, por lo general, un sindro-
me decapitado, deformado o complicado por ¢! empleo en primera
instancia, con frecuencia incluso antes de diagnosticarse, de algiin
antibiético o quimioterapico en dosis insuficientes o ante gérmenes
mas o menos resistentes o sensibilizados. Por esto no faltaba razén
a FiEssINGER cuando entre sus «enfermedades actualesy» incluia.
en 1942, las «neumonias de las sulfamidas», cnadro que con mas
motivo podemos ampliar a la penicilina, y cuyas modalidades no
debemos olvidar en el cuadro de pOSlblthde& dlagxmsncas diferen-
ciales en los casos atipicos.

Paludismo.—Por el ano 1940 describimos entre nosotros (por
primera vez en nuestra Patria, segin nuestro conocimiento, aun-
que seguramente no lo sera) el cuadro clinico del que llamamos
«paludismo de primoinfeccion» con su aspecto seudogripal, tan aje-
no de los ritmicos cuadros clasicos de la malaria, casi exclusiva-
mente descritos en libros y manuales. Cuando nuestros pasados
brotes palud:cos (ya, por fortuna, desaparcmdos practicamente de
Tenerife. gracias a la eficaz campaia sanitaria realizada), las cir-
cunstancias epidemiolégicas nuestras (vectores abundantes, recepto-
res sanos y plasmodios importados) nos brindaron ocasion de cons-
tatar este sindrome palidico atipico, seudogripal o seudotifico se-
gin su tiempo de duracién, tan digno de ser considerado, que los
autores franceses estudiaron por primera vez en Macedonia cuan-
do la guerra del 14.18 y que se conoce también con el nombre de
«fiebre de invacién», de KorTEWEG. Este sindrome palidico merece
tenerse en cuenta cuando las circunstancias epidemioldgicas son
propicias, como lo fueron cuando nuestra experiencia. :

Otras afecciones.—Ya dijimos mas arriba que todas las infee-
ciones pueden revestir caracter seudogripal, Recordemos simplemen-
te algunas, porque de cada una de ellas tenemos. por lo menos, un
ejemplo, y de algunas muchos: anginas pultaceas o de Vincent,
pleuritis, fase aguda previa o formas atipicas de la enfermedad reu-
maitica, cuya geopotologia canaria ya hemos estudiado en reciente
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ocasion ; meningitis de diversas etiologias, peritonitis, abscesos de
pulmén, fiebres tifoparatificas, linfogranulomatosis, poliomielitis,
eruptivas diversas, colangitis, pielitis y pielonefritis, infartos de
miocardio, ete., ele.

Naturalmente, no debemos echar en olvido las infecciones ori-
ginadas por el mismo micrococo o cocobacilo de PFEIFFER, antes res-
ponsable de la «gripe», ahora llamado, como ya dijimos, «heméfilo
influenzae», saprofito, a veces virulento y capjaz de producir tam-
bién estados gripales que no son verdaderas «gripesn. Nosotros re-
gistramos, hace ya algunos anos, una impresionante meningitis de
escasas horas de duracién, de la que el hemdfilo fué comprobada-
mente responsable.

Que el ropaje del sindrome gripal lo puede adoptar cualquier
afeccién lo prueba, por ejemplo, que MassiNi comente como al
principio de algunas epidemias gripales se operen erréneamente
algunos casos, como apendicitis, por la dificultad de precisar estos
extremos,

Neoplasias.—Nos queda aludir brevemente al importante capi-
tulo de las neoplasias, que también viene a cuento. Su localiza-
cién en cualquier parte del cuerpo puede producir, de entrada clini-
nica, un sindrome seudogripal. Aqui mismo nuestro colega Gonza-
LEZ PADRON trajo a nuestra consideracion el comienzo gripal de
dos neoplasias gastricas. Con las neoplasias bronquiales, v en ge-
neral las intratoracicas, el comienzo gripal se puede decir es la
regla. debida a las complicaciones con que se revelan. Si tenemos
en cuenta que de éstas la neoplasia bronquial es, con mucho. la
mas frecuente, y que, diagnosticada precozmente, es curable, como
se registra ya en centenares de casos en la literatura y en la practica,
aunque no en la nuestra todavia, tenemos la obligacién de estar
vigilantes en este sentido y pensar que pueda estar tras cualquier
afeccion gripal o lo mismo neumoénica que no se resuelva en su
tiempo habitual, sobre todo si el paciente tiene de ¢uarenta aiios
para arriba, aunque también los conozeamos mis jévenes. No es
éste lugar para insistir en este punto, sino subrayar que es afec-
cién cada vez mas frecuente, pues tengo entendido que nuestro co-
lega y colaborador DomiNcUEZ, en fecha préxima, discutira ante
nosotros este problema con la debida extensién y su peculiar com-
petencia.
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CONSIDERACIONES FINALES

Con esto cerramos el ciclo de las seudogripes, contrapunto de
las auténticas. Si contemplamos su confuso y complejo panorama,
vemos cuan dificil es deslindar un cuadro de otro sin contar con
elementos de laboratorio, de los que por ahora carecemos. Confun-
dir un sindrome con otro cuando ambos son banales, al fin y al
cabo, no tiene importancia, y la moderna terapéutica antibiética,
por suerte (aunque resulte una rémora para el progreso de la cien-
cia, cuyo motor y justificacion estd en la curiosidad y en la nece.
sidad de discriminacién), cada vez hace entrar mas enfermedades
en la categoria de las banales. Pero tomar por banales los prime-
ros pasos de una grave dolencia, cuyo porvenir depende exclusiva-
mente de su mas rapido conocimiento, entraiia grave responsabili-
dad, y ya vimos cémo con la inocente mascara del sindrome gripal
se presentan algunas de ellas, sin asomar pronto la oreja. El fantas-
ma de esta posibilidad debemos tenerlo siempre presente.

Si importante es el progreso actual de la Medicina, obra, casi
siempre, de hombres geniales o laboriosos y de adecuadas instala-
ciones y equipos, también es importante que estos progresos bene-
ficien lo mas extensamente posible a la Humanidad, que en esto
si que esta verdaderamente atrasada la Medicina y su organizacién,
y en esta obra todos tenemos cabida y obligacién. El facil pero
peligroso diagnéstico de «gripe», en la practica, debe hacerse siem-
pre con reserva y cautela, con categoria provisional, con palabra
tranquilizadora, pero actitud expectante, dispuestos a rectificarlo
ripidamente de un momento a otro, y convencidos de que con
esta conducta dificil y hasta, si se quiere desairada en el justo me.
dio entre la tranquilidad y la desconfianza, esti el cumplimiento
del deber y la razén de la eficacia.
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