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La causa productora de bronquitis crénicas mas frecuentes es ¢l catarro bron-
quial repetido. El catarro es un factor complejo, que tiene un componente de en-
friamiento, un componente viridsico y un componente bacteriano. La infeccién
viridsica y el enfriamiento son relativamente fugaces. Su repeticion frecuente no
motivaria una fijacién suficiente del proceso bronquitico para cronificarse. El com-
ponente bacteriano, es el que va a motivar o facilitar cuando persiste, la fijacién
de la bronquitis. Parece ser que la infeccién viridsica facilita la infeccién bacte-
riana. También las alteraciones de la mucosa alta producidas por el enfriamiento,
facilitan el comienzo del catarro y el desarrollo de la infeccién bacteriana. Los
procesos bronquiticos catarrales repetidos, perturban la secrecién normal de las
glandulas mucosas y serosas bronquiales, cambiando al moco de consistencia y
caracteristica. También perturban el funcionamiento de los cilios, haciendo mas
imperfecto del acarreo de detritos hacia boca. También otras cualidades de la
mucosa, que intervienen para una defensa eficaz antibacteriana. Por ello es cada
vez mas facil el éxito de nuevas implantaciones bacterianas y cada vez mas dificil
para el organismo, restaurar la normalidad bronquial.

Cuando hemos seguido la cronificacién de una bronquitis catarral o cuando
hacemos una historia minuciosa a un bronquitico observador e inteligente, pode-
mos comprobar como los episodios catarrales se van haciendo mas frecuentes y
mas largos, hasta que en una ocasién no hay ya remision del proceso, sino que
mas o menos aparentemente persiste la sintomatologia. I.a bronquitis esta fijada.
El dato mas caracteristico suele proporcionarlo, el indagar desde cuando hay tos
y expectoracién también durante los veranos. A veces se efectiia ya la fijacion en
los primeros episodios. Pero en nuestros casos esto es menos frecuente. De 2.245
casos en que pudimos determinar con bastante precisién el comienzo de la fija-
cién, 579 (25 %) se cronificé ya en los primeros episodios. Pero en 1.656 (75 %) se
cronifico después de varios afios de episodios rciterados. Por lo tanto, en la gran
mayoria de los casos tenemos una amplia posibilidad para intentar evitar dicha
cronificacion.

Hemos comprobado, que el aporte abundante y constante durante afios de vita-
mina C (4cido ascérbico), disminuye claramente en bastantes casos, la aparicién
de episodios catarrales. Es dificil dar porcentajes. En el 70 al 60 % de los
que lo han tomado persistentemente, ha habido una clara disminucién de éstos y
en la mitad una desaparicién de la tendencia catarral.

El endurecimiento al frio hace disminuir la tendencia catarral en bastantes
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casos. En general, el acostumbramiento se ha conseguido haciendo que el agua de
la ducha mafianera, sea progresivamente mas fria, hasta utilizar exclusivamente
agua fria. Conviene comenzar a practicarlo en verano cuando es mas apetecible,
<ontinuando después con la ducha fria ya en todo tiempo. También es util la
estancia en verano en las playas durante un par de meses, bafidndose en el mar.
El endurecimiento no se puede emplear en general en ancianos o en individuos
con alteraciones circulatorias. En el 70 % de los catarrosos que han practicado el
endurecimiento ha habido una disminucién de la tendencia catarral. En el 40 %
una desaparicion.

La estancia en la alta montafia, aun en verano, no va bien a muchos bronquiti-
cos, porque desde la media tarde a la media mafiana, le sittia en un ambiente frio.
Sin embargo, a un cierto ndmero de bronquiticos le sirve de estimulo endurecedor,
disminuyendo en ellos la propensién a acatarrarse. Cabe utilizarla y probarla pues,
en algunos individuos.

El factor cronificante de la bronquitis catarral es la infeccién bacteriana. Por
cllo, hace ya muchos afios, se ha intentado producir una resistencia tisular gene-
ral a los gérmenes de la infeccion bronquial, mediante el empleo de vacunas. Cuan-
do tiene éxito su empleo, la mayoria de las veces no sélo se evita el episodio bac-
teriano consecutivo al catarro, sino que desaparece también el episodio catarral
posiblemente motivado por los virus, y los catarros de la nasofaringe, motivado por
los enfriamientos.

Debo sefnalar que no estd muy clara la bacteriologia de las bronquitis. Normal-
mente no hay germénes en los bronquios finos y en los bronquiolos, pero no por-
que no penetren los gérmenes hasta ahi, sino porque cuando lo hacen son elimi-
nados o destruidos por la accién del moco, fermentos, fagocitos y cilios. Cuando
estos mecanismos se alteran por inflamacién catarral, es cuando los gérmenes
que penetran estan en condiciones de multiplicarse. Se produce una pululacién
mas o menos importante. Gérmenes hasta entonces inocuos, en virtud de la misma
multiplicacién, empiezan a ser virulentos. La experiencia con los antibidticos nos
ha mostrado un hecho similar. Cuando se disminuye en un individuo depauperado
la cantidad de bacterias saprofitas, por intensos tratamientos con antibidticos,
aparecen micosis de bronquios e intestino.

Los gérmenes mas frecuentemente encontrados en nuestros casos han sido neu-
mococos, en las tres cuartas partes de los casos, micrococos catarralis, estrepto-
cocos y otras neisserias, en la mitad de los casos. En algo mas del tercio de los
casos, se han encontrado klebsiella neumonia y en una quinta parte hemodfilo in-
fluenza.

En extraordinaria abundancia han aparecido micrococos catarralis v neumoco-
cos en el 30 % de los casos, neisserias en el 21 % y estreptococos en el 20 %. Una
pululacién abundante de klebsiellas y de hemdfilos han aparecido sélo en menos
del 10 % de los casos.

La repeticiéon de los exdmenes en los mismos casos, deinuestra que sélo persis-
tia el mismo espectro bacteriano en el 45 % de los casos. En el 35 % sélo habia
una cierta semejanza entre los espectros bacterianos, pero no en la proporcién de
las pululaciones. En un 20 %, habia una clara discordancia entre los distintos ha-
llazgos. Esto se proyecta en el rompecabezas que constituye bastantes veces los
datos proporcionados por los cultivos para determinar la sensibilidad de los anti-
biéticos en la bronquitis crénica. La repeticién de los cultivos muestra que van
creciendo gérmenes distintos en los sucesivos cultivos. Unas veces sucede sélo por
haber desaparecido unos gérmenes con el tratamiento efectuado, pero la bronqui-
tis persiste. L

760



Los gérmenes que han sido en general incriminados, como sostenedores de la
brongquitis, han sido el neumococo y el heméfilo influenza fundamentalmente. Tam-
bien el klebsiella neumonia. También estreptococo y estafilococo. Pero en el 20 %
de nuestros bronquiticos examinados, no se han encontrado ninguno de estos tres
gérmenes. Por eso hace ya unos afios aconsejé que se hablara de la bacteriologia
en las bronquitis y no de la bacteriologia de las bronquitis.

Encuentra que la flora del esputo es distinta de la que se obtiene por puncion
traqueal e inyeccién de solucién salina y aspirado. Entonces estd constituido por
neumococos v hemofilos.

Se ha discutido mucho sobre la bondad de los resultados con las vacunas anti-
catarrales, segin estuvieran preparadas con gérmenos méas o menos especificos.
Se han empleado vacunas standard, preparadas por diferentes laboratorios con
una composicién semejante. También vacunas preparadas, segin la pauta reactiva
de la intradermorreaccién. Asimismo, autovacunas preparadas con los gérmenes
aislados de los esputos.

Nosotros, como vacunas standard, hemos utilizado las de la Casa Ibys y Leti,
que, en general, mostraban una composicién de neisseria, catarralis, neumobacilos,
neumococos influenza, estreptococos y estafilococos. Las vacunas preparadas se-
gun pauta cutanea, lo fueron por la Casa Abell6. En las férmulas realizadas tuvi-
mos en cuenta la mayor reactividad espontdnea a los gérmenes gram-negativos,
compensando en las proporciones la menor intensidad natural de reaccidon de los
gram-positivos. Las autovacunas de esputos han sido preparadas por varios bac-
teridlogos de Zaragoza. En una parte de los bronquiticos, fueron probadas las sus-
pensiones de los gérmenes que crecieron de los cultivos de esputos, mediante una
reaccién intracutanea,

En los casos de bronquitis catarral, reiteradas no cronificadas todavia, hemos
juzgado como eficaz al tratamiento con vacuna, cuando han desaparecido los epi-
sodios catarrales y se han reducido o espaciado grandemente las bronquitis conse-
cutivas, reduciéndose a presentar una o dos veces al afio un conato de catarro, no
seguido por un episodio bronquitico.

En la profilaxis de los episodios catarrales bronquiales, hemos obtenido un no-
table efecto, de cuantia semejante con cada uno de los tres grupos de vacuna uti-
lizada. En todos ellos, el éxito se aproxima a las tres cuartas partes de los casos
en que fue utilizado (70 %). Parece indicar que la accién predominante de la vacu-
na es bastante inespecifica.

En las bronquitis fijadas y cronificadas, presentando frecuentes agudizaciones
catarrales, ha habido también mejoria. Pero éstas de menos importancia, ya que
se ha reducido a evitar o disminuir la intensidad y frecuencia de dichos episodios.
Pero el proceso bronquitico cronificado ha continuado, experimentando pues una
mejoria parcial. Lo fundamental es el evitar las agravaciones consecutivas a los
episodios catarrales yugulados. El porcentaje de mejorias notables obtenidas es
sorprendentemente igual con vacuna standard y con la vacuna de pauta cuta-
nea. Oscila alrededor del 40 % de los casos, no llegando a la mitad. Con las auto-
vacunas se obtuvo una mejoria en algo mas de la mitad de los casos. Pero la cifra
de ellos tratada con autovacuna es escasa.

En el 30 % de la vacuna preparada con pauta cutdanea ha existido una notable
falta de concordancia entre los resultados de la reaccidén cutanea y el hallazgo de
bacterias en esputos. Sin embargo, el éxito de la vacuna en estos casos no fue
diferente que en el resto. En general, el espectro de la sensibilizacién cutanea ha
sabido ser més amplia que el de los gérmenes en el esputo.
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La existencia de un factor alérgico se demuestra a veces, por la presentacion
durante los tratamientos de vacuna de episodios con situaciones asmatiformes, que
no suelen ser graves aunque a veces lo son. Por ello, en los casos que espontanea-
mente ya tienen esta tendencia, conviene ser extremadamente prudente en la apli-
cacién del tratamiento con vacuna. Muchas veces es preferible no emplearlo. Aun-
que en algunos casos con el tratamiento, se consigue la desaparicion del perfil as-
matico.

COMENTARIO

Las vacunas bacterianas anticatarrales yugulan o disminuyen notablemente en
el 70 % de los casos empleados la repeticién de los catarros bronquiales reiterados.
Su accién es semejante, cualquiera que sea su forma de preparacién (vacuna stan-
dard, vacuna segun resultado de termo reaccién y autovacuna). Lo que parece mos-
trar que su accién es bastante inespecifica. Esto parece corresponder, con la apa-
rente inespecificidad que muestra muchas veces la bacteriologia.

CUADRO. NUM: 1.

CASOS DE. BRONQUITIS REITERADAS TRATADAS CON. VACUNA

i
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_ Casos =+ 'mejoria Porcentaje
Vacuna. stamfdrd 368 265 ; 72 %
Vacuna de pauta cutanea ... ... 326 . 234 71 %
AROVACUNR o oy oo oo o v a0 B N 41 71 %
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CUADRO NUM. 2.

| CASOS DE. BRONQUITIS FIJADAS, CON EPISODIOS CATARRALES
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Vatlid stindarg’ 27, 0, By, V2208 ' 82 40 %
Vacuna de pauta’ cutdnea ... ... o228 91 40 %
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