PROFILAXIS DE LAS BRONQUITIS CRONICAS
Dr. J. M. LEMOINE

La prevenciéon de toda enfermedad necesita un conocimiento preciso y com-
pleto de la etiologia de la misma.

A pesar de la importancia de los trabajos de estos ltimos decenios, no pa-
rece que se haya llegado a un conocimiento etioldgico satisfactorio de las bron-
quitis crénicas; la multiplicidad y complejidad de los hechos que se incriminan
como causas posibles, no facilitan su interpretacion en sus primeras causas 0 en
cofactores; estos ultimos explican la persistencia, las recaidas y las agravaciones
de la enfermedad.

Parece, ante la variedad de aspectos patolégicos, qué causas, que serian con-
sideradas como cofactores para ciertos enfermos, son causas primarias para
otros y viceversa.

Antes de considerar la profilaxis de las bronquitis crénicas, conviene buscar
para cada enfermo las causas primarias y secundarias; esto no puede hacerse
actualmente mas que por un estudio anamnésico tan preciso como sea posible,
que a veces resulta muy dificil o aun imposible.

Esto es cierto, sobre todo en lo que concierne a la biisqueda de las causas
primarias. Es necesario conocer el pasado patoldgico infantil de los enfermos;
como se trata de adultos, pueden haber olvidado su infancia; sus padres han
desaparecido frecuentemente o no recuerdan mas que de una manera muy
imprecisa. Sin embargo, la patologia respiratoria infantil parece ser una causa
primaria frecuente (70 a 75 % de los casos) de las bronquitis crénicas de los
adultos.

Es mi experiencia personal de la patologia respiratoria infantil, y asi como
la del adulto, lo que me ha conducido a considerar la gran frecuencia de esta
etiologia.

Las principales enfermedades respiratorias infantiles que parecen estar pre-
sentes en el origen de las bronquitis crénicas son: la tos ferina, la primo-
infeccion tuberculosa, las enfermedades virales de localizacién respiratoria y las
afecciones inflamatorias de las vias respiratorias superiores. Convendria afadir
también las complicaciones respiratorias microbianas de numerosas enfermeda-
des generales infantiles.

Mis verificaciones endoscopicas hechas en las convalecencias ormentosas de
las tos ferinas, en particular de aquellas que han sido severas tanto, por el niime-
mero de las quintas como por la duracién de la enfermedad, me han permitido
afirmar que existen bronquitis crénicas como secuela de la tos ferina. Estos esta-
dos inflamatorios de larga duracién clinica no corresponden a bronquiectasias:
no hay ningin signo de supuracién, incluso por endoscopia y las broncografias
no muestran dilatacién de los bronquios. Es de sefialar que estos estados infla-
matorios, banales y la visién endoscdpica, son casi constante favorable y rapida-
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mente influenciados por las maniobras endobrénquicas de la entoscopia. (Inclu-
so en el curso de la misma tos ferina, al menos en los adultos.)

Estos estados inflamatorios crénicos, estan caracterizados por una tos quin-
tosa, que persiste de una forma continua, después de la tos ferina, o al contrario
discontinua con periodos de remision completa o casi completa, seguidas de
recaidas sintomaticas analogas, con ocasién o no de una cofactor aparente.

Después de las adenopatias mediastinico-hiliares de la primo infeccién tu-
berculosa, complicada o no de fistula ganglio-bronquial, se comprueba muy a
menudo (97 % de los casos) por endoscopia, modificaciones inflamatorias de los
bronquios gruesos; estas bronquitis, banales a la visién endoscépica, son casi
siempre latentes, pero persisten a veces en tales condiciones sintomaticas, du-
rante afios y otras durante decenios.

‘Las enfermedades respiratorias infecciosas y particularmente ciertas virosis
(adeno-virus) tienen localizaciones preferenciales sobre la mucosa bronquizl,
donde pueden provocar lesiones neerosantes difusas mortales. En sus formas
habituales, resulta de ello un estado inflamatorio persistente. Pero estos hechos
son, generalmente, mas dificiles de reconstruir cuando el cuadro no ha revestido
cierta gravedad. Son entonces etiquetados como procesos diferentes.

Las afecciones rino-faringeas son frecuentes en los nifos y a menudo des-
cuidadas; incluso después de adenoidectomias y amigdalectomias persiste un
catarro rino-faringeo infectado, factor de sinusitis crénica, etc.... La endiscopia
bronquial en el curso del proceso inflamatorio supragléticos, permite constatar
modificaciones inflamatorias de los bronquios gruesos. Es dificil distribuir la
parte de responsabilidad sintomatica, entre las porciones supra e infragléticas,
del A. Respiratorio.

La inflamacién descendiente a partir de las vias aéreas superiores parece una
modalidad etiolégica primaria frecuente de las bronquitis crénicas.

Una encuesta sobre el comportamiento de los diferentes miembros de la
familia en los bronquiticos crénicos, demuestra en mas de 25 % de los casos,
factores hereditarois: enfermedades respiratorias crénicas, o alergias respirato-
rias o no, entre los ascendentes, colaterales o descendientes. Parece que existen
reacciones alérgicas indiscutibles en 10 % de los bronquiticos cronicos: que estas
alergias sean o no un factor hereditario reconocido es lo que no parece ser un
hecho demostrado en los bronquiticos crénicos.

Los factores invocados habitualmente en la etiologia de la bronquitis cré-
nica son numerosos. Estan todos en relacién con las condiciones particulares
del aire inspirado.

Es innegable que la frecuencia mds grande de las bronquitis crénicas, se da
en los paises cuyo clima tiene, a la vez, periodos himedos y frios. Es en el
otofio mucho mas a menudo que en el invierno, cuando se producen los proce-
sos inflamatorios sobreinfectados en los bronquiticos crénicos; la influencia de
las nieblas es innegable. Los trabajadores expuestos a la intemperie son a me-
nudo bronquiticos crénicos. Se podria anadir que las variaciones de la ioniza-
cion atmosférica tienen una accion desfavorable sobre el estado inflamatorio
de los bronquios, sea directa o indirectamente por las perturbaciones termomeé-
tricas e higrométricas que estas variaciones idénicas anuncian.

Las poluciones del aire inspirado tienen igualmente un papel etioldgico inne-
gable.

Las poluciones personales por el tabaco, por las inhalaciones de alcohol, por
los polvos de las habitaciones, tienen una importancia comprobada frecuente-
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mente por los mismos enfermos; cuantos enfermos han visto su tos o expecto-
racién disminuir o desaparecer después de varias semanas de detencién de su
toxicomania tabaquica y recaer cuando reemprendian sus malos habitos.

Las poluciones colectivas por el contenido nocivo del aire en los lugares del
trabajo v durante los desplazamientos, son cofactores que se afiaden a menudo
a los precedentes. La mezcla de niebla y de vapores sulfiricos constituye el
«smog» tan perjudicial en Gran Bretafna. El polvo, el gas y los vapores nocivos
son también particularmente peligrosos en ciertas industrias, donde el trabajo
no se efectia al aire libre.

Esta enumeracién de los cofactores etioldgicos de la bronquitis crénica es
muy sucinta; pues sélo comprende los mds importantes y los mas frecuentes.
Si se aceptan estas acciones causales, parece juicioso deducir de ello las medi-
das profilacticas cuya aplicacion podria resultar beneficiosa a largo plazo.

La lucha contra las modificaciones inflamatorias de la mucosa bronquial,
puede realizarse en el nifio mediante las vacunaciones, cuva aplicaciéon actual-
mente tiende a generalizarse cada vez mas:

La vacunacién antitosferinosa es poco molesta y protege eficazmente contra
la tos ferina grave y muy eficazmente contra las complicaciones respiratorias
tardias.

La vacunacién con la B.C.G. protege realmente contra las afecciones ganglio-
nares mediastino-hiliares de la primo-infeccién tuberculosa, de la que se descu-
bren todavia numerosos casos en Francia.

Las vacunaciones antivirales no son todavia de eficacia analoga, pero son
ciertamente 1tiles; hay que mencionar también a los antibi6ticos que han redu-
cido considerablemente la frecuencia y la gravedad de las complicaciones respi-
ratorias microbianas de las enfermedades infantiles.

Los cuidados rino-faringeos, por desostrucién quirtrgica, desinfeccién medi-
camentosa y por curas termales, deben ser prodigados con tenacidad; si persis-
ten alteraciones rino-faringeas podra producirse una bronquitis descendente
que serda mas rebelde por estar siempre reactivada por la inflamacién supra-
glética.

La nocién de factores genéticos, alérgicos o no, deberia desencadenar cam-
pafias de proteccién particular o de desensibilizaciéon de estos enfermos tan
fragiles. Pero es una profilaxis que tropieza con dificultades sociales, dificiles de
superar.

La proteccién contra la polucién aérea es tedricamente més facil.

La lucha severa contra la toxicomania tabdquica deberia ser emprendida
desde la infancia. Si en algunos paises se han dado algunos timidos pasos en
esta lucha, es preciso decir que en los nuestros de Espafna y Francia, nada se
ha hecho en este sentido y que, por ¢l contrario, se hace una escandalosa pro-
pagando en el sentido opuesto. Este monopolio del Estado en Francia es finan-
cieramente muy costoso para la Nacion.

Lo mismo hay que decir para bebidas alcohdlicas cuyo abuso parece igual-
mente nocivo para los bronquios; pero esta idea es dificil poner en evidencia
la Clinica, porque todos los alcohélicos son fumadores (la reciproca no es ver-
dad).

La proteccién contra las otras poluciones aéreas es mas dificil; la de los
lugares de trabajo estd a menudo establecida; pero habitualmente la puesta
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obligatoria de caretas no es tolerada por los trabajadores; la ventilacién de los
talleres es insuficiente, ya en las grandes industrias y, sobre todo, en los talleres
artesanos de mediana importancia. Es mas dificil todavia luchar contra la polu-
cién durante los desplazamientos en los centros urbanos, pues ya se conoce su
nocividad, sobre todo, con tiempo calmoso que contribuye a la formaciéon de
nieblas preferentemente nocturnas.

* % %

La civilizacién moderna contribuye mucho en la etiologia de las bronquitis
cronicas. La disminucién de la mortalidad infantil, ha aumentado seguramente
el namero de secuelas bronquiales inflamatorias de las enfermedades infantiles.
La polucién aérea de la industrializaciéon ha transformado el aire de las ciuda-
des que puede tener unas caracteristicas tan nocivas como el agua del Sena en
Paris.

Seria deseable que una campafia europea contra la polucién aérea se des-
arrolle de una forma todavia més eficaz que la que ha sido ya realizada vy en la
que se advierte a los jovenes los peligros nocivos del tabaco; si todos los fuma-
dores no padecen el ciancer bronquial, aunque si entre aquéllos con un cancer
en 95 % fuman desde hace mas de veinte afios; los que escapan de €l tienen
casi todos un catarro bronquial.

Esta importancia del tabaco no puede ser negada y como en Sevilla hace
cuatro anos termino diciendo: «Se deberia luchar contra el tabaco de la misma
manera que se lucha contra los estupefacientes.»

Consultation Bronchoscopique de la Clinique
de Pneumo-Phtisiologia,

Prof. C. G. BrouET.
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