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Desde 1938-40 nwestro c¢iinicos han afirmade que en nuesire medio
1.-'~:: L U r1i's "";';';Epic-ﬂb se ven eon fraecuenscia nmi-*‘r:‘.u 'x'IL'r:Hm Gy ol

neumoodelog,
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Hy 210 2 aarEe, los estucies bacteric {'.I ILI'.I"% Q11 NMUesteos Ch-

aan sido exeesivamente escusod, ¥ nuesiras opinlones

te nuestros MNeumdénicos estin basadas gobre la fmnre
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Los doetores Bodaniche, al investicar desde ¢l vunto de vizia etiold-
ieg un ocuzo de Puimonia atipicn legsreron descubrir el primer coso de

fighre 0" en Pa...-;l.]m. (1]

r irabajo que llamé nuesira atencidn sobre Ia existoncia da
nias “atipicas” fue el de H. A. Reimann y W. P. Havena tf”}
um enfermedad epidémica del fracto respiratorio’ " ¥ public

WG

ara su publicacicn ol 13 Je Aposto de 1048,
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odoen 1840, Estos autores reporfan una epidemia de 407 casos de afeccion
inflamatoria aguda de laz vias respiratoring observads en Fiindelfin en
al invierno de 1233 Isios caaoz habian sido eonziderados de inlluenza,
nero como en esin epldemia se demosivd la ausencia del vires influenzal
en log enfermos afectados, los aulores llesan o 1o conclusidn de gue =0
trata de una enflermedad parccida a la influenza pers dehida 2 ofro agen-
te etiolorico.

DS el RAmMErs
q=n_-.~1~.1-{, ereciente, ¥ ooen lo literatgras neorteamericana paco 2 poco ie fus
gquedarndo a la enfermedad el nombre de “puimonia atipica primaria”, aén

cu?.::r*o el cuadra clinieo es bastante Lipico.

En los afios sienientes (194015460 se reporiaron oos

wF

rata de una cnfermedad rueva aparecida recleniemente, sing de una

afecelon que no habia sido reconocida por habérscle considerado como una

o festacion de la infeecidn con virus de Influenzz. En otras palabras,

vogue oy diagnostiicnmos como |*u"'nf,-ni-- atipien primavia hees diez afios

era dingnosticado como tragues-hronguitis o tragues-bronco-necmaonitis
nenzal,

En iodo easo hay gie hacer hincapid sobre ol hecho de gque no se

TV T

Respeelo a la ETIOLOGIA la mayvoria de los investizdores han
aorientade sus esfuerzos hacis ol aistamiento de un vicus espeeifico. 3in
eraboree a pesar de los resultados de alrunos trabaios que favorecen la

arin ol orieen viral de 1o enfermedad (4), todavia no se ha demostra-
do oen forma jrrefotable 1o existencia de este agente; v en lz getunlidad
5 s':fﬂ'f* conaiderands a la pulmenia atiniea primaria comao una enfer-
medad de ebiclegia desconocida, ;

Tin enanto a la EPIDEMIOLOGIA, 12 enfermedad ha =ido reportads
sobre todo en forma epidémica en la esiacién himeda v fria, aungue no
dein -Llﬂ phaprvarse en regiones de clima tropieal.  Se desarvolla son mas
frocuencia on esoueclas, cdreeles, cusrteles militares, afectande con predi-
leceitn al adullo joven.

Tn lo que so refiere a Panami, creemos poder afirmar que no se ha
desarrollado nenca er forma epidémica. La masvoria de nuestros casos
nan sido esporidices ain cusndo no se puede sor eatesdricos en esta afir-
macion 8 se toma en cuenta: 1. que muchos cazes preden sor elasifi-

adoe comao de grippe o Influenza; 2. gue posibiemente la Neumoenin no
se degarrolle sivio en niamers limitade de cazos, la gran mavoria puede
gque desarrelle solamente una tragueilis o fragueo-bronguitis que nunca
podria clasificarse como Pulmonia Atipice Primaria ¥ siempre serfa ela-
sificada como Tn'f‘lum?ﬂ hasta fanto no se exija el aislamiente del virus
Inflaenzal o nrucha seroldrica eapecifics para el diaendstico de Influenz:.

El CTADRO CLINICO g2 el de un resfel iade violento con fichre, ce-
faled, enrojecimiento v tumefaccidn de las mucosas nasal ¥ faringea. El



paciente a menudo tiena escalofrios pequetios repetidos, fienc la sensi-
cidn de cstar agudamente enferme, piarde ol apelito ¥ presenta muy promn-
to un sintoms bastante caracteristico @ una Los seca, eoria, constante, La
mayoria de los enfermaos consideran ssta fos como ol sinloma que mas les
agobia, pues nos les da deseanso ni de dia ni de neche, no se acompafia
& exyectoracién y no cede a ningin remedio calmante de las tos,

Con frecuencla en esta etava, el examen flsico demuesivs muy poco
gue justifique ung tos tan persistente: a la sumo escasos ronguides sibi-
Tantes inspiratorics. Bl resto del examen fisico pulimonsgy no permite
dliarnosticar lesiones afuera de una posibla t1:.<]uu:| broaoguitis secs cuva
existencia se spspecha mas por la presencia de la tos que por los hallaz-

wos encontrados.

Por lo general este cuadro de fiebre ¥ tos persisie nor varios dias v

LA GlieihpPranse s et fe Ve £ la- eies idad de ordenar una Radio-

1.u1“ r‘o los uLl“m_.m para aclavar el dinsadstics. 31 en ol examen Tisi-

prasa de no encontrar nada, anora en o ovadio-

grn}‘f:: aomenudo se tiens la o sorpresa de s de o ogue uno

.":"' 1, pues eon frecuencia seovon opacidades
puimongyr gue pdrmiten sl radidlogo
ceso de conden a1 pncumdnics
ausel ia de leusocitosis v I ning

tuldos, s¢ puede, & este poanito disgndst

GroTes

icar el case come de Pulmusia
Atipea.

Lie fratarze de un cazo de I L,lz*.:m ig atipics primaria; la enferimnetud
evoluciona en dos o ires semanas, ¥ en la sggunda mitwd de ia sepusda
sernans, coando el enferme comienza a 111&_1'51‘;11‘ subietivamente, &5 ¢l
Li{J s¢ hacen pronunciacdes los ';;'Wn-::uk'. fizicos de o condensacion pulmons:
M ]f“*'tm.: Lasito, ia tos ve disminuyendo do iﬁi‘u::]]:e.if-.;u‘l, lg Tiebre code cn

i tnids, aparece expectoracidn mucoss primero, catarval flaida des-
pués, ¢l apetito vuslve ¥ al endermo se le guita la seénsacion de malestar
general gue habia acompaiiade la fiebre durante las dos semanuas preco-
dentes, [ Paeiente entra en convalecenecia, ¥ en el curso de dos scma-

nag 1 patdh completamente rostablecido,

11

siGo reportadss COMPLICACIONES diversas, como derrames

oi, prieunictorax, leucopenia severs, nbsceso pulmonar, ¥ empicma
(*). También han side repertades cases complicados por el desarvolio
subaivutente de bronguiectasis (%), Azl temblén s2 ha publicads un es-
tudio en gque se alribuye a la pulmonis atipica primaria el desarrolle de
uleerzgciones tragueales o tragueo-bronguiales reconceidas al examen
broncoscopico como causantes de hemaoptiais (4.

Por lo gue a nuestro medio se reficre, 1o sabemos de ningln caso,
2 loz gue aqul hemos considerado como de Pulmonia Atipica Primaria,
cue hava dado lugar a4 complicacidn de ninguna clase.
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PREESENTACION DEL CASD

R. C. joven blanca de 256 afios, Nacida en Panama, estudiante en la
scucia de Enfermeria del Hospital Santo Tomdas. FHospitalizada el 30

Ge Junio de 1945, ‘:15‘1 9 el 24 de Julio del misme afio.  (Boleta de Admis
sin Nop 893,215, H. 3. T)

Mo hay datos de Impertanciz ni en lz historin de familia nioen T2
hiztoria perscnal de la enferma.

ElL 23 de junio presentd sintomas de resfriado azoude con infiamacion
go la rinofari tnra febril: fue hospitalizada por 5 dins resi-
Tiendo penicilina intramuzenlar en esa hospitalizaeidn.

T

volvid al servicio del Hospital mejorada; pero esta meioriz no Sord
més de fres dias: al cvarte dia presentd ronentinamente (’u- nueve fiehre
2 380 C., dojor en las espaldas ¥ sobre todo una fo% seca, consiants que
1o lo daba deseanse ni de din ni de noche. Al din siguiente fus examina-
ta por el Dy, M. Bognoni goien enconiird: Obstruccldn nasal I“1];1L01*{1]
temperatura febril de 37.3 C. sin taguicardia, signos brenguiales, muy dis-
creios (ronguidos zibilanies) cn ambos campos pulmonares ¥ que apare-

vian solamonte despuds de oz, Los D|O*~ pataban alre abeotapados v oeons
restionndos,. pero 1z enferma habia estade lorando porgue In tos v el
malestar 1o tenian moyv asustndn,  Se diapnosticd Proeezpe infecciose nop.

do a lpealizocion ‘tl‘é‘.i]‘-_‘.:.‘:{w.“ﬁ“f‘.‘ B
v iratamicnto de salfadiazi

voae ordend s ovedingreso al Hospital
O aramo cada £ heoras,enatro dozis a] dia

CURSQ N FL HOSPITAL:

La paciente signid arudaments enferma hasta of din & de Julio cuan-
co Ia fiebre cesd la tos cedid ¥ por nrimera ver se escucharen siones fisi-
ooz de tipo bronco-nenménion en Ia bass pulmeonar izquicrda en s aspects
E’:(}E!Lﬂrﬂ—fl:ﬂt{:tﬂ&.

De alli en adelante Ia nacienie s¢ manfuve en cama pero se la consi-
4l I:“*fj convaleciente, 2in fiebre con foz himeda ¥ discreta acompafiada de
o psenso especioracion de eolor blanco v sin ninedn malestar especial,

CURVA TERMICA:

La temperatura oseild entre un miximo de 39 con & ¥ un minimo de
87.4. Il pulso oscild entre ochenta ¥ clento veinte por minute, la respi-
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recién se mantuve enire °Cl ¥ 20 minutes. La presidn arterizl se man-
tuve invariable en 110/70: (Figura 1).
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FIGURA 1

Coveon foewciin dusseie Tog welmeros onee dins de hospitelizecion,

Sc tomaron radiosralias del térax en los 8las 1, 6, v 14 de Julin, Es-
R L ] vesse Diguras 2y 3) fueron intermretadas cotho sugesii-

VS perndy tiz de la base pulmonay izquierda.

QTRGS EXAMENES UDE LABGRATORIO:

vocardicorama tomado el dia 14 de Jullo mesiyd ritmo sinusal

; iz de 80 por minuto eje eléetrico normal v QRET de confizu.
racién normal en las caatre derivaciones rutinarias en este hospital
(I I 10 BV Fs

con T
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Examen de¢ sangre por malaria cn gota oruesa 436 vesultado negasi-
ve. (2 da Julio de 19483, Recuento leucocitario did 8.250 por mme. el
30 de Junie, 6.000 el 7 de Julio; lus neutrsfilos se mantuvieron en TO%,
lzs eosindlilos subieron de cero a 8% en ese mismo intervale,

=

Lz orina did resultado normal el diz 5, examen espeeisl &l dia 6 mos-
ré ceasionales células rojas {i‘.ume'tm"n roicroscopiea}, el dia 15 de Ju-
o el examen did pesuliade nermal.

iias ¢l § L"1 Tu]io el Fl‘ﬂ-t":-& 1;{:1‘ bncilm deidos-resisienties resulia-
culada en animales el dia

plutininas en frio: Muoesivas del suero del 7 de Julic

L prueba do oo
Posithva en titule de 1 a 32

T a

Muestra del suero del 14 de Julio Positiva en titule de 1a 238,

Prueba de Tubercuwlina (Parche) dié resultade negative el 10 de

EL TRATAMIENTO APLICADO:

Consistid on suifadiazing lod primeras dos dias, penicilina (30,000
unidades intramusceniares) eada euatro horas dis vy noche del teveare al

guinto dia.

Acido asedrbica, parenteral (300 miligramos diarios

ok
CUELT e, 5 mixtura esectorants

La imyresion asi del médico curante como de la paciente fué gue nin-
wuno de estos remedios ejercid efecio alpuno ol sobre los sintomas ol so-

a 1

bre el curso de ] enfermedad,
DISCUSION :

N ha woouda gue asi desde gl nunto de vista elinien [EQMISNZ0 Con res-
o wviolento q.e requirid hoswnitalizacién, persistencia de estado in-
flamatorio naso-T ng_,D desarrollo de {03 seca, tenaz, rebelde a los me-

:’.Ecu:'nc:-.r.i,ma, R esplesia a la medicacion aplicads, evolucion haeia

n el curso de 15-20 dias, apuaricisn tardia de los
1:‘;.*.ln1c>'.-|s-hzu:a} come desde el punte de wista rvadiegrafico
piimenar pregresiva de lo parte infervior del ldbulo in-
ferior izguierdo con resolucién del proceso en el curso de dos semanas)

1
el

el diagnéstice de Pulmonia Atipica sutisfuce en forma completa, Poero

& ™ |
L EGTIGeE!

§

o slemore es Incompleto cuandeo no tiene la confirms-
Laboratorio. Y en este caso, por primera vez, nos fue posible
stipaclones necesarias para poder descartar tode factor efic-
iWoico conocido a través de eultivos, exdimences bacteriosedpicos, e inocala-
ciomes en gnimales de lg sangre ¥y esputos de la enferma. Al mismo tiem-

- P i PR v
2l .lihlfaﬂ\j.xflﬁl'f,l il




1o la prucha de

y i 1 N7y i e o L)
ascendents pn el {ranscurd \‘9 oﬂ.}m dins noe

o o By Ll ) ol L e | 3 T
iax "Aglulininas en Prio’), con sn positividad a £i4ule
autorizé a2 {ormular e

oo

Hemos p*‘o*mmlr o un ease de Pulmonin Atipiza Primarvis por consi-

r1ez‘ml-:?:| come o] primer caso en que se practicaron log estudios bacterinlo-
aieos indispensables nava descariar todss lag demaz Tormas do Pulmoni

A

-, nica debidaz & amoenles el

inlérions conacidos,

Dhieremos bacer hineapid sobre el hecho de gue el diagndstico de ]

moniz Atipics Prinwariz ze viene haciendo en Panams desde hace

o rines afon, ¥oque ol motive de esta presentacion ea gue esie os ol Dri-

mer caso en gue ol diaendstico no ha sido puramente elinico. Para poder
cioznosticer con seruridad 1o palmonia alipies come “primart
eoanrio exeluir o través de investirsciones de Laborastorio on
FEanutos del enfermo, foda infeccidn por hacteria, viras o rizkelbsia co-
nocida. La prushsa de Aglutinscidn on Frio. (asi coma la de nr.=rjut1m=.-
eifn el estroptocneo MG no representan pruebas diagndsticas especifi-

gng (M)
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