“ALGUNOS CASOS DE EDEMA PULMONAR AGUDO
POR SOROCHE GRAVE

ARTURO BarDALEZ VEGA

COMUNICACION PRELIMINAR

En esta comnicacidn preliminar, vamos a presenlar siete casos de
"Edema pulmonar agudo per Scroche grave”, observados por nosotros
en el Hospital Americano de Morococha. Esta casuistica, viene a su-
marse a las observaciones de los Profescres Carles Monge y Alberto
Hurtado, Einar A. Lundberg y uGltimamente, las contenidas en la Te-
sis de Bachiller del Dr. Leoncio Lizé&rraga M. :

Este tema es de suma imporiancia porque comporia el plantea-
miento de varios problemas a saber: a) la constatacidon de un sindro-
e de edema agudo del pulmon en sujelos aparentemente sanos o que
lo estdn, si se toma como criterio de salud hacer una vida perfectamen-
te normal; b) el hecho de que este sindrome se presente en sujetos
o) retorno de su viaje al nivel del mar; ¢) la posibilided de encontrar-
lo en individuos procedentes de alturas de 3,000 metros: d) la recidi-
va del sindrome en algunos casos en circunstancias etiolégicas andlo-
gas; e) las muertes imprevistas con esta sintomatologia v en fin, )
la significacién que tiene haber sefalado siete casos con dos {alleci-
mientos en el breve pericdo comprendida entre Abril de 1953 vy Di-
ciembre de 1954.

Dada la importancia del tema nos ha parecido conveniente, por
ahora publicar nuesiras observaciones clinicas.

HISTORIA CLINICA N° ].— Viclor Ravichagua Rimari.— Ingreso al
Hospital el 14 de agosto de 1954.

Edad: ::11 afios. Natural de Morococha, reside en Morococha v ha-
ce frecuentes viajes a Lima. Sin antecedentes patoldgicos ni familiares
de importancia. Colegial.
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Primer ingreso al Hospital: 11 de Agosto de 1953. Con motivo de
sus vacaciones de medio ano, bajé a Lima por 15 dias y regresé el 10
de Agosto. Al dia siguiente de su llegada (dia de su ingreso al Hos-
pital ), hizo un cuadro dramdtico de edema agudo del pulmdn, con pul-
so filiforme, incontable, no se podia determinar la presién arterial; el
corazén latia o 160 per minule, ritmo casi embriocdrdico; en pylmones,
los signos clasicos del edema agudo del pulmodn: expectoracion sero-
sanauinolenta, espumosa (caso reportado en las Jornadas Médico-Qui-
rargicas de la region del Centro) (S5). Fué fratado de inmediato con
02, el reposc y posicion semiseniada. A la hora de estar con 02, el pul-
so estaba en 112, cunque la P.A. no se podia determinar; o las 6 ho-
ras el pulso estaba en 92 al minuto, la P.A.: 84-50 mm. Hg; en el cora-
26n se aprecicba desdoblamiento fisiologico de ambos ruidos cardia-
cos. Al siguiente dia no se pedia percibir los signos encontrados en
pulmoenes el dia anlerior; sin embargo, cuando se quitaba el 02, el pul-
so volvia a elevarse y tenia algo de disn :a, razdn por la cual fué nece-
sario digitalizarlo a dosis adecuada; saliendo completamente aliviado
del Hospiial, a los 7 dias de su ingreso. A su salida, no habia signos
pulmonares, pulso en 72 al minuto, ningin signo de lesién cardiaca.
Se le puso Abbocilina rapilenta por tres dias, profilécticamente.

Segundo ingreso: 14 de agosto de 1954.— Después del cuadro des-
crito anteriormente, estuvo un ano en Morococha, sin senlir nada anor-
mal. El 2 de Julic del presente ano, fué a Lima y regresd el 12 de Agos-
to en la noche; al amanscer del 13 sintié algo de ios v ronquidos de
pecho, por lo cual acudic al Hospital, donde se le puso 02 y se le dié
cucharades sedantes de la ios: esta noche, la tos se hizo mds
exigente, la disnea mds intensa, con expecloracion sero-sanguinolen-
ta espumosa; razon vor la cual es traido al Hospital el dia 14 e inter-
nodo. Al exomen clinico se comprueba un nino liceramente f{ebril
(37.8Y), en vésimo estado general, pdlido y muy disneico, deambula.
En pulmeones: abundanles esterfores humedos en ambos campos pul-
monares v soplo tubario en el 1/3 medio del hemitérax derecho, parte
rosterior; pulso 110 al minuto. Se le traté de inmediato con 02, posicidon
semisentada, ceramina y penicilina. El dia 15 estaba ligeramentie me-
jor, mdas aliviadoe, pere el 16 al amanecer, se levantd para ir al bafio, pe-
se a la PROHIBICION QUE SE LE HABIA HECHO, poniendose muy
mal, hdciendo un cuadre dramdtico de edema agudo del pulmdn, con
gran falla cardiaca, (pulso inconlable v taquicardia de 160), fallecien-
do a las 9.45 a.m.
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Informe radiogrdalico.— 14 de Agosto de 1954.— Presencia de nédulo
calcificade en hilio izquierdo. Se aprecia un moteado de lipo algodono-
so, difuso, en ambos campos pulmonares y confluente en el 16bulo su-
perior del pulmén derecho. Corazén: en gola, configuracion y tamatio
normlaes.

Comenlario.— Este caso es muy interesanie e ilustrativo. En primer
lugar, se trata de un nifio que ha nacide en Morococha y reside en Mo-
tococha, que hace frecuentes viaies a Lima, sin experimentar nada
anormal. En Agosto de 1953 hace un cuadro dramdtico de edema pul-
monar agudo, que requiere hospitalizacion y sale completamente bien.
dedicdndose a sus labores estudiantiles durante un ano. En Agosto de
1954, vuelve a presentar un cuadro de edema pulmonar al regresar de
Lima, por lo cual no es hospitalizado oportinamente, produciéndose
una complicacién brnoconeumodnica, tal como se puede apreciar por
los signos clinicos y radiogrdficamente. El nifio mejord notablemente al
dia siguienie de su segundo ingreso, pero por imprudencia se levantd,
produciéndose una falla cardiaca aguda y la muerte por edema agudo
del pulmén. No se pudo hacer autopsia por Ja oposicidén de sus fami-
liares.

HISTORIA CLINICA N¢ 2.— Néstor Majencio Pacheco.— Ingresd al
Hospita) el 26 de Setiembre de 1953.

Edad: 22 anos, soltero. Natural de Yanas (Provincia de Dos de Ma-
vo). Procede de Chosica. Sin antecedentes de importancic.

Enfermedad actual.— Llegd a Morococha, el 24 de Seliembre, de
1953, procedente de Chosica, con la intencion de trabajar en la ming;
el dia de su llegada se sintid perfectamente bien. El 25 fué examinado
por nosolros, para su ingreso al trabajo (examen de rutina que se ha-
ce a todos los aplicantes), habiéndolo encontrado en buenas condi-
ciones vy siendo declarado apto para el irabajo. De su ficha médica N¢
3042, tomamos los siguientes datos: frecuencia respiratoria 20 al minu-
to, capacidad vital 3,800 cc., pulmenes norrhales; pulso 82 al minuto,
P.A.: 12070 mm. Hg. R.O.C.: positivo (el pulso baja a 66 al minuto).—
A las 12 de la noche del 25, para amanecer el 26, bruscamente sintid
fuerte cefalea, dolor a todos los musculos, que le picaban como “aguiji-
tas”, escalofrios discretos y tos exigente, al principio seca y después
himeda con expecloracién sero-sanguinolenta, epistaxis y disnea in-
tensa. Asi ha continuado hasta su ingreso al hospital. En el examen cli-
nico se encuenira un paciente en mal estado general, pdlido, disneico;
piel himeda, sudorosa, caliente. Aparato circulatorio: pulso 132 al mi-
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nuto, amplitud pequena, ritmico, P.A.: 110-80 mm. Hg. Corazdn: taqui-
cardia, ruidos cardiacos de intensidad disminuida. Aparato respirato-
rio: abundantes estertores humedos y traqueobronquiales diseminados
en ambas bases. Se le traté con 02 consiante: a las 3 horas de su, in-
greso se encuentra en mejores condiciones, la disnea ha mejorado, el
pulso estd en 96 al minutc, P.A.: 96-60 mm. Hg. Pulmones: los signos
comienzan a desaparecer, permaneciendo localizados en las bases v
de preferencia en la regidén anterior.

Evolucion.— 29 de Setiembre: habiendo estado mejor los dias an-
teriores, con 02, y penicilina prolilactica, tiene una alza brusca de tem-
peratura hasta 40°, debido a un proceso gripal que complica el cua-
dro; se le da antigripales; continta con 02 vy penicilina.— 2 de Octubre.—
Sale de alta: La observacion que hacemos es la siguiente: el enfermo
se encontraba muy bien con 02, cuando se le quitaba el 02 por 3 6 4
horas, se ponia nuevamente disneico, a tal punto que el dia 30, hubo
que ponerle 1/2 mg. de Quabaina endovenosa v se le dié digital 0.30
gm. por dos dias sin obtener mejoria aparente; sélo se encontraba bien
con 02. A su salida el pulso estaba en 80, no habia signos pulmonares,
quedaba algo de tos. Como no se enconiraba bien sin 02, fué traslada-
do a Casapalca, llevande un balon de 02, por precaucidon; y desde allt
fué trasladado a Chosica. Segin manilestacion del chofer que lo llevd
a Casapalca, sdlo necesito un poco de 02 al pasar por Ticlio, y que en
Casapalca se sentia muy bien.

Comenlario.— Este casc es muy interesante, porque hemos tenido
oportunidad de examinar al sujeto el dia anterior al desarrollo del ede-
ma pulmonar agudo, habiéndolo encontrado en buenas condiciones de
salud y declarado apte para el trabajo. La terapéutica de eleccidon fue
el 02, y sélo con él se sentia bien; se le puso ouabaina 1/2 mg. cuando
el cuadro se complicd con una grippe, v se le dié Digifortis hasta 0.60
gm. sin observar mejoria, cuando se le quitaba el 02.

HISTORIA CLINICA N¢ 3.— Juvencio Salinas Obispo.— Ingreso al
Hospital el 16 de Noviembre de 1954, a las 7 p.m.

Edad: 18 anos. Soltero. Natural de San Pedro de Cajas. Procede
de Chosica. Sin antecedenies de imporlancia.

Entermedad actual.-— Llegd a Morococha el dia anterior, proce-
dente de Chosica, para trabajar en la mina. Después de su llegada sin-
ii6 discreta cefalea y algo de tos seca; en la noche, sensacién de falia
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de aire e insomnio. A las 3 p.m. de hoy, la disnea se hizo mds intensa
v desde entonces presenta expectoracién sero-sanguinolenta, dolor y
ronquidos de pecho. En estas condiciones ingresa al hospital en pési-
mo estado general, muy disneico, en orlopnea; abundante expectora-
~ion sero-sanguinolenta espumosa. Aparato circulatorio; pulsc 120 al
minuto, amplitud mediana, ritmico. P.A.: 134-70 mm. Hg. Corazodn: ta-
quicardia, ruidos cardiacos algo débiles. Aparato respiratorio. abun-
dantes estertores subcrepitantes y hlinedos en ambos campos pulmo-
nares, mdés abundantes en las bases y hacia la parte interior. La tera-
pautica consistio en 02 constante por tres dias, vy después solamente en
caso de necesidad; morfoatropina el primer dia y sedantes de la tos;
penicilina durante S dias, por un foco pulmonar bronconeumonico de-
Fué dado de alta el 25 de Noviembre en buenas condiciones: no habia
disnea, tos discreta, apirético; pulso en 70 al minuto.

Informe radiografico.— Radiografia N¢ 718:. tomada el |7 de No-
viembre al dia siguiente de su ingreso: muesira elevacion del hemi-
diafragma derecho (no se investigd la causa); ademds, un moteado
difuse en ambos campos pulmonares, confluente en el pulmoédn derecho,
lobulo medio. Silueta cardiaca: cuerda derecha prominente y redondea-
da, como es frecuente en la altura. Control: 20-XI-54: el pulmédn iz-
quierdo se ha limpiado considerablemente; sélo queda una opacidad
=n los lébulos medio y superior derechos. NOTA: El dia que salié de
clta, no se le tomd radiografia, solo se hizo radioscopia, comproban-
dose que ambos pulmones estaban en buenas condiciones, se habian
limpiado, considerando nosotros que el proceso habia pasado.

Comenlario— Este caso ofrece la particularidad de que hubo una
complicacién bronconeumonica, en el pulmén derecho. Ello fué la cau-
s de que estuviese mas dias en el Hospital. Sin embargo, salid en per-
fectas condiciones vy se le recomendd ir a un lugar mas bajo, porgue
lee altura no le convenia. Pese a estas advertencias, se ha quedado en
Morococha, v actualmente estd& trabajando en la mina.

- HISTORIA CLINICA N¢ 4.— Hugo Cérdova.— Ingresé al Hospital
=1 23 de Enero de 1955, a las 10 a.m.

Edad: 3 y medio anos. Natural de Tarma. Reside en Morococha.
Hace frecuentes viajes a Lima, acompariando « su padre, cada 15
dias (el padre es chofer de camidn).
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Enfermedad actual (datos proporcionados por los padres): El jue-
ves 20 de Enero, como de costumbre, viajé a Lima, y regresé el sdbade
22 a las 4 p.m., llegando a Morococha a la 1 a.m. del 23. A la media
hora de su llegada, presentd malestar general, vémitos alimenticios y
tos al principio seca, algo de disnea; posieriormente la tos se hizo pro-
ductiva, con expecloracién sero-sanguinolenta espumosa; disnea in-
tensa, sudoracion fria y palidez intensa; por lo cual acude al Hospital.

Examen Clinico.— Se encuentra un nine en peésimo estado general;
muy pdélido y disneico; tos exigente y expectoracion sero-sanguinoclen-
ta; sudoracion fria. Aparato respiratorio: abundantes estertores hume-
dos v crepitanies que van desde la base hasta llegar casi al vértice,
preferentemente en la parte posterior (por ser domingo no se le tomo
radiografia). Aparato circulatorio: pulso filiforme 160 al minuto; P. A.:
no se puede determinar; corazédn: taquicardia ruidos cardiccos débi-
les, ritmo embriocdrdico. El tratamiento consistid de inmediato en 02,
morfo-atropina, enconiréndose mds tranquilo en la tarde de ese dia. El
02 continud por dos dias, 23 v 24; el 24 se le puso ademds penicilina
profilactica, que se continud el 25 vy 26. El dia 23, se le dié 2 cdpsulas
de digifortis 0.10 gm., el 24 vy 25, 1 cépsula diaria. El 02 se suspendid el
24, por encontrarse muy aliviado y haber desaparecido casi completa-
mente los signos pulmonares, a tal punto que solamente quedaban al-
gunos en las bases. El dia 24, el, pulso estaba en 96 al minuto, con
arritmia extrasistdlica auricular, que atribuimos a la digital; la P. A.:
88-70 mm. Hag. El 26, sale de alta y sus condiciones son las siguientes:
no hay signos pulmonares, el pulso estd en 84 al minuto v la P. A.:
95-70 mm. He. No hay signos clinicos de lesion cardiaca.

Informe radiografico— Radiografia N¢ 1034, tomada el dia 24 de
Enero: Se puede apreciar claramente un moteado de tipo algodonoso,
difuso, en ambos campos pulmenares; silueta cardiaca de tamadio nor-
mal. Control: 25-1-55: los campos pulmonares estdn casi completamen-
te limpios. Control: 26-1-55: campos pulmonares completamente nor-
males.

Comentario.-- Esle caso es notable, porque, en primer lugar, no
ha habido complicacién bronconeumodnico, que hemos observado en
oires.dos cacgos; en segundo lugar, hemos asociado el 02 v la digital,
no siendo necesorio 02 desde 2] segundo dia de su ingreso; la evclu-
cidn fué solamente de 3 dias. Salid de alta en magnificas condiciones.



238 ANALES DE L

HISTORIA CLINICA N¢ 5.— Vidal Vega Contreras.— Ingresd q}
Hospital el 30 de Enero de 1954.

Edad: 3 afios. Natural de Tarma. Reside en Tarma. Procede de Tar.
ma. Llegd a Morococha a las 3 pm. del dia de su ingreso al Hosgital,

Enfermedad aclual (dalos proporcionados por los padres).— El nj.
fo llegd de Tarma a las 3 pm. con objeto de visitar a un tio que vive
en Morococha. A las 7 pm. sintié ligero malestar general, desasosiego,
disnea y tos seca al principio y luego productiva con expectoracion
sero-songuinolenta espumosa; es traido al hospital a las 9 pm. El exa-
men clinico revela: nifioc en pésimo estado general, muy disneico, pé&-
lidoe v sudoroso. Aparaio circulatorio: pulso casi no se percibe y no
se puede contar; P, A.: no se puede determinar; corazén: ruidos car-
diccos débiles, ritmo embriocardico, late @ mds de 160 al minuto. Pul-
mones: abundantes crepitantes y estertores humedos en ambos cam-
pos, que van de base a vértice. De inmediato se le pone 02, coramina,
cafeina, adrenclina, efedrina, sin obtener mejoria; por este motivo, se
le pone 1/16 mg. de Ouabina, disuelto en 20 cc. de dextrosa al 33 S..
No hubo ninguna mejoria; antes bien, el cuadro de colapso se acentud,
la disnea se hizo mas intensa, {alleciendo a las 1]1.45 pm.

Comenlario.— La importancia-de este caso reside en que el pacien-
te vive en Tarma (3.000 m. de altitud), habiendo nacido en Tarma;
v el cuadro de edema agudo del pulmdn se desarrolla al subir por pri-
mera vez a Morococha (4,500 m.). No se pudo hacer autopsia, por la
oposicién de los padres de la criatura.

HISTORIA CLINICA N¢ 6.— Luis Bonzano.— Ingresé al Hospital,
por segunda vez, el 30 de Agosto de 1954.

Edad: 19 anfos. Natural de Morococha. Procede de Lima. Profesién:
sacerdote. Viene a visitar a su padre, que reside en Morococha.

Antecedentes.— E) 10 de Febrero de 1954, vino de Lima y desarrollé
un cuadro de edema pulmonar agudo, el mismo dia de su llegada. El
examen clinico reveld: sujeto en mal estado general, sumamente dis-
neico y con un pulso de 128 al minuto, P. A.: 132-90 mm. Hg., corazén
normal; en pulmones: los signos cldsicos del edema pulmonar agudo.
Se le tratd de inmediato con 02, coraminag, cafeina, penicilina profilde-
tica. A las 4 horas de estar con 02, mejord notablemente, continuando
esta mejoria en los dias subsiguientes. Estuvo 4 dias y salié en buenas
condiciones, siendo trasladado a Tarma para su restablecimiento.
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Enfermedad actual.— Llegd a Morococha, el dia 29 de Agosto; a
Jas pocas horas comenzé a tener algo de tos, seca al principio, vy dis-
nea. Desde la madrugada, expectoracidén sero-sanguinolenta espumo-
sa, acentuacién de la disnea, razén por la cual es internado. El examan
clinico revela un sujeto disnéico, pdlido, sudoroso; pulso 130 al minuto,
puena amplitud. Corazén normal. Pulmones: abundantes crepitantes y
estertores himedos que van de base a vértice. Tratamiento: 02, cora-
mina, cafeina, penicilina. Al dia siguiente se sentia mejor, el pulso es-
taba en 100 al minuto; no habia disnea y persistian algunos signos pul-
monares en las bases. En estas condiciones se aconsejé su iraslado a
Tarma, donde segin manifiesta su padre, se sentia bien.

Comeniario.— Esle caso es importante, porgue nos hace ver que
el proceso que estamos tratando, tiende a repetirse en una misma per-
sona, como si hubiera “una quiebra de la permeabilidad especifica del
pulmén, en un momento dado, y en un determinado individuo”.

HISTORIA CLINICA N¢ 7.— Fernando Salcedo Barrios.— Ingreséd
al Hospital el 7 de Febrero de 1955.

Edad: 18 anos. Natural de Hudnuco. Procede de Lima, Reside en
Lima. Soltero.

Enfermedad actual.— Desde 5 dias antes de subir a la Sierra, te-
nia algo de tos en Lima, con discreta expectoracién muco-purulenta.
El 3 del presente, llegd a la Oroya, donde pasd la noche sin sentir na-
da anormal, tanto, que se puso a hacer ejercicios fisicos. El 4 vino a
Morococha, y al descender del carro, tuvo sensacién nauseosa, pero
no vémitos, los que se le presentaron el dia 5. El 5 tuvo algo de disnea
de esfuerzo, y en la noche tos con expectoracién sero-sanguinolenta y
disnea més intensa. Asi ha continuado hasta su ingreso al Hospital.
Antecedentes patoldgicos: operacién de hernia inguinal derecha y apen-
dicectomia.

Examen clinico.— Paciente en regular estado general; algo disnéi-
Co v pdlido; tos con expectoracidn sero-sanguinolenta. Aparato cir-
culatorio: pulso 112 al minuto, amplitud mediana, ritmico. P. A.: 120-70
mm. Hg: corazén normal. Pulmones: roncantes en ambos campos pul-
fMonares y estertores hiimedos en la base del hemitérax derecho. Cica-
frices operatorias en fosa iliaca v regién inguinal derechas. Andlisis
de laboratorio: Hematies 5 millones. Leucocitos: 8.100. Férmula dife-
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rencial leucocitaria: Neutrdfilos: 72 %, abastonados 1, segmentados 71,
sosindtilos 2/ ; basdfilos 1%; linfocilos 20”7 ; monocitos 5%. Evolucién:
A su llegada al Hospital se le puso 02, y penicilina 300.000 U. A lgs
pocas horas de tomar 02, se sentia mejor, el pulso estaba en 90 v |q
P. A.: 100-74 mm. Ha. El dia siguiente se sentia mejor; tomaba 02 es:c-
rddicamente y en pulmores quedaban algunos signos del dia anterior:
el pulso estaba en 80 al minuto. El 9 sale de alta: no se encuentra sig-
nos pulmonares, pulso: 74, P. A.: 94-74 mm. Hg. Corazdn: normal.

Inlorme radiogrdfico— Radiografic N? 108], tomada el dia de =u
ingreso: se aprecia un moteado de tipo algodonoso difuso, situado #x.
clusivamente en el, campo pulmonar derecho. Control: el 8-11-55 los
signos del dia anterior tienden a desaparecer. Controt: 9-11-55: pul-
mones completamente limpios.

Comentario~—- En aste caso casi todos los signos clinicos y radic-
l6gicos estdn localizados exclusivamente en el pulmén derecho; ads-
mas, el proceso se desarrollé lentamente, en el curso de varios dias y
el cuadro no adquirid la dramaticidad de los otros casos; hace pensar
en un caso de soroche sub-agudo, prolongado. De acuerdo a la radio-
grafia, podria objetarse diciendo'que se trata de una bronconeumonia,
debido al antecedente de los en Lima; pero hay dos hechos que des-
truyen esa objecidén: a)-— no hay fiebre; b)— un proceso bronconeu-
monice no desaparece tan rdpidamente, a tal punto que a los 3 dias los
pulmones se encuentran completamente limpios.

COMENTARIOS

De la lectura de las Historias Clinicas anteriormente citadas, se
desprende que el cuadro de EDEMA AGUDO DEL PULMON, se pre-
senta indistintamente en cualquier edad, de preferencia en sujetos jo-
venes; sea el individuo de la altura o né. Es mads, se presenta con gran
frecuencia en los sujetos naturales de altura, que viven y desarrollan
sus actividades normales en la aliura, muchos de ellos habituados a
realizar viajes a la Costa, y que en un momento dado, al regresar a la
Sierra, desencadenan el cuadro dramético de edema pulmonar agudo,
como si existiera “una quiebra de la permeabilidad especifica de los
pulmones en un momendo dado” (4). En uno de nuestros casos el su-
jeto procedia de 3,000 mts.



FACULTAD DE  MEDICINA -
Hey un hecho muy importante, que se infiere de la lectura de las
11s Clinicas Nos. 1 y 6: la repeticién del fenémeno en un mismo
do vuelve a la sierra después de haber estado en el

Histc

mdlvmuo cuan

Jlenic.
Otro hecho que hay que tener presente, es la frecuente complica-

, ronconeumoénica de estos individuos; tal se desprende de la lec-
‘e las historias clinicas Nos. 1, y 3; por cuyo motivo, nosotros sis-

fura:
Lel/.ljcamenle aplicamos penicilina ¢ los sujetos, para prevenir dicha

ciot

con:: licacion,
“n resumen, el cuadro clinico que estamos tratande, se presenta

Asl :iguienie modo: se trata de individuos que a las pecas horas de
«u r1ibo a la Sierra, y a veces hasta dos dias después (hecho obser-
vad vy senalado también por el Profesor Alberto Huriado y por el Dr.
Fin:r A. Lundberg en el Hospital de Chulec, Oroya) (6), desencade-
na un cuadro dramdtico de “edema AGUDO DEL PULMON", carac-

«do por disnea intensa, malestar general, tos con expectoracion
soro-sanguinolenta espumosa, palidez intensa y sudoracion fric. Al
exceaen clinico, segun nuestras observaciones, los individuos pueden
dividirse en dos grupos: Grupo A: en este grupo, el pulso estd muy ace-
leredo, filiforme, en algunos cascs no se puede contar y su frecuencic
varia entre 140 a 160, o mdés; la presidn arterial estd précticamente en
0. pues es imposible de determinarla; el corazon late aceleradamente
y cu ritmo es casi embriocardico, ruidos cardiccos deébiles; el sujeto
estd en inminencia de colapso. En pulmones se encuentra estertores cre-
nitantes, humedos v {raqueobronqguiales abundantes, repariidos en am-
kos campos pulmonares, mdés acentuados en las bases y a veces esca-
ccs o nulos en los vérlices. Se presenta de preferencia en los nifios.
Ciiupo B: este grupo se caracteriza porque el pulso no esid muy acele-
rodo, varia entre 110 v 140 al minuto, la amplitud es pequefia, pero
vtiede contarse facilmente; la P. A.: aungque bdja o normal, tiene bue-
ne: diferencial; en el corazén se aprecia ruidos de buena intensidad, y
“ Veces desdoblamiento del 1, del I, o de ambos ruidos cardiacos. En
“ulmones, los mismos signos anotados para el grupo anterior, pero me-
'0s abundantes. Solo en un caso de este grupo, los signos estaban lo-
“lizados casi exclusivamente en el pulmén derecho.

En ambos grupos se observa a veces ligera elevacién de tempera-
hia, que llega hasta 37.89 y que cede répidamente al sequndo o ter-
“1 dig; salvo el caso de complicacién bronconeuménica.

. Las radiografias de corazén y pulmones tomadas a dos metros de
distancia, muestran: silueta cardiaca de configuracion y tamafic apa-
Tentemente normal. En ambos campos pulmonares se aprecia un mo-
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teado de tipo algodonoso difuso, de preferencia en las bases y tercio
medio; en algunos casos ese moteado es confluente, y hace sosrecheqr
la existencia de un proceso bronconeumodnico scbreagregado.

Si el individuo no muere a las pocas horas de iniciado el cuadre,
siempre que no sobrevengan complicaciones, la evolucién es la siguien.
te: la disnea y la tos desaparecen poco a poco; el pulso se hace per-
ceptible, vy « las pocas horas es posible contarlo, v medir la P, A.: |o
frecuencia del pulso disminuye paulatinamente hasta llegar a su cifrg
normal, asi como la presion arterial. Los signos pulmonares comienzan
a disminuir progresivamente, asi como la expectoracién sero-sanguino-
lenta; alguncs estertores hlimedos quedan a veces en las bases, hacic
la parte anterior, para desaparecer posteriormente en el curso de 3 « §
dias. Al cabo de 3 a S dias, todo vuelve a la normaiidad y el sujeto
puede reintegrarse a sus labores habituales, sin sentir ninguna molestia
posteriormente. Después que ha pasado el cuadro, no se observa nin-
guna anormalidad ni en corazdn, presion arterial, pulso o pulmones.

Tralamienio.— En cuanto al tratamiento, hemos observado que la
droga de eleccidn es el 02, asociado a coramina v penicilina para evi-
tar complicaciones bronconeumoénicas; v asi lo hemos recomendado
anteriormente. Pero, en los ultimos tiempos hemos observado un he-
cho interesante: que los sujetos del grupo clinico A (de nuestra cla-
sificacidén), responden mejor al 02, si se asocia a la digital (casos 1
v 4); en tanto que los sujetos del grupce B, responden admirablemente
al 02 solamente (casos 2, 3, 6 y 7).

Este hecho plantea una serie de interrogantes: si clinicamente nc
hay lesion cardiaca ni pulmonar. evidente, en ninguno de los sujetes
de observacién, jpor qué unos responden bien al 02 solamente y otros
requieren la intervencién de la digital?. jEs que hay un dafio miocdr-
dica no revelable ni clinica, ni radioldgica, ni electrocardiogréficamente
(casos del Dr. E. Lundberg)? Son, a nuesiro medo de ver problemas
que necesitan investigarse y que nos pueden orientar en cuanto al me-
canismo de produccidn del edema agudo del pulmdn v el modo de pre-
venirlo.

CONCLUSIONES

19~ El edema agudo del pulmén, por soroche grave, se presenta
en cualguier edad, y con gran frecuencia en natives de la altura, que
viven en la altura v que por algin motive bajan a la Costa, para re-
gresar a los pocos dias a la altitud.
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79— Hay una predileccion especial para repetirse el cuadro en un
mismio individuo, como si se hubiera presentado una fragilidad espe-
cjal de su sistema adaplativo.

30— Los individuos se dividen en dos grandes grupos, en cuanto
a sus manifestaciones clinicas: Grupo A, con gran taquicardia, caida
de la presion arlerial, ritmo embriocardico, gran compromiso del es-
iaso0 general; y Grupo B: con tlaquicardia menos acentuada, presidon
arterial buena, y compromiso menos acentuado del estado general.

49— En cuanto a terapéutica, los individuos del grupo A, respon-
den mejor al Oxigeno en combinacién con la digital; y los individuos
del grupo B, responden admirablemente al 02 solamente.

5. Una complicacidn frecuente, es la bronconeumonia, por lo
cual sistemdticamente se debe aplicar peniciling, u ofro antibidtico o
quimioterdpico.
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