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Para eI estudio de las infecciones respiratorius, de tan comun ocu-
rrencia en eI niil"o, las dividiremos ell iufecciones :
a) Del tructo superior: nariz, faringe y laringe (comprendicndo como

unexos senos oseos de lu earn, amigdalas )' adenoides) ; ,
b) Del tract.o media: traquea y bronquios;
c) Del tracto inferior: pulmoncs.

Ee importante el diagnostico diferencial de las disttntas eutida-
des respiratorias del nino, ya que teniendo un diagnosfico correcto
sera faci! aplicar el tratamicnto correspondiente ; solo darcmos nor-mas
generales terapeuticas en nlguuus afeccicnes mas coruuues 0 que pre-
sentan algunas dif'icultades.

Rinitis ugtuius :

Resfriaclo eourun viral (sinonimos . gripa, coriz a, rotnad izo, etc.).
Bacteriana {secuudariu, por nCUIJlOCOCO, catreptococo, estafiloco-

co, H. influeuzue, B. piocianico}.
Rinitis banal del Iactante (29 - 3er. lues).
Fase aguda i-iuitis cr.onica.
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Rinitis cronicas :

Bacterienns espccificas: D'iftertca, sifil itica.
Infecc ion vecina : Sinusitis, amigdalitis oronlca.
Ubstruccion parcial: Adenoides, polipos, hi pert.rofia oornctes, cuer-

pos extrafios,
Malformacioncs nnsalea: Tabiquc desviado.
Alergicu : Po linoais.
Atrofica : Oeena.

RESFRIADO COMUN VIRAL

Siru.omus : Estornudos, catru-ro abundantc. Esoolu r (adulto): Cera-
lea, mn lesrnr, dolores musculares 0 ligcrn adinamia, ronquera. Lactante:
Fiebre, a veccs elevnda, anorexia, insomnio, vomito 0 diarreu parenteral
Irecuente.

Epidemiologia: Periodo incubaci6n, 24-48 horas. Duracion promc-
dio, 4 diae. Complicacioues pOl' extension 0 sobreinfecciou bncteriana:
Sinusitis, otitis media, mastoiditis, amigdalitis, laringitis, hronquit is,
neumonln.

Truuunienio : 1. Repose 0 disminucion de act.ividudes ; 2. Sinto-
maticos como aepirina (60 mgs. pOl' afio, cada 4 horns, despues de
cinco afios, 0.33 gIllS.); 3. Gotas nasa.les : Efedrina, neoainefr-ina, na-
fasolina (no usar aceitea}; 4. Posicion favorable en cl Iactante {Ia-
teru l, boca abnjo ) , 5. Autibioticos, solo para comp.licaciones (fiebre
elevadu, curso prolongado) 0 como preventive en nifios prematuros,
debilee, post-opercdos (sulfus}.

Proiilaxis : 1. Aislamiento; 2. Vacunas virales, accion corta, va·
riedad de cepas; antibacterianas, no tiencn cfcelo, pero disminuyeJ!
complicaciones bacteriauas; 3. Vituminas A-V y C:, no tienen Inayor
ejecta. aunquc su deficicncia si ravorece rinitis frecucntes; 4. "Aeos ..
tmnbramiento": bailos frios, deportes, aire libre, no son rcalmente
efectivos.

Medidus iru'itiles: Uso de pLLrgunl.es y mW1/l.as; aleulinos y expcc-
I.orantes; sudorcs y ti.sanas. Supcl-abrigar a-l nilio.

j\l1eaidas perjndicioles: Uso de cmpJastos y pOluadas en 01 pecho.
Forzar alimcntacion en cl Jactal1tc (rcspetar anorcxia).

FARINGlTIS AGUDA

Fonnas clinicas:

EXlIdativa:
FoJiculal' 0 pultacea (estl'eptocoeo hcnlOlitico).
Pselldolllcmbranosa (diftcria).

Congcstiva (no cxudativa).
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Etiologia:

Bacteriusuu 1. Escat-latina ; 2. Difteria; 3. Estreptococica ; 4. Tos
fer-inu; 5. Otras: Pneumococo, estafilococo, hcmophilus influenzae;
asociaci6n Iusoespicilar.

Viral: 1. Enfermedades eru ptivns ; 2. Herpes simple; 3. Resfrtado
comun ; 4. Influenza; 5. Adenovirus faringco-conjuntival (5. D. F.);
6. Pof iomiel itis ; 7. Pleurodinia , 8. Mononuclcosis infecciosa ; 9. Co-
riomeningitie Iinfocit aria y ott-as encefuhtis ; 10. Psitacosis. Orrritosis.

AMIGOALITIS
Agudas :

Congestivas: Faringotonsilitis (bacterianus y virales }.

Exudativas:
Folicnlares 0 pultaccas (estreptococo hemolitico).
Pseudomembranosae (diftericas y pseudodifter-icas}.

Cronicas:

Hipertroficaa: Grados I, II, III y IV.
Cripticas (Ilamadas tamhien "Irnmbueeiformee"}.

Truiamieruo:

1. Antibioticos de corto y amplio cspectro ;
2. Medidas locales: Anfibioticos chupados (udyuvautes}.

Los colusorios y los gllrga.rismos son iruitiies,
3. Indicaciones: Amigdalcctomia: a) Hipertrofia, grado IV; b) Amig-

dales cripticas e hipertroficas, ju.zgodus como foco sepiico : c) Amigda.1i-
tis pultacea reaiatente a tratamiento continuo; d) Amigdalitis exudative
de frecuente repet icion [mensual 0 himensual ) , e) Adenitis cervical y
eubmnxilnr secundaria, pcrn~anentc; f) Portadores de difteria en las
amigdalas, tesistentee a trat.amiento medico; g) Enfennedad t-eumati-
ca 0 glomerulouef ritis (no en Iases agudas}.

LARINGITIS
Agudas:

1. Estridulosu ("iral); 2. EspaslLlodica (falso crnp), infecciosas 0

alt~rgicas; 3. Difterica; 4. L3I·ingotraql.lcobronquitis aguda (baclcria-
na); 5. Edema laringco (alergia, 11'aUJUa, cucrpo cxtnlJlo).

Cr6"iclts:

1. Infecciosa crOlllca (TBC, sifiJis) ; 2. Parasitadas (leishmania);
3. Uinoesc1eroma; 4. Neopl£isica benigna (papiJollla, fibroma); 5. Neo-
plasia lnaJjgna (carcinoma).
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Truuunieruo :

La ladngotraqueobronquitis, el crup difterico y el peeudocrup son
enfermedades graves que requieren hospitolixocion y atenta observe-
cion. Si las medidas eepecificae (antitoxina, antihioticos, antihistami-
nicos) y Ja permanencia en oxigeno humedo no mejorun el cuadro dis-
neico (inspiraci6n) ni la cianosie, debe recurrirse a la traqueotOlnill.

BRONQUITIS
Agruias :

1. Virales (sarampiun, resfrfo cornua, influenza); 2. Bacterianas
(pertussis; cocaceoe, hem. influenza, hac. Friedlander); 3. Parasitartas
{anquilostoma, ascaris); 4. AJergicas: bronquitie espasmodicee.

Cr6nicas:

1. Tuberculosa , 2. Espiroquetosis de Castellani; 3. Micosis (moni-
liasis, histoplasmosis, eoccidiomicosis) ; 4. Sinusitis cronica (foeo septi-
co); 5. Mucoviscidosis; 6. Bronquiectasia; 7. Alergia respiratoria.

INFECCION RESPIRATORIA CRONICA

Factores etiologicos :

1. Reinfecciones frecuentes (bacteriana 0 viral); 2. Foco septico:
Amigdalitis, adenoides, sinusitis, otitis, mastoiditis, abscesos dentales;
3. Alergia: polvo, polenes, gotas naealee ; 4. Carencias: desnutrici6n,
avitaminosis, anemia; 5. Mucoviscidosis; 6. Manifeatacion psicosoma-
tica (tension emocional); 7. Susceptibilidad individual y familiar.

CLASIFICACION ETIOLOGICA DE LA NEUMONIA

I. Bacteriono.: a) Neumococia (2;,t y 3~ infancia); b) Estafilococi-
ea (l;,t infancia); c) Tuberculosis (tuberculina ) ; d) Estreptococica
(post-toe Ierina 0 influenza, estreptococica, fiebre reumatica ) ; e) Bac.
de la influenza (meningitis); f) Bac. de Friedlander; g) Mucoviscido-
sis; h) Tularemia.

II. Espiroquetos :
III. Rickettsias:

c) THus.
IV. Micotica: a) Histoplasmosis; b) Moniliasis; c) Blastomicosis;

d) Coccidiornicceis ; e) Esporotricosis; f) Actinomicosis.
V. Protozoos : a) Toxoplasmoeis ; b) Pneumociatis carinii.
VI. Por aspirocion : a) Lipoicle; h) Intoxicacion por kerosene;

c) Cuerpos extrafios ; d) Polvo de cstearuto de zinc; e) Leche y otras
substancias aliurenricias ; f) Como causa secundaria a la tonsileclomia.

En In sifihs oongenita : neumonitis alba. .
a) Fiebre Q.; b) Fiebre de las montafias ;
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VII. Infiltracion eosinoiilo : a) Sind rome de Loeffler 0 neumonia
eoeinofila ; b) Eosinofilia con lesiones viscerales diseminadas: eosinofi-
lia, leucocitoeis, elevacion globulina eerica, infiltrecion pulmonar, he-
patomegalia, convnlsioues. Raro.

VIII. Neumoniu por ceiulas plasnuiticas: Neumonia intersticial plas-
mocelular de los prematuros.

IX. Por virus: a) Neumonia atipica pr'imaria; h) Neumonitis pro-
ducida pOl' virus (varios) Adams; c) Mononucleosis infecciosa , d) Eri-
tema multiforme cxudativo.

\
X. Por virus: e) Sarampi.jn, varicela, viruela ; I) Psitaoosis, orrri-

toeie , g) Coriomeningitis linfocitaria; h) Influenza {epidemicaj ; i) La
neumonia de celulas gigantes. Enf. de Hecht cronies e intersticial post-
sarampion.

XI. Ilie[uncion: au.tonom.ica familiar: Neumonitis de repeticion.

UIAGNOSTICO DE LA NEUMOPATIA DEL LACTANTE

I. Estado animico del cnfermo: anorexia, indifercncia, somnolen-
cia, postracirin.

II. Comprobacion de la dificultad respiratoria: aleteo nasal, ele-
mento de gran valor diagnostico que debe ser observedo estando el
nino tranquilo.

III. Cianoeie.
IV. Ronquido, eetridor, signos que se presentan solamente cuando

hay obstrnccion alta en las vias respiratorias.
V. Quejido espiratorio, signos caracteristicos de lesion pulmonar.
VI. Ligero 0 franco upistotonos, explicado por la necesidad del

lactante de eplicar su entrada de aire, debido a la gran cercania del
vestibule laringeo al piso de la boca complicada por la obstruccion na-
sal, mas 0 men os intensa en estos cases.

VII. 1'05: se pucde presenciar un acceeo de tos, y no debemos alar-
marnos porIa tos con mucha f lema, en cambro es de tcmer ln tos upa-
gada, dificil, que aumenta la cianosis y que es el iudice de las neumo-
patias intersticiales. La ausencia de tos no descarta la existeneia de una
neumopatia, signo negativo que se observa con nUlS frecuencia en el
I'ecien nacido.

VIII. Tiraje y disnea: slntomus de aparicion precoz y de intensi-
dad variable BlUy especialmcnte relaeionados con ]a edad, y' es asi
como eomprobamos su aparieion pl'ecoz cuunto HUtS pequeno es eJ nino.

IX. Pcrcusiou: suave, dificil de interpretar.
X. AuscuJtacioll: no se espcra encontrar Uluchos sign os POSIUVOS a

Ia auscult-.cion en eJ lactante, pues en muchos casos no se halla el soplo,
iudice de condensacion. En Olras oeasiones eI soplo aparecera y desapa-
recera de un momcnto a otro por un acceso de t.os 0 por el llanto. Re-
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oordnr que normal mente se ausoult a respiracion ruda y soplo lu-onquial
en Ia region interescapulo-vertebrel derecha, eigne que aument.a pudien-
do hacer pen sal' en soplo tubar-io cliando cl nino Ilora. Dehcmos recor-
dar 10 dicho ncerca de In predominancia en el lactante de las form as
intereticiales extrabronconlveolures, y comprenderemos entonccs perfec-
tamente por que exiatiendc una lesion pulmonar, en ocasionee exten-
sa, no se oye nada a Ia auscultacion. En este caso, ai se insiste en In aus-
cultacion, se observa en algunos aitios una lUUyfina Iluvia de estertorcs
crepi tantes, y si entonces el nifio Bora y .luego se tranquilizn, y continua-
mos Ia auscultaci6n, se comprobara que el Iugar de Ia Iocal izacion de los
ester tores ha cambiado, y 10 que antes parecia ocupado ahora esta libre,
en camhio ba ocupado otros Iugares. Signo sorprendeute de un gran
va.lor dingnostieo cs la presencia del aumento de la cianosis y Ia disnea
al Ievantur al nino 0 a.l cambiar.lo de posicion. Es tan precoz en aIgunas
ocaeiones este sintoma que antes de que se presenten los signos de difi-
cult.ad respiratoria, disneu, cianosis, la mad.re 10 ha notado anterionuen-
te, In explicacion es Ia siglliente: el Hanto provoca congestion circula-
toria, 10 que aumenta la congestion y el edcma intersticial cn el mesen-
qllima pulmonar. Es caracteristico de las nClllllonias intersticiales el
allmento intenso dc la cianosis por el llanto,.por eJ cambio de posicion, y
esto tanto mas evidente cuanto lUas pequeno cs el lact.antc.

XI. Fiebre: Ia fiebre no se pucde valorar eomo signo de infeccion
aguda, ya que en Illuchas ocasiones Ia enfcrmed"acl evoluciona, en unos
casos, sin fiebre, y en otros, con hipotermia, JIluy especialmente duran-
te el periodo de reeien oaeido, con mayor razon en el p1'ematuro. En el
lactante mayor Ia fi~bre pucde prcsental'se alta y pennanente. En mu~
ehos casos cs imposible hacer el diagnostico de lesion puImonar, locali-
zacion, extension, t.ipo anatomieo, y oriental' un pronostico. Se compruc-
ha el aleteo nasal, subcianosis 0 cianosis franca, disnea, acompaiiada
o no de tirajc, ficln'e 0 hipotermia, pcro Ia aw;cllltacion comprucba
lUUy pocos signos 0 casi nada.

Rayos X. Discordancia entre los hallazgos radiologicos y los sig-nos
dinicos y funcionales. Polimorfismo de las ]esiones, punto de part.ida
hi1iar~ aspeclo de algodon de las infiltraciones, auscncin de sistcmatiza-
cion lobar 0 segmental, fugacidad de las imligencs.

La.boratorio: Ausencia de lcueocilosis y polinuclcosis, leucopenia
inicial, moderado a(llllcnLo de 11.1scclinlentacion, crioaglut.i.ninas a 4°C
en diluciones 1:32 en e1S07o dclos C<ISOS, aglutininas anliestreptococo MG
en c.120ro de los casos. .

ATELECTASIA INFECCIOSA AGUDA DEL LACTANTE

La mortaLidad pOl' afcccion bronco-pulmonar cs .nIn I.lluy alta cn
menOres de un ailo, y ta"1vcz sea dcbicla a gr:andes zonas de at.e1ecLasia,
que a ]a clinica es irnposible conoeer, si no se auxilia del estudio radio-
]Ogieo. 1.a cvoJucion mortal de esta entid ad hace que sc Itaga estudio
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rudiologico en todo Iactante con neumopatia, para hacer un tratamien-
to cor-recto. ~

Etiologia. y pa.togenia: Tejido pulmonar que no contienc aire, atro-
fiado. Reversible en todoe sus eetadoe, pero ei dura mucho tiempo lu
fibrosis y Ia hronquieetagja, puede desarrollarse.

Sintomas: Disnea severn, retrnccion ep igastr ica y supruestet-na l, sin
estrtdor. Hespiraciou muy superficial (razon porIa cual no se oyen
estertoree}. Cianosis y disnea (no mejorn con cl O:J, Facies gris palidu.
Shock. Aumento de la cianosis U] Ilanto 0 al cambio de posicion. Too,
a veces seca, por sacudidas, improductiva. Temperatura normal 0 sub-
normal. Retracciou del tot-ax del Iado de Ia lesion con desplaeamiento
del corazou hacia el Iado cnfermo. Disurinucion de movimientos del
torux, a veces, efevacion del diafragma.

Broncoscopio.: Secrecion mueopurulenta IUny ahundante.
Ra.diologia: Sornbru de limites irregulares. convexa a veces, despla-

zamiento de la traquea y corazon hacia el lado enfermo.
Trammieruo : Broncoaspirucion. Arn ihioticos.

NEUMONIA LOBAR. - Tfpica;

Eda.d: A partir de los 3 nfios.
Localizaci6n: Cima derccha. Base izquierda. Ncumonia central.
Sintomas: Principia brusco. Escalofr-io. V6mito. Disnea. Aletco nn-

sal. Dilataoion abertur-as naealee. Tos' (a veccs allsente). Dolor de cos-
tado, abdomitial (pseudoapendicular). Iniciacion con signos meninge05.

Signos fisicos: Herpes labial. Enrojecimiento de la mejilla del mis-
1110 lado. Expectoracioll lllllcosangllinolenta (ausente en los pcqueuos).
Submatidez. Sop.lo (cima de la axi.la), Aumento de la trasmision del
Banto. Estertores crepitanles, no siempre presentes al principia. Ausen-
cia de expansion en region subclavicll..lar. Conlractllra unilateral de los
escalenos.

Fonrws cli.tu:cas: Aborl,i.va. (freclIcnte pOl' cluso precoz dc quimiote-
rapia Y ilntihioticos). NCliUlonias dobles sucesivas. NClI.lllonia de recaida
a los diez 0 quince dias, NeullIonia mi.lsiva. Neull10nia doble de con-
junto.

Compli.caciones: PIcllresia purulenta. Absceso puJmonar. Pericar-
dit.is. :Miocardit.is. Cor pllhuona.le .. Meningitis. Peritonitis. Otitis. Sin-
drome, deshid.ratacion.

TRATAMIENTO DE LAS NEUMOPATIAS ACUDAS

Evil.aT:

Exceso de tcnlpel'iltura corpol"i.ll Y alnbicntal;
Vcntosas y Ci.ltap]aSI1li.ls;
Almohada.
Gotas nasaJes aceit.OSilS.Purgantes.
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Se recomienda:

Temperatura ambiental entre 15 y 20 grados.
Libertad de movimicntos. Cambio de movimientos.
Humedad en las ineubadoras entre eI 50 y el 907'0.
Vigilar Ia deshidratacicn.
Tratar eI colapso cireulatorio y Ia falla cardiaca (sera tema de una.

conferencia posterior).
Vigilar Iu aparicion de edema puhnonar, de cianosis, de taquipnea ..
Combatir sfntomas gastrointestinales (oonsripacicn] .
Tratar ln tos eeca (humcdad, oxigeno, Alevaire).
Tratar Ia tos humeda (cloruro de amonio, codeine, antihistamini-

cos), analgesicos (eodeina, aspirina}.
Anticonvulsivantes, ai se neceeiran.
Transfusiones.
Alevaire (nebulizacioncs).

Tr auunieruo etiologico:

Sulfas: 0.20 a 0.30 gms. por kilo zdia (cada 4 ° 6 horae}.
Penicilina: 50.000 a 100.000 U. por kiloydia.
Clortetraciclina {aureomicina) , tetraciclinas, cloramfenieol, m iste-

c1in, hristaciclina (AJ : de 20 a 50 mgs. pOT kilo/dia.
Novobiocina: 15 mgms. por kiloydia.
Spontina (Abbot), via endovenosa, en dextrose al 5%: 250 mgms ..

del polvo en 125 cc. de sohicicn dextrosada.
Espiramicina (provamicina): 50 a 75 mgms. por kiloydia.
Micostatin (antifungoso): 400.000 U. --4 cc.- cada 6 horas.


