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CAPITULO

IRTRODUCCION

Son muchas las ocasiones en que 8l elinico eastableces su
dlagnbstico de una entidad pulmoner, una tubsrculosis por -
 @Jemplo, y en las que, a despeche guyo, @1 laborstorio leo -
roporta negativos los exémenss ordenndonss si 2 ello agrega-
wos un estudio radlclogica tambien negative, o simplemente
sospechoso, el problema so hace mas dificll, Decimos asi, =
porque no se puede emitlr un diagnéstico semejante, auncuan-
do se posea toda 1a certeza clinica, sin una prusba conclue
yente, la cual solo puede 8arsela 21 laboratorio. Y comiépza
una pesquiza infructuosa del bécils por los m@ﬁios corrien ~
tes,; siempre con el miamo resultsde: negativo, | |

Las anteriores dificultades tuvimos oportunidad de expe -
rimentarlas en muchos de miestros casos, en los eusles se -
sucedian los exfémenes de laboratorio sin poder confirmay -
muestre inmpresifn clinicage-?ué entonces cuands por primera
vez usamos ¢l lLavado Bronquial con r-sultados verdaderamente
sorprendentes, demostrindonns su alto porcentajs de positivi-
d2d. En unos casos sirvié para confirmar muestros dicgnfstie
205 ¥ en otras gelard cuadros confusos como son las wicosis
pulmonaras, ﬁificizeg de diagnbsticar tantc elinica como be
bacteriolégicamentoe~

Hagta shora ¢s my poco 1o que se conoce de este myeve -
nétodo de laboratoric, debido a que las publicaciones que =

sobre’el se han hocho quedan reducidas a articulos aparecei-



d0s en revistas mddieas. Io anterior sumado 2 la magnffie
ca exporicncia que de gu eficacla tenemos, fué lo que des-
perts en nosotros ol interds para ofectuar este trabajo de
1a manera mas completa y- clara, pero tratando de ajustarlo
a las normas de todo tyrabajo cientifico.w

Haturalmente gue, como todes los métodos de laboratorio,
su positividzd no ez de el clento po clente, pero si mayor

que 1a de los medios hasta shora usados (jugo géstrico, es-

puto) de lo cugl dan £& lias estadisticas comparativas gue -

Y sentamoSes

Su sistematizacién enire los exdmenes de rutina serd de
gran utilided para descubrir procesos incipientes de tuber-
culosis pulmonar, Gnico modo de Anstituir uns terapefitica -
efectiva. Esto hecho nos habla por si solo dge cuan grandes
son sus beneficios, los cuales constrastan paradojicamente
con su téenica sumemente sencillaee

Para llsvar a efscto este estudic contéd 2n todo momento
eon la eficaz ayuda del Dr. Gabriel Eennagraguw@aic@miafe
del Laboratorio del T.C.S5.8.(Institute Colomblano de Segu-
ros Soclales) de Parelra, quien con sus consejos e oricn-
4 en ¢l cursc de su glaboracilfne-

Para 41 misn mas sinceros agradecimientosSe=

A



CAPITULO IX

- e e e A S ER e as W

LAYADO BRONQUIAL

Bl lavado Bronguial es un métode de laboratorio que -
consiste en la imstilacién de una pequofia cantidad de so-
1ueifn salinz u otra solucién inocus, en el orbol tragueo
brenquial con el propdsito de execitar el reflejo tusigeno,
ol enal arrastras secreciones desde regicnes extenses de &1
v sfectfia practicamente un abundante lavado de los hron -
quiog donde so encontrarﬁn gbrmenes o cflulas provocadoras
de lesionezs pulmonareges

Hasta shora este método ha tenido gran auge en ¢l dlag-
néstico de la tuberculosis pulmonar, pero indudablemente
su valor es mis amplio,pues se puede usar para sstablecer
otros diagnésticos igualmente dif{ciles, como veremos mas
adelantes=

STORTA:- Se destacon como precursores de 81, Triboulet,
Konony v Soules, quienss en el aflo de 1.931 instileron a -

tpavés de un tubo broncosebpico 30cc de suero fisioldgico =

tubio, Mas torde (1937)fué efectuado por Nedn Kindemberg
y otros, ntilizando la via nasal. Afios despues Advaro E. -
Benee (1.540) practica, con fines diagndsticos, inclugio=
nes de centrifugado obtenido mediante lavado Bronguial,de=
bido a que éste pucde arrastrar fraggentas de tejidos per=
tenecientes a neoplasias pRlmONATESe= '
En Agosto 17 de 1.,9%% Marmel D. Abreo realiza su p rimer
Lavado Brongquial on el Hospital de San Sebastifn de Ric -
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de Janeiroypara el diagnéstico de tuberculozis pulmonar
radiolégicamente inmaparente, por via intercricotiroidesa.
Un afio despuds Castillo, en Cuba, establece ¢l procedl -
miento perfeccionando la téenica supraglftica por via na-
sal,lya antes usada por Triboulet, Kanony y Soules.=

flasta 1947 este.método no hace su aparicién en Colombia
afio en el cual lo efectfis Herndn Ramirez en la cludad de -
Medelifn,-

Hoy dia las aiséusiones estdn encaminadas a establecer
1s mejor via para llevarlo a efocto. A este respecto debe-
mos deeir que existen vafios métodos qué se¢ pueden separar
en dos grupos para mayor facilidad en la descripeidns

1lo) Los que se verifican por las vias naturales de ac—
ceso a la traquea con sondas o tubos broncoschdpicos ¥ te=
nemos las t8enicas supragléticas (yuxta y transglotico).Bs-
tas requieren ﬁna anestesia cuida&osa v un tlempo de decu~
ci4n amplios ¥,

20) los ﬁua efectfian g trayés de los tegﬁménﬁos del =
cuello {infraglétices): a) Intercricoti?oiﬁea, en 61 gue -
ge introduca la aguje pasando la membrana cricctiroi&ea;.'
¥, b)qsubcricaideo; que ss hace inyectando la gsolucibn a-
través del primer anillo tragueal. En ambos métedos 109 -
puntos de referencia son los cartilggos.tiroide v ericoi-
de. E1 filtimo do los métodos indicados, Subcricoldeoc, tie=
ne la ventaja sobre los anteriores de poderse efoctuar =
con ¢ sin anestesia, y meyor facilidad y rapidesz, con re-

sultados anilogos.=




b

1- TECHICA.~ :
| a) Héteriél utilizado.= Una jeringuilla hipcdérmica _

de 10 a 20 cc provista uns aguja corriente calibre 20,
lrrgas un vaso cristalizador para recibir el material -
del lavadoj solucidn salina isoténica (unos prefieren « -
hipertﬁniea para inyectar menor cantidad 3 a 5 ce) o de
dextrssgﬂéntisepticas cutanecs (merthiolate, yodo, al =
cohol,ete) ; anestésico local.= |

b) Procedimiento/- Existen, come 1o hemos indicado an=
teriormente, varios métodos para efectuar el Lavado Brone
quial,pero describiremos aquf fnicamente el que hemos el
pleado sistematicamente en todos miestros cases, el Sub =
cricoideo? V

Se coloﬁa el paciente correctamente sentado con la ¢a -
beza en hiperextensién y se le entrega el vaso cristaliza-
dor estéril fndicndole que en &1 debe depositar lo que =
expectores; 91 operédor colocado depld frente al enformo, =
reconocerd los puntos de referencia (tiroide y ericoide )
y procederd a hacer una rigurosa antisepsia del campo ope-
ratorio, efectuada la cual verificaré la andstesia (noso -
tros no la usamos sino una vez;Flca domfis lLavados fuoron -
gin anestesia) Ya en estas condiciones se introduce la a=
éuja o ras Gel borde inferior del cartilago ericoido y & -
través del primer anillo traqueal, s¢ cerciora de quo estd
en la luz de la traquea previa aspivacibn,lo cual queda =

comprobado con la entrada de aire, e inyecta de manera rée



e

pida 10 o 15 cc éé solucidn salina tibia; inmedistae
mento se le indiea al paciente que incline el tronco
fuartemeﬁta hacia adelante, posicidn que debe éoﬁserm
- var mientras dure el accesc de tos, con el vaso cerca
‘a 1a boca.e

Esto excitard el reflejo tusigeno lmmediatamente o
en o1 lapso de unos mimitos, por lo que es conveniente
que el operador ostd protegido v el enferme se cubra -
1a hoca con un pafinelo misntras se efeéctua la inyeccipn
de la solucifnge

Las scereciones bronguisles asf obtenidas recibirén
w tratamiento ulterior, segln sea la clase de investi--
gacidn a que ellas estén destinadas 10) Evando 1o que 4.
tratamos do hacer es uma autovacun2 se les tomard tal -
como ge recibierch, para el cultivo en el medio apropla-
do del cual hablareros en ol capftulo correspondiente a
Autovacunas, por ser de sumra iﬁportancia; v 20) sl se =
trata de una investigacién de bacilo tuberculoso u otras
clases de hongos, o de células provenlentes de lesiones -
pulmonares cancerosas, Se seguird 12 conducta gue a con -
tinuacidén exponomosiw

Primer casoj= Cuando se va a investigar bacilo tu <

berculose por el oxamen directo, se procede de la siguiens

te mAneray en su ordent-

tis.= & lag secrecicnes obte -
nidas se les agrega una parte igual de una soluecifn de =
cosa al 4% y se coloca el vaso en un agitador de Kohn -

hasta compleota homogeinizacidn (20 mimutos con suficien-

—
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te para lograrlo), luego se coloca en 1a estufa a 37 gra=-
f0s centigrados durante treinta (38) minutos con el obje-
to de ayudar a la digestion del moco, salivaycéulas, etce,

v se centrifugs despues uno 15 o 20 mimutos, decaniar.-

inen - Este tlempo accesoris y-
de gran utlilidad practien, se puede e¢jescutar rientras gl
material recolectado pasa por los @iferentes tratamlentos .
anteriores. Tiepe por objeto evitar que el frotfs sea a -
rrastrado mor el alcohol-&cido al decolorar la fuccina =
(Ziehl-Neclsen), y se verifica en la siguients foreas 8o -
mezela a partes iguales glicerina ¥ albumina de huevo, dg
1o cual se toma un centfmetro cfibico y se disuelve en voin~
te de agua destilada (1 X 20)3 de la anterior disolucifn =~
so toma wna gota nue se coloca sobre la placa escoglda ¥ ~
se extionde culdadosamente en el sitio donde se ha de efec-
tuar el frotis, ¥ se pone a secar.=

¢) Dol centrifugado resultante se hacen varias prepara-
cionss, para una mejor ohservacibn, y se procede a la co -
loracidn. En nuestro trabajo, para esta claSﬂ de inve«tiga-
cifn,usamos siempre la de Ziehl-Neelsellsw |

Segundo gagoi= S1 lo que se desea es hacer una investie
gacifn de célnlas procedentes de neoplasias pulmonares, en-
tonces se seguird le siguiente conductas= Se examinan las
secrsciones obtenidas y de lzs partes mas soSpechosas,es. -
pecialmente de las que tienen sangre, 5O hace la toma na=
ra la extensién v luego se coloraj nosolros usamos la de ~

i
gapanieolaoufb-
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Tercer caggs- Cuando hablendo dado el examen directo reu“
sultado negativo para B.Key en variaa in?estigacxones, y
pmrsiwte 1a duda clinlca, o se piense en una forma de mis
cosis pulmonar proﬁucida por agpergillus u otra elase éa—
hongo, es necesario hacer cultive, y por tanto modificarfn
en parte el destino éue siguiefon las secreciones para el
examen dirotto asiie
| Despues de retirarlas de la estufa se les agrega, con -
una pipdta, soluciéh do &cido clorhidrico al 25% hasta. -
reasceifn ligeramente 4cida, para lo cual se va controlanﬁo”
con papsl de tornasol; se lleva luego a la centrifugadora
el tiemvo indlecado anteriormente, se decanta ¥y se siembra.v
Para el bacilo tuberculosoc hemos usado preferentemente él'“
medio de Petragnani,= m
En las micosis gu&monareé siempre hmos usado el medio“--'
de Littman kﬂpal E. Hepler) que proporciona unas colonicaa |
nitidas y libres completamente de cantaginacién-- ' |
No queremos scgulr adelante sin antes dedicarle uns - |
palabras a la importancia del Lavado'gronquial en 8l diég-
néstice de las micosis pulmonares.~ Estas afecciones conse
tituyen uns gerio problema para un diagnbstico clinicb; -
pues es mucha la semsjanza que tienen con los deris pro -
cesos crénicos pulmenares, especialmente con la tuherculo-
sis a lo cval se agrepa su poca frecuencia. Pero tal vez =
con mag frecuentes de lo que se plensa, ¥ que hasta ahora
1a dificultad para hallarlas se hublera debide a la falta
de un medio corriente de laboratorio, que nos permitlera

un material cercano a la lesién y faciiitara el hallaggo -



del hongo.~ Bstas ventajas si las tencmos con este método.-
Pruebs de ello lo da la estdistica del laboratorio del I.C.
S.S,f!nsﬁitﬁtc Colombianc .de Seguros Sociales) de Perecira.

donde se observa quﬂ,en,séio cuatro (4) mosés de estar utl-
1izando el lavado Bronguial para esta clase de diagnastiééa
se encontraren ocho(8) casos positivos; ¥y en camblo duran -

te dos (2) afios anteriores a la sistematizacién de este mé-

todo el simple examén de esputo y el de jugo gastrico no re-

portaron un solo positive, con el agravante de que la mayo-
f1a de los casos conppobados pasaron por el filtro de estas
pruebage=

INDICACIOKES,~

10) En la tuberculosis pulmonaris-

a) Para confirmar un éiagnésfico clinico v radlologica~

ments positivos

b) Para esclarecer el diagnostlco definitivo de un caso -

clinica y radiologicamente sospechosos
¢) Para definir el diagndstico de un caso clinicamente
gsospec 08 ¥ radioléﬁicamente negativo;
@) En ol easo de que los demfs exfmenes de laboratorio
den resultados negatives y persista la duda elinicas
¢) Cuando no sea nosible la expectoracifn {nifios y‘ai-
gunos adultos;)y | N
£) Como control durante un tratamiento.s
20) En la cbtencibn de muestras en las Qicasis pulmong-
res {aspergillus,peniciliium ete) para cultivo, con el fim
de identificar y clasificar el hongo, aebidc a que ¢l exaw

men directo solo es de un valor relativogs

2.\
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30-) En 1a investipgacién de células neoplasicas en ca-
sog sospechosos de cancer broncopulmoniles
h?} En la preparacién de autovacunas para aswfiticosy pae-

ra los estdos gripales frecuentes y los crénicosi -

‘micogis pulmonar, ¥ en gensral para la mayorla de las afece

eibnes égl aparato respiratoria‘prcducidas por coCosy hon -
gos etecem .

- CONTRATRDICACICHES,= E1l lLavado Bronquial sole estd con -
treindicado en los pacientes tuberculoso con estensas ¢a -
vérnas pulmonares, por el peligro de pruvacaf ma hemoptisﬁsq

VENTAJAS g

a) Bs un método facll de ejecutar y de resultados inme =
diato, siempre que ce ‘trate de un examen directoy

b) Ko necesita para verificarle sino un pequefio instrumen-
tal de uso corriente, lo cual permite poder practicar-
1s en un consultorio mé&dicos

¢) Este instrumental se puede esterilizar facilmente por
1a simple ebullicién;

d) Bl pacients no requiere preparaéi&n previa a parte =
de estar en ayunas, cosa por lo demfs no indispensa -
bles} ¥ |

g) las molestias a 1a persona que se le practica un lava-
fo Bronguial san.minimas, v por tanto no dignas de toe
‘marse en cuonta.= H

DESVERTAJAS 0 PELIGHOS,- Bstriban §stas unicemente en =
gl heeho de no observar las siguientes consideraclones:s
a) fue se practigque & persohas en las qﬁe eaté contraine
dlecados

b} Que no se ~Tectne una antisepsia rigurosa del campo



operaidﬁia; y

c)'Que se utilice en su ejecucilin un instrum@htéi siﬁ

esterilizar o mal esterlilizadoe= | “

CRITICAS AL IAVADO BDNOUIAL:- |

&gtualmente se le estén haciendo criticas al Lavado -
Bronguial éﬁ Bogoté, en el sentido de que puede ocasionar
al efectuirlo en la tuberculosis pulmonar, lesiones en si=-
tios on donde antes no existia. Hasta sghora esto no ha pa=-
sado de simples comentarios de reuniones, pues no se ha ;'”
presentaﬁo'n;ngﬁn trabajo al respecto respaldade con una -
estadfstica que corrobore lo que se afirmae=

En la revisién de la éscasa literatura que se ha escri=
to sobre oste nueve método no hemos encontrado esta objevu
ciédn, Lo que si hemos observado através de ella, es que es-
te medio diagnéstico toma cada dia mayor auge, ¥ que hay =
paises como Uruguay ¢n que el iavada Bronguial est4 despla=
zando el exameon simple de esputo haclendose sistematica su
practica en todos los laboratorlose=

Tampoco tenemos noticias de que se hayén presentado com-
plicaciones en los casos en que lo hemos uséda, ni que tam-
poco ocurriera algo pareciée en el Dispensaric Antitubiercu-
loso de esta ciudad, donde lo han venido utilizando regular-
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CAPITULO IIT
VALOR COMPATATIVO DEL LAVADD DRONGUIAL

¥os proponsncs hacer unz ooxparacion del Iavado Bronguial
con los witedos &o latorstorio mps vsuales pera ol diagndstie
o de clertas afeeclonss pulmoneres. '_

¥s es mus-tro propbaito resterles walor a ninguwso de 109 3
nitadns gue tomenteremos, ni tampoco ol de ilewnr sl Ixvada o
Bronguiel a un pinfculo sin bases, sin sstablacer wha COWPATE~
 ¢ifn alelsda Se to’s pasidn ¥ con €l golo fnimc, el deseo de he-
c=r un tealwjo sincero de diveigacidm dafo lo int-resantse de es-
to modin mﬁsueﬂ ¥y de ia gran syuda que el pusds pregtar a
1a clintcn en 1a eonolusifdn do clerios casos que a diarlo se =
pras-nta, ¥ que, cows ze podrd spreclar en suchos de 1ss obsore
'vvncims do rre~tyo trabajoe, taubien se nos presentarcn & nd ~
satros, an las cuales fue ol lavade Bromquisl quien nos las de-
find8, vos raferimos al greve problems de tensy la certess c:ii-s
rica do que nos hellamos on prosencia ds un individuo sfecto
g tubergulonis o uns forme cunlquicrs d9 micosis pulMensy ¥
con exbweros da laberatortio negativos ¥ una radtogrofis ‘amdien
nerative o sioplom-nte sospachosse~ Sn ocasiones oo ostas es

an 183 que ol nddico do cruza ds b axos sin ssber yue hacer, =
pues no as le puede lanzer unn sentencia de tuberculosis pulmo-
ror a vh pacients sin tener una prusbe fogclente de #lle, ¥ o=
ta prushs solo puede ser ia presencis 4ol bacilo porgue segin
el enncents sstebleeido no geo pusds smitir este diopnfistico si
£ ze demunatra 1o axistoncis del bacilo de Xoch en Inv exfme-
nos hecteriolbricos practicadosse ¥n este cass el Lavado



cién alﬂlaéo’ée.los'etres~métcdos;'con,un porcentaje mayor de

pogitividad sobre el esputo ¥ el jugo gdstrico como se podré

comprober ¢on las egtaaisticas carrespanﬁieﬁtes que presenta~’

romos on cada TaSO .

Estableceremos esta cermparacidn pg;pcipalmente con el ege’

putc, el jvrgo ghstrico, el cultivo ¥ la inoeulacién, que son’

los mas frecuentemente usados en la practiea diarias, ¥y dedi-

caremos unas palabras a la eritrosedimentacién. en la tuber=-"

culosis pulronares y
10) CON EL ESPUTO.- Los principles ventajas del Luvado -
Bropquial con este examen podemos resumirlas del siguiente moe

4o 3=

a} Con ol Lavado Bronquial no hay posibilidad de un frau=-

de de parte del paciente, caso que si se da con el es=-.
puto, pues como casl siermpre se trata de tna ruestra -.
traida 2l laboratorio no podriamos tener la seguridad

de que aguel pueda ser ofectivamente de 41 y no de o~ .

tra personfe.~ Bsto aunque parezca remoto sucede, espe- |

cialments en los trabajadores, a quienes un diagnostie .

¢o positive de.tubercﬁlosis pulmonar privaria de su -

puestod y podemos agreger.a esto el que la mayorlas.de
las personas le tienem terror a un diagnostico de esta.
clase, v plonsan que es con este sole fin que s8 les

solicita osta muestras= Bn cambio nadie puede sustraer-

se al violento refleje tusigtno que gl lavado Bronquial .

provoca, razén por la cual no hay posibllidad de fraue

de, como decimos anteriormentoge

b) Fo hay ricsge a que en el material obtenido vaya solo

Sﬁli‘?&!-‘
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c) Sn@inistra una cantidad de secreciones unas veinte veces
mayﬁr que el “1mple'esputﬁ.- '

.&) Ia ueereeidn recclaetaﬁa proviens, si no ' de la misma le~
sién, al mMenos de un sitio. preximo a ella, Como se com =
prcnﬁe hay un margen mayor de positividad pespecto al es=
pute. Fn este sentide su valor saria camparabla a 1a Bron-

" cogcopla gue permlite llegar basiente prefunﬁa en el arbol
bronquial, con la ventaja sobre &ste da‘éﬁé no requiefa';
~personal especializado, riguraga preparaeién del paciente
anegtesia aﬁecuada ¥ aparato eﬂpecial de panejo complica= "
dod ¥ que 1a solueién introducida pueds 1llegar mas 1@303,'
?’hasta las finag ram_ficaciones branquinlﬂs.w
Analicemﬂs ghora un cuaﬁra comparativo entra el Lavado -
-Bronquial v @l examen directo de esputo con ﬁasa en una estaw
dfstica del Dispensario antiﬁnberculesa de He&ﬂllin.v' ‘
NUMERO DE PACIENTES ¢ 130

Pnsitivas..........lB
B s p u t'o s 3 Negatives,...,.....éh

Huentras de* ciamtaﬁ&_m_lEQ:

PositivoBeessscnce -)‘}9

TLavado Bronquial,e . ’
‘ ﬁegativos,..,...*. 81 130

ki) e

—r Ty » "

los resultados anteriores fueron obtenides en individuos
en tratamiento para tuberculosis palmonaz o gospechosos de -
esta enfermedad,- Veamos ahora las cifras de los porcentajes
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gorreaponﬁientes a eada uno y asl poder apraciar:mas ‘cla-(
ramente lag ventajas del ILavado Brongulal gobre el esputos _
ESDUSO eorseascnocascosaraisansonsanonsnePe23 § )
LavadooBronguial .ceciececesesssd?a69 %

Es féeil deducir por la diferencia tsn grande en los re<
sultados de ambos métodog, la mayor eficacla del”ultimo, -
pues se trateba de casos que, como decimos anteriormente -
estaban en tratamientos y sospechoss,= )

A contimac:i@n presentamos la estadistica del labonatow
rio del i.C.S.S..'de Pereira (Caldag) en donde fud efectua= ~

do esle trabajoe=

RUMERO DF PACIENTES 180

) POSitiWSQ LR RO R R ERE NS N ga

Esputo _ _
Hegativﬂso chemD e muwg@ ] 1!50

PﬁSitiVﬁSo s RSIROGD EE & .1“8

Lavado Bronguial.= ,
Eega‘tlvos- #050ee b8 vM'

Porcentaje de pogitividad para msputa.......-'..a...llilﬁ
" " . u IsaVaao anquial..,...ﬁé 6%
In esta estadlstica, mas numerosa que 18 anterier, tam - .
bien apreciamos una diferencia superior al doble en favor - .
del lvado Bronguials Pero tenlendo en cuenta que la primera
estadistica corresponde a una canpafia especializada, debe =~
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merecernos mas importancia los rssultados de ella, pues la
corre ponﬁiente al 1aboratorio &91 I-C-S.S. sz verifich coh'

base en les éhequees ordenados por los eonSthorios etternas

....................

del mlsmoee. | -

23) gpﬁ.Et JUGO GASTRICO:- Eéf%'ééjﬁﬁbiaé los ‘exdmenes bac-
terioldégicos al eualilas %isiﬁl@g@s dispensaban meyor crédito
antes del Iavado Bronquial,'y eon el que se estblecen prihéi-
planente las comparapﬁpnas para medir la mayor eficacia de ﬁp
no u otroes .

Estd fuera de toda duda que los esputos pueden ser deglﬁ;
tidos, ¥ qﬁé élleépnto.aun sin tos puede avanzar por mmﬁimién—
tos peristalticos (Jymemez Dias, Sylla y Bilbao) bronquisles
hastz la laringe y de 8sta pasar al esofago para llegar al es-
témago de donde se pueden tomar en ayunss pravia,iazgxgggiga; _
para busgueda de BJX. eh jvgo géstriee.b

........

............

sobra el examen de jugo g&strica para investigacifn Qe bacilo
de Kochs

la) Sabemos que el esputa debe hacer, un 1arg@ recorrido -
para llegar al estomago desde los bronquios; no serfa mas fa-
cil practicar directamente ¢l lavado de estos, y de este nodo
torar las secreciones en su punto de partide? Bs 1fgieo que -
si tawbien que su resultado debe ser supeﬁi@r o al, menos pa-
ralelogs

25) Para lo recoleceifn del juge gdstrico es indispensable
que el paciantg'se encuentre en ayunas; en el Lavado Bronqulal
no es de reglae=

3a2) la intubzcifén del paciente reclama una mayor Perdida
de tiempo pava el laboratoristas- Su sjecucidén no todas las
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. veges es facil, ya que 1a mayoria de los candidatos a ella’
vio colaboran o son miy sensibles al reflejo del vémito ¥ -
hay que, Gespuses de variog imteﬁiﬂs, hacerles uns mueva =
cita a 1a cual en su mayoria no concurrirdn, ’

L4a) Debido a la facilidad y rapidez con que Se efectua
un lavado Bronguisl una misma persona puefie efectuar varles
aneg mismo tiempo que gasta otra verificando una intubacidn,

5a) Ia sondad que se utiliza para extraer jugo ghstrico
es de mas dificil esterilizabién que los elementos usados
para el Lavado Bronquial, lo cual eYimira la posibilidad -
de falsos positivos (Bilhaa).s

6a) Con o1 lavado Bronquial se elimina la eontaminacién
gfstrica, gquo puede ser otra causa de Orrore

7a) Y como complemento a lo dicho en el punto primero =
de esta comparacién, podemos agregar que, como la elimina-
cién ds bacilos puede ser intermintente mientras que la de
jugo ghéstrico se hace constantemante, no se debe aceptar =
como nefativo un solo examen de éste, sino repetirlo, por
10 menos, uNa Vez mas (Bilbao).-

Presentamos a continuacifn una astaﬂistica comparativa
sobre resultados de estos dos examgnas tomada en o1 Dispenw
sario Antituberculoso de Medellinte

Total de exfdmonss de juga pastrico 6fectundoSeseseesse 10

@ @ " L ﬂ 1 PﬂSitiVOS- R L R ) 81
" 7 Tavados Bl‘onquiﬂlaﬂ efﬁctﬂa&ﬂ‘s-mm-t e R eE ST 0222
n " " u pOSitiVQgg_m ae 1"—!*'1.-‘\..,0}.._0\'..&-& s 78

Porcentaje de positividad para el jugo g8stricOescsanses 19.7%
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Paraeﬁtaje do pasitividaﬁ para el Lava&e Erenquial....sﬁ.l %
CULLIVO B INCCTIACTON:~ Antes éeriﬂtentar ia ecmparaci&n de
el lavade Bruﬂquial con estos ﬂes mbtodos de lab@rataria, que-

remos dejar sentado que lo baremﬂs principalmenﬁe dasde ol pun-
to do vista tiempo, pues pllms serian los de aleccién para a-
clayrarnos una duda en wn regultado de Lavaﬁe Branquial,_y esta
forma lo hiclnos siempre en esos CaG0Se= | h
- Hay ocasiones en que indefsetihlemenxe se hace necssario -
usar unc de estos dos medio, ¥y 10 diammog ant@riermente, por
ejemple, en las miessis pulmenaresﬁ porgue el’unico modo de =
faentificar el o los hongos qus ‘tntervienen en una afeccidn -
pulmonar de este tipo es por el medic de eultivoess | -
Por tanto, repetimos, las ventajas son mas;qﬁa;teé@ tenien~
do en cuenta el factor tiempo y algunas otras constderacionese=
GON EL CULTIVQ o |

1o} ¥l bacilo ruhercuIQSB comn tedas los hongos, dentro dee-
los cuales estd considerado, es éifieiltda‘eultivaroﬂ | ,

20) El cultivo eomo el Iavado Branquialg tampoco es un o
dio dxagnﬁstica de garantia c_anto por e¢en%e.*

8o= Ia posibilidad de contamimcidn de los cultivos, con»
treticupo minimo debido a que la mayorla traen substancias =
colorantes &ntisépticas que impiden 1a propliferacién de o -
tros formenese= ' ' ' - '

ho) Un eultive debe ser cbservaao durante caarenta ¥ ein»

co (45) a sesnta (60) dias, para paaerAemitir wn diagnestico

................

AL ] T R

Un ErroTe=
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50) Ios antibibiicos alteran la virulencia del bacilo
-y 1o ineapacitan para 1la obtencién de coloniag.s

Este punto es de suma imyprﬁanéialﬁ digno de tomarse en

cuenta al intentar un cultivo,=

COR_TA IROCUIACION te

Bste es el mitodo mas iwportante entre todos los usados
hasta ahoré, pues permite descubrir el-bacilo aun en sus -
formas filtrables. No obstante tiene sus inceﬂvenient@sﬁ";

lo) Su lectura tambien es tardfa, ya que un curd inocu-
lado debe sor chservado hasta sesenta (60) dias antes de -
declarar positivo o negative un diagnbstico.s=

20) Ios anirsles despues de inoculados necesitan espew

cial cuidafio 1o que no descarts, a pesar de ellok la posi= -

31

bilidad de muertes, cosa sumamente frecusntese -

30) las inoculaciones no se pueden efectuar en cualquief

lavoratorio, sinc en aquellos bien montados,; porque se new -

cosita espaéia para la colocaeidén de jaulas, culdandere am
tento, etec.= ' ”
%40) Es de los medios de laboratorio mas eficientes, pe-
ro “tampoce clento po ciento SEEUTO.w
' 50) Los antibibticos, como dijtmos en el filtimo punto =

‘de 1la comparacién con el cultivo, alteran la eirulencia del

bacilo, cosarimporténte de tener en cuenta tambien a@ui,f"

' Como se nota por las anteriores comparaciones el lavas
do Brongquial proporeicona un diagnbstico répido ¥ casi tan
gegurd como el de sstos ﬂos-ﬁltimcs-metaéda, superior a =

1053 obienidos por el directo de esputo y 5 go gﬁstriea;en
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un poredntaje bastante cleveds como facilmente puede -
comprobarse por los cuadros estadisticos presentados an-
teriormente, Do este modo nos parcce haber demostrado de
manera amplia v firme la eficadia de este muevo método =
de laboratorio, asi como sus ventajas sobre 1los otros =
anteriormente tratados, en el diegnéstico de la tubercu-
losis pulmonar ¥ ctras afecciones broncopulmonsresSs=

ERITROSEDIMENTACIONt~- Antes de pasar al sigulente ca=
pitulo deseamos hacer algunas consideraciones sobre este
examen, a la cval se ha venido dispnsando un sitio muy =
importante entre los medios de investigacién para biercus
losis pulmonar, Ho se trata de ﬁescartarla'sinc sinplemon-
te poner de manifiesto su valor, bastante relativc_par -
elerto, en el diagn8stico precoz de esta.afeceién.-

En los casos diagndsticados positivos por el Lrvade -
Bronquial, pudimos observar, y asi consta en miestras Hig=
torias, que en la mayoria de ellos, con radiografias ape- .
nas sospechosas su valor estaba dentro de los limites nor-
males, 2 a 8 m*limetro (Eintrobe) Siempre se utilizé la
anterlor t8cnlca cuya fidelidad es indudable, pues sus -
rosultados son ajustados con el hematocritoe=

En los casos en que se enecntraba ammento de la velocl
dnd do sedimontacién correspondian a estados elinicos § -
radioléricos avanzados, lo Qué nos viene a indicar que'es~
t4 en "az6n directa con la evolucibn do las lesiones fimie
CiSe~

Resumiendo podemos concluir que la Eritrosedimentacién
no tiene mayor valor como método auxiliar diagnostico, en

los procesgos de'tuberﬁulosis incipiente,=
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CAPITULO IV
"BADIOGRARIA _ X _ IAVADQ BROBQUIALY

Ho se trata en este capfitulo, como en log anteriores, de
establecer las ventajas de el Lavado Bronquial sobre la Ra-“
diografia, pues-soﬁ completamente distintos, aungue su fin;-
lidad ses lz mismae.~ Lo que seamos es destacar la gran im »“
portancia que tiene un examen al lado del otro para la con -
clusidn de alpunos casoSew | _ |

Es un concepto universalmente aceptado que para poder de=
clarar tubercrloso pulmonar a un individuo es necessrio de ;
nostrar la existencia del bacilo por los mbtodes bactariolé-u. )
gicos, pues de lo contrario estamos a merced del riesgo de =-
quivoearnos, lo cual no es nl una excusa elegante ni tiene -
ningfn fundaments clentffico.= “

Ia Radiografia permite descubrir la imagen de la lesifn,
pero no al bacilo. Ella en unas ocasiones confimma la duda
del clinieo, y en otras es la primera voz de alarmaj pero -
tanto en uno como en otro caso se impone la necesidad de un
exaren bacteriolégico.=

1a anterior fub la‘linea de conducta que sepulrmog en to=
dos muestros casosy para lo cual solicitsmos que todo indi -
viduo al cual s¢ pidiera un lavado Bronquial debia tener su
exomen radioldgico previg,= |

Lo importante en toda enfermedad es hacer un diagnéstico
precos ¥ ahora veremos de manera répida como no es tarea fa-
¢4l esto para un radidlogo, enfocando la cosa solamente des=-
de o1 punto gque nos interesg§§E1 campo radioldgico tlene sus

1{mites diagnfsticos, asi puede el radiclogo encontrar som=
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brﬁé sospechosas de lesiones producidas por bacilo tuber-
eculoso, pero no claras, lo cual no lo autoriza para lanzar
un concepto preciso viendose en la obligada necesidad de -
decir simplementets Batisfaetorio, no satisfactorio y du -
doso.~ También se puede dar el caso de que interprete como
tal algo distinto y de.gu concepto afirmativo, conprobéndo-
se mas tarde mediante nuevos coxfmenes, el errore=

Lo acabado de expresar anteriormente no puede ser, por -
ningfin motive, causa de insimiaciones burlegcas. Detengas-
mognog por un momento a pensar en todas los eiamentes, o=
pacios, organcs a%q¢, del torax, yendo desde la piel a la
cavidad, que pueden dar margrnes de error (Jimenez Diaz;)
pensamos adefias en todas las afeccionss broncopulmonares
que pueden provocar tambien errorss en su interprotacifn.=

Puede darse el caso de oxpectoracidén bacilifera sin lee
siones radiologicas de los cuales aungue raros, trae la 1i-
teratura mééiea.’ﬁ, Bilboo da 2 lo anterior la siguiente -~
explicacidni="..s wna d8 las cosas en que ge pisnsa prime-
ro es que puden existir lesiones pulmonares tuberculosos
origen de los bzeilos encontrados en ol esputo, sin que la
radiografia aeuse su presencia, dbien por ser demasiado pe~
quefias o por tener caracteres de esteuctura tales que no
destaguen su lmagen en la radiografia® .-

. Mamiel Tapia al referirse a lo mismo, hablando de tu~
beretlosis bronguial dlee lo siguientet- “"Cuands encon=~
tramos bacileos en la expectoracidn, sin observar una le~
sifn radiolbgica perenquinatosa, hemos de pensar siempre

en la tuberculosis bronguial.= Pero ¢laremos que este -

24
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criterio solo gse puede mantener cugnﬁc el examen radio.”
légico haya sido muy culdadoso"..ee. Al lado de estos -
diagnostieos rediogréficos dificiles debemos mencionar

lag micosis pulmonares que pueden dar imagenes seﬁejantgs'
a lag producidas por una tuberculosis miliar, por una“sapf
cilla silicosis, por una neumoeoniosis etc,, Asl mismo po-
demos mencionar el eancer pulmonar cuya inmagen raﬁiografi-
ca es ignalmente difieil,- Esto para deeir, entre las m&é
importantes, las que nos interesan directamente.-

Por todo lo anteriormente expresado y por muestras el -
perienciag consignadas él?final de este.trabajo, creemog -
que el Lawvado Brongquial debe ser él método de eleceidn pa-~
ra complemantar un ostudio raéiogréfiea, especialmente en

casos como los contemplados por nosotros en este estudios.=
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CAPITULO-Va

Ia autovacuna es una preparacién’con cultives de micros
bios aislados de las propias lesicnes que se desea curar =
o prevenir, vy que introduclda al 6rganismo,.prav0ca ung ine
munidad activaes |

No referiremos aqui solamente a su uso en las enfermeda-
des del aparato respiratorio.- '

15 antovacuna presta un gran bensficie a los asméticos ,
los cuales experimentan mucha mejoria, ¥ya qua pﬁéﬂucienﬁo‘un
egtado de inmunidad gctiva a las enfermedades comunes de las
vias respiratorias, suprime la espina irritativae causa de -
los accesos del asmace ‘

De esta manera se comprende que su utilidad es tambien -
pagnifica como preventiva y curativa de los estados gripai;
less tanto crénicos como freecuentes, y su margen de eficaw
cia se basa en que ;os agentes bacterlanos productores son -
tomados del mismo paciente y no de cepas distintas como son
1la mayoria de las que vienen enbasadas en las vacunas comers
clalege= _

Tambien estd indicada en las micosis pulmonrares. En pa-
cientes econ dimgnbstico positivo, cuyas historias clinicas
se encuentran en este trabajo, 4i6 excelentes resultados en
conmbinaeidn con una terapia a base de yoduroS.=

En vista de estos halagBefios exitos en log Servicios mé-
dicos del 1.C.5.8, (Pereira) se ha sistematlzade su use, y
cada dia se compnuoban sus bondadeses

Creemos que sus indicaciones s6an mas gnplilas én el came

po de otras afecceiones broncopulmonares crfnicas de orig

Vi
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infeoccioso; pero solamente hemos mencionado las anterieQ
res por ser la mﬁs'ffecuentes, y én las cuales adquiri- .
mos cierta expericncis perscnal.e

Queda pues, abierta la ruta para esta clase de investi~.
paciones oncaminadas a ampliar este importante capftulo da-
do los magnificos resultados conseguidos y su comprobada i-
nocuidad, ya que mo obgervamos mingfn trastorno de sensi =
bilidad o cosa parecida, Gespues de su aplicaciln,-

¥ODO DE'PEEPﬁﬂﬁﬁgﬂg/w Como indicamos en el capitulo ter-
cero, para preparar la autovacuna se toman las secreciones-
en la misma forma como se raciben, es decir, sin someterlas
al tratamiento previ¢.indicado para las otras invostigacio-
nes, y se siembran en agar mutritivo o ager sangre en cajas
de Petri: luego se coloca ol culiivo en la estifa a 37 gra -
dos. A las cuarentz v echo (:8) horas ya hay coloniag sufi-
cientes para su preparacifn.- Se lavan estas colonias con =
suero fislolégico esteril (unos 10 ce)d se centrifuga ol -
resultado de este lavado en tubos de centrifucacifn de 10 ce.
¥ se decanta.e

Dol centrifugado resuliante se topa una décima de centie
metro cfibico vy sa disuelve en diez (10 ce) do merthiolate =
exento de acetona. Esta dllusién se hace con todas las pre-
cauci-nes de asepsia on {rascos esteriles con tapén de goe
ma, para lo cuel so pueden usar los corrientes de penicili-
na, esterilizados en el autoclave.s

Tanbien se pueden hacer disoluciones mas deblles para u-
so en los rifos, por eiemplo un milimetro cubico del cén -
trifugo en veinte centimeiros cfibicos (20 ec) de merthlolate.
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Ia concentracldn a que gueda la autovacuna preparada en
esta forma, segln los t~st de dosificacién (Jomh A, Eolmer)
es de cinco a diez mil millones (5 a 10,000,000,000) de fer-
menas por milirietro cfibleo,»

INCTRDCCINNES PATA SU APLICACION/~ Se comnnzars con me =

dia a wna (¢ a 1) déeima de centimetro eibico, ssgun el cri-
terio éel médico, ¥ se saguird cada tercer dia asumentando =
una décima hasta llegar a msdio centimetro, dosis nue so -
continuard hasta el final del tratamientd con el mismo in-

tervalo,=
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CAPITULYO «Vie
O0BSE

e  dmen  deAE R W Ve W

Historia Wo le~

Hombre: R.F.de M, Carnet del 1.C.S.8. No 83821
¥atural Aes Persira (Caldas)-Edad: 19 afios- Soltera-
Coupacilni~Obrera de fabrica-

Fecha de Historias~ Agosto 5 de 1,952‘Q

a ¢ Tiebre, tos, cefalea intensa, Dolor
en el hemitorax derechoe=

Anamnesis remota.~ Antecodentes familiares? ﬁegativos.nén—
tecedentes personales: Virugla-Sarampibn-Amiblasises

A sis +~ Deede hace cuatro (4) dias viene que-
jéndose de dolor en el hemitorsx derecho, que sumenta con la
inspiracién profundaj tos ssca, fiebre alts, cefalea, dolo-
res poliarticunlares, sudores profusos, sorexia y nausess.-

Exemen Clinicot- Bstado gene~al regular.-Paeclente de 1.55
mts, aproximadamente; color blanco, hdbito asténico, ?egumeny
tos pAlidos, Presenta en el torax, antebrazos y miembres if-
feriores, plpulas eritematosas de 3 a § centimetros, no prue
rlginosas, tipo eritemaqgggﬂﬁﬁﬁﬁﬁﬁa@

Tem?eratura pucal: 38% gradoge-- .

Cirenlatorio- T.A, Mx. 116-. ¥n. 60,~Pulso: 110 por miru-
to, lleno, regular.e

Digestivoi- lengua saburrgl- Higedo doloroso- Baze per -
cutible- Deposiciones dlarreicas, fétidas=

| Génigé:urjggg;g: Bien,w
Bar¥iosd:~ Reflejos rotulianos amplios,
Pulmonay te Polipnea. Vibronciones un poco disminuidas enl » -
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1z base del hemitorax'ﬁerechc.-'Subﬁacidéz en el ter=-
cio inferior del campo pulmonar dewecha. Regpiraciﬁn TUe
da, astartores crepitantas y roncus en el tercio medio -
de ambos pulmones, pero mas notorios en el pulmén dere =
| choj sibilantes &iseminaﬁes.n |
'-eé;fduadzo'hemaﬁicoa Eritrocl =

tos x mmé. hASGO.OOO.; Hefogloﬁina. 11 grs. Hematroerito
36%.-Indico de wolumens 80- Indice de color: 2h,-Indice.
de saturaciént 30, o

Loucocitos x mme. 6.000 « Linfocitos 678.=-

Sorologfat- negativa (Hb-@1387)f

Hamocultivo:»ﬂegativo: (0cB8s)

ﬁaﬁiografia pulmonay (No 1918): "Foco nenménitis del =
léwnilo iﬁferior derecho. Conclusidn: Neunonia .=

Se le hizo tfatamienta a base de antibibticos (Bstrep-
tomicina, perici}ina, sulfa, etec) nero el cuadro anterior
en lugar de mejorar empeofd; Esputos hemoptolcos, flebre
extica y estado general malo. Se varid la terapias anterior
¥ Se ordenaron muevoes ezéﬁénes,-

E-amen de esputos fﬁb 01220) 3 Negativo parz B.K.

E%amen juga gastrico (R@ 01402).s- Hezativo "

Cultivn (No 008843 Negativo.-

LAVADO BRONQUIAL y cultivo del mismo (No 01220): "Posi-
ti"o para Asperriing v Penicilium".- |

Notai- 8e hizo mediante el Lavado Bronguisl diagntqtico
de micosis pulmonar, que se confrmé con una broncografla
(Ho 2605, cuyo resul*ado es el signiente: "Infiltrado en

el campo infericr delHemitorasx derecho.-~ FNodulaclones paw-

+0
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paraéérdiacas izqulerdas. s e apliea lipiodol con flnes -

diagnGsticos,-

Cenclusifni- Micosis prlmonar®,- |
Irataplonto s~Autovacuna- Yoduros invectables y "Per os" =

Reboso absoluto- Dieta especinl.=

4
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HISTORIA ﬂb—?a;- |
Nombres= Palomino Dugue Abel.e Carnet del I.C.3.8, Fo.88365.
Edadt 35 aflos.~ Bgtado eivil? cazado. Profesidn? zapatero.-
Ratural de: Pereira (Caldas). Fechot Diclembro % de 1.952.-
ipitg = Atagues de asfixia perméwas.w Tos

con expectoracifn ahundante.«
otas Antecedentes familiares: Sin importancia.

Antecedastes personslest Estuvo en tratamiente antlsifili.
tico (séﬁﬁﬁggia positiva de cuatro cggées) ¥ luego control
satisﬁgctorio,—-Blenovragﬂa, Hace tres afios viene padecien~
do disnea de esfuerzo.- v

esis préxima e Dosde haco rmeve mesest Disnea con ope
topnea entre noches. Tos y sibilancias toracicas con expec—

toracidn abunfantes la tos es constante sin notar mejoria -

eon los mmchos trstamimntos indicados.- Dusrme bien., Buen =

apetito.-

icos~ Paciente de estaturs mediana- 41H kls.de

paso- Rormoiineo- Blen constituido~ Moderada clanosis de la
cara y lebios., Mo hay edemas-parixéricogf-
Cireulaforio- Pulse 116, regular duro. T.A. Mz. 150- Mn.100
Desﬁ@blamianta del primer ruido en ﬁﬁcoﬁtiicuspidea dando -
apan&encia de pgalope derechos no ss:pyen soplos francoS.w
Bige-tivore Algunag pilezas dentarias en mal estado, Ligere
dolor & la percusifn del borde hafiatico.s

Berviogsote Reflojos simétricos.s

a1~ Begativeo,.

Egggiggggzig§w~Véﬁnte respiraciones gor mimuto. Rudeza res-




w200

pviratoria. Dscasos sibllantes sobre todo en las regiones

para hillarese

dentes de Hipertrofia auricular ¥y ventricular derechog. Ta-
guicardia simsal®e=_

Radiografia pulmonar No 2618 "Aspecto de la trama pulmo-
nart So dureza es de aspecto escleroso alternante con au «
. mento de 1i transparencis. los hilios soh Ty densos, ¥ =
existel ealeificaciones ganglionares. £n la incldencia la-
teralss se aprecia una imagen tumoral. ‘ﬁay enfisenn COMPEN=
sador. la imagen cardiovascular acvsa una marcada acentuas=
eifn del arco de la arteria pulmonar.-

Conclusionest+ Esclerosis y enfisema pulmonar. Bo se vTen
lesicnes de T.B.L.Y,

lavado Bronguial: No 01168, "Negativo para B.K. Positive
previc enltivo para espegllus'.=

Diarndatico definitives~ Micosis pulmonar.=-
Iratomlentot. Yoduros - Autovacuna- Dieta adecuada ¥ To-

POSOs=

.
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Historia # 3=
Hombreas R;P.J. - Carnet del IcepSQSc ¥o 65056- 35363‘4'3 al0sS .=
Casado.- Obrero~ Natural del= Pereira (Caldas) Fedhatﬂarznl&/SB'-:

at= Operesién teoricias- Palplitaciones.Tos.-
Apammesis remotat= Antecedentes familiarest- Sin importancia
Antecedentes personalesi- Tifoidea. Paludismo- Neumonfo- Flew
bo-esclerosis de las safenas (Método Doctor Iriana).-
égggnggig_@gé%égg:u Desde hace un.aﬁo vienedguejénﬁo se de o=
presifén torScica vy palpitacicnes precordiales. Tos continua-
con ~gputos hemoptoicos, 61timemente. Dolor al rogpirar ef -
hemitorax darecha;lcansaneio fdcil para el trabajo y la mare
cha, Cefalea v mareos. Pérdida moderada de pso. Sudoracifm -
profusae= h

Exagpen ¢linico® Bstado -geﬁarai regular. Paciente de estatura
mediana, delgado con mucosas y tegumentos pAlidos. Edemas ma-
leolares. Disnea de esfuerzo.

Temperatura bucal: 374 grados.=

Cireulatoriot- T. a Mx. 120+ Mn. 80- Pulso 9% por mimto, rit-
ricoes

M_Q-- Den‘hadura mila. Lengus sabwral, Bagzo percutible,
Bepylosgt= Reflejos simétricos.

Senito-urinario: Bien,= |

Regpiratoriot« Disnea. Sﬁﬁmatiﬁaz haciz el tercio inferior -
del camro pulmonar d'erécho . Esteﬁtores suberepitantes y sibl-
lantes en ambos pulmones, es@ecialménte en 8l derecho,=
pratordos- Eritrosedim,ntacién- No 02104, 5
nilimetros (Wz.ntmbe}.-




srie No 4112 * Manchas densas ¥ blandas
del $ertice y campo superior de hémi%erax derachos sospechow-
So.w Trama hroncovascular mzy acentuada en hemitorax iz -
quierdo. Adeno;:atias. hiliares.=

1~vado bronquial: No 2123, "Negativo para B. Ku Positivo ~
al eul“ivo para Aspergilus v Penicillium® 4= |
Diagndstico definitivot- Micosis pulmonar.

Pratamiento: Yoduroe Autovacune- Dieta edecusda- Repostee

——e ™ " *‘
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Historia No ’-}:.-;-

Hombres G, ViA,« Carnet del I. C, S. 8. No 02466~
Edad: 22 afios.~ Bstado civil: soltero- Empleado de gl
macén de granos.- Natural de: Pereira (Caldas)

Fechat Noviembre 29 de 1,952.= |

Causs _de 1s copsultg i« Estado gripal crénico.- Delor en

ls regién posterior del toraz- Pebficulas y sudoracidne
mcturna‘, a veceg.=

AngEnesis remota . Antecedentes familiares t= Sin importane
cia. Antecedentes perscnales?: Enfermtedades de 1r infancia.
Blonorragige=

proxima s~ Desde €l mes de Abril viene quelénde -

se de 1la sigulente sintomatologia: Dolor moderado en ela -
espalda. Febriculss., Sudoracidn nocturna, no diaris, Per -
dida de peso ultimamente, pero moderada. lLa tos, aunque es-
casa, le da por accesos, ¥ no ha cedido a ninguma terapla.
Cefalea de vez en cuando. Ducrme mal.-

Rxaman clinicot~ Estago gene~sl regular. Paclente de 1,65
mts. aproximadamente. Tézmento y mucosas pfildos. Novus -
pigmentairio dseso hemitorax derechQes _

TempeYatura bucal: 374 grados.= E
2¢ 1ivo !~ Dentadura regular estado. Bazo percutible.-
~ Cix riow T. a Mx. 140§ Mn 80, Pylso de 128 pér mimu-

to, lleno y regulare=

Sistess elgngljonses- Gangllos axilares y cervicales palpa~
blege- .

Respiratoriot= Respiracidn ruda, estertores cripitantes y
suberepitantes, Submatidez del tercic inferior de ambos came




DOS DPUIMONATES.=

Exdnenas de laboratorios~

Peneograma {No 01368) Leucocltos X nmes 8:800. Reutr6fi-
los 608- Bosinofilos 4= Linfocitos | 328~ Monceites Lf.-
Britrosedimentacidn 2 m—qu@ ¢ Wintrobe) .=

Investlgacién de B. K. on esputoi- (00469) Begativo.w
Tuvestigaci®h de B. K. en jugo gdstricdt Fo 0091k, Nega-

tivoTew oy e

Ureeultivo para ingentizacidn de B. K. No 01h8, "Hegati~
w0,

Radiografia Pulmonar No 2548: " las imfigenes de las reglo-
nes hiliares vy de los campos inferiores presentan una gran
resecidn, No hay memonlosis, ni tﬁbgrcnlcsis parenquima -
tosa. Ios bronguios eptén muy densoS.= | “
Conclusién e anquitissg--' |

Iavedo Bronguial No 01148, " Néga tivo para B.K. sl examen
directo. Positive para aspegilus y Penicilium, previo cule
£iv0em | | .
Yiaensstico definitivo: Mlcosis pulmonars-

Tratamiento: Autovacuna- {odurose .Ra;itisﬁyvéieta.-

¢ s -
W



RADICOGRAFIA PULMONAR
No, 2548

o1



Historia # Se-
Nombret GuS.J.~ Carnet del I,C,8.5: Fo 8255h~ Edad: 28
Agrienltor. Casado- Natursl de: Ia Virginie- Fechat Oct
28453 |
Cansa de 1o chggi§g£§ﬁolor én 1s regidn pectoral derecha
que se irradia hecia la eschpula del misme 1aGo.-
 Angrmesis red®fate Antecedentes famim@‘:“sm importan-
cia-Antacedentesrpersonalags—?iruela~ neumonia- tifoldea
Ulcera sifilftica hace tres meses, para la.cual estuve en
tratamiento {(Triconjugado # 1t ?enicilina, bisputo ¥y arsé-
nico) .= B
Anomnesis prézimgt- Desde hace diez (18) dxaﬂ ficbres vese
pertinas, sudores profuses nocturnos, anorexia, enflaque -
cimiento (13 libras en 1os.dos Giltimos meses. Se queja a-
demfs de dolor en regidn pectoral derechs irradiado hacia
la escap la correspondiente y brazo derechO.=

' cot= Estado —epersl regular. Estatura 1.75 moe
‘tros; peso 14k libras. Paciente de aspecto anémico, delgae
dos cicatriz en la cara anterior de la pierna derecha, de
unos 5 cen@éaatres, lengus sabunra%; mggﬁggtbucal pilidas
falta algunss piezas dentoriagie
Cyrenlatorios~ T a Meg 1103 Mng 70 Pulsor 120 por mimto,
ritmicoe~
Dipastivote Bazo percutible ¥ ligeramente doloTos0.»
| Genito-urinsvies bieny- |
Respiratoriot= Submatidez hacia ambas baées PulRonares, Bge
tortores subcrepitantes y sibﬁl&ntes dos tercisos inferioees

do asmbos campos pulmonaresy



5

Exfmoncs de laboratorjos

lovcngrama (No 01hh0: Iencocitos x muc. lﬂhéﬂﬁﬁ Feutro=
filos 70 % linfocitos 39 £ Eritrosedimentacifnt 28 mili-
mnetros (Bintrobn).- y

Radtografia pulmonar Eb 2286 Imﬁgenes que corvesponﬂe

a mn micosis pesiblemanie¢ Debe hacerse exdmenes deo lobo-
ratorio.=" " - v .
Lavado Bronquial No 01023, * Negativo parz B.E. pasitiva,
previo cﬁf%ivo, para Aspergilus. et
Diagmostico: Micosis prlmonar.

Tratamiento: Autovacuna- Yoduros- Dieta ¥ reposo.=

LT3 _:_40‘!_"
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Historia Fo G-
Nombro: C.0.R. Carnst del 1.C.5.8. Fo 1339% - edad: 4] afioSe=

Apricultor- Cazado=-Natural de Fereira (Caldas) Fecha? marzo =
5/ 53#"-"

tn:e Tos contimua con expectoracitn hemop-

toica~ Decaimiento gensral.~

51~ Antecedentes Famililares: Sin 4wportancia.=

Anteeedentgs g?rsanalesz. Paluﬁismn--Tifgfdegw ¥as de un afio
eonsultando por molestias pespiratorias, razén por la que ha
estado hospitalizado en varias ocasionos.~

Lnpmpesis vroximg e Tos persistente que no ha cedido a los «
distintos tratamierbs indicados, con ahundente expecteracién,

Gltipamente hemoptoica. Fiebrs moderada. Dolor en ambas re -

giones pectorales. Ha perdido pesc répidamente. Anorexia.Can~

gancio fécil para el trebajo ¥ 1a marchae.- De un mes para ach
su estado ha empeorado y en vista de sllo fué hespitalizado,
para estudio ¥y tratanientoe=

Examen cl{nico:~ Bstado gemeralt- Malo. Paciente de estatura
elovada, morenc, de bhuena constitucién,pero muy dalgedo.-
Temperatura bucal: 37 ¥ tres décima (grados).

Digestivo t-»Lengua sucia.faltan la mafbfﬁﬁ?de lag plezas =
dentarias superiores. Dazo perculible.=

_ o3~ Soplo suave de la punta.sin.prapagacién, P.ae
¥x, 40- Mn. 80 pulsoe refulafuae 88 por minuto.=
Qenito-uriparig:~ Plocitos abundntess—

8istomn Gsegte Radiografia No 2711 "Signos radioldgicos de=

espondiloartritis! .=

56
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lmopar = BEstertores subcrebitantes de las bases.-Rencus

a2 nivel de amhos hilios.=

Eritrosedimentacifni~ (No 01995 ) : 26 mitdmetros (Wintrobe)
Investigacifn de B.K. en eputo (N5 02053): Negativo.
Investigacidn a2 B.K. en jusgo ghstrico (¥No 02079) inegativo.
Iavado Bronguials Regativo para B.K. Positivo para Aspergl -
lus ‘mediante enltivo (Fo 02059) .= "y

ﬁadiogra”ia pdmonar (o 4043} "En la %toleradiografia toraci-
na observamos: 8ignos de eseclerosis bronco-hiliar. Adenopatias
¥y caleifiescicnes hiliares, Hodiliaciones de nevmoconiosis v -
neunomicosis incipiente” .=

Diafnostd efinitivoi= Micosis pulmonare=

Iratamientot- El mismo indicado epn los anterioros cosoS.s

(o
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' , : . ' ; ' - _APARTADO POSTAL
SECRETARIA . . P ‘ No. 205

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA ..

Faciltad de Medicina y Ciencias N_aturales' -

Carlagena £ Colombia

 Caniagens, Julio 9 de 1,953

SrQ Dr.,
IGNACIO ONORQEB. -
Present.e ¢

. Este Despacho a mi cargo tiene el gusto de

cominicar a Ud. el nombramlento para examlnador de la Tesis de

Grado titulada "LAVADO BRONQUIALF. nombramiento recaido en Ud..
~ ‘por expresa voluntad del alumo Humberto Dunoyer Emiliani y de
. cuyo trabaao me permito adjuntarle copia.-

"\‘Dr.uzusEnxo BAENA FALCON.:
Secretario.-. ~

g

De Ud. atte.a.o.




SECRETARLA

-
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APARTADOQ -POSTAL
No. 205

UNIVERSIDAD DE CARTAGENA to
Facuhad- de Medicina y Ciencias Naturales

Cartagena — Colombia

Cartagena, Julio’ 9 de 1.953:-

Sr; Dr.
IGNACIO OfforO B,
Presente:

©  Por medio de la préesente.me permito ihforméz
a Uds que el alumno Sr. Rafael Espinosa Espinosa, ha hecho en

'Vd. 1a eleccidn para EXAMINADOR de su trabajo titulado "BRUCE-

LIOSIS BN EL SEEHKDEPARTAHENTO DE CORDDBA“; y para cuyo efectc
le adjunto copia de dlcho trabajo para su conocimiento.-

De Ud. atte.s.s

\__Dr._EUGENIo -BA KAJAMON
Secr ario.-'



Hisboria No 7.=

Nombret C.P.L.~ Carnet-del I,C.S.S. ﬁe 13069w hﬂ‘aﬁQSn-
_casadowohrero- Watural de: Cowbia (Pereira). FPecha: Nov
26/52 yon | |

Causz de 1a consuliaie Tos persistente con expectoracisn
abindante.=- Dolor en las espaldas.- .

Argymesis remotase Paludismo= Parotiditis. Amigadlitis cro-
nica.

Anamnosis prfximai- Tos persisténte con abundante expecto -
racidn, desde hace algin tiempc. Dolor en'la regifn poste =
rior del torax no intenso; pero constante; a veces, eensa =~
eidn de hormiguec. Por lo demis, duerme bien, buon apetito,
no se fatiga en su trabajo & pesar de ser rudo, no experi -
menta sensacifn de fiebreee

3 aslinicot= Bstado general t- Bueno apsrontemente. epa- -
ciente de elevada estatura, morencd coloracisn de plel y -
MUCOHSAS TOTMAlLew

Toiporatura bucal t= 37 grgéaa,-

Cironistoriose $.a. Mx 13%= Mo 70. Pulsoe 84+ por minuto,rite
iC0sm

Dige tivoi= Hopgativo,
Beryiosgi= Negarlvo,

Genito=upinario-Negativo.
ExAnens shorstoria:

Radiografia pvimonar Ne 252% ! Bl aspecto radiolégico es el
de uns forma primaria do neumonmicosls, en la eual &l pulmén
ogtd infiltrade de particulag vegetales. Hay una reazceifn ose

¢lerosg generglf,e.
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Igvedo Bronoul 12« (No 20%%): ¥ Nagativo pars B.K. Pogiti-
vo 81l cultivo para Aspergilus®.w

tapndstico finsl e Micosis pulmonar.
Tratomimntote Yodurog~ Autovacuna- Dista adecupda ¥y reposo.

b\
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Hism‘ﬂa Ho 8 ° )
Nombrete Q.G.B.~ Carnet del 1.C.5.8. Ro #1901~ 51 afioSes
Casado- Agriculter- Natural de Pereira (Caldas)e=

Fechas: Octubre 21 de 1.%52.-
_mm@‘mﬁg Fiebres vesnertinas. Disnea de se-
fuerzo~ TogS.w

pemnts twAntecedentss familiarest Sin imporian -~

cige énﬁgheﬁeates personales: Enfermedades de la infancia.
Gripas wuy frecuentes desde hace dos afios, que, sofun G-
ce, parecen continuarse UDAS 3 OUTE e

t- Ficbre, Disnea de esfuerzo. Tos gobre

tﬁém.ﬂﬁcturna eon escasa expectoraciin. Bpresida precor
dinl, E1 decublito lateral izquierdo le produce mucha mo -

‘lestia y tos, lo cual 1o obliga a combiar la posicibn. Bs
calofrio antes de empezar la fiebre. Dolor en hénitoraz -
izguierdoes=

Exanen ¢l{micos« Estado general regulaTe Paciente disnel-
co, bien constituido, de 1,60 mts, con edemas raleolares

poce marcadas.-

Peuperstura wmcalt 37 7/10 gra&na.%
-*vf;tjvg&n-kigera dolor en hipocondrie izquierde. Bazo -

B

dif1eil de percutir, Dentadura en mal estado.-

-“0%#;??&%@ pericardico como de pwricarditzs-sef

ca T.a. Mx. 115 Mn. 80. Pulsot 95 pulsaciones por minuto.-
Regpiratorie s- Frecuencia repiratorias 28 por mimuto, Poca
movilidad del hémitorax izquierdo a la inspeccidm. Vibrae

ciomes vocales abodidas en los dos terelos inferiores del




wlt]w

homitorax izquiordoj dismimuidas on su tercio superior.
A la percusién se encuentra matidez de los dos tereios
infericres del eampo pulmonar izquierdoj submatides en
sl inferior derecho. Auscultacifni- Abolicifn del mure
mulle vesicular en el hémitorax izquierdo, dos tercios
inferiores; estertores sibilantes, roncus y subcrepitan-

tes en ambos Portices prlmonares.=

Loucograma Wo 0144, Leucocitos X mmc. 8,0002 Noutrifie-
los 6L%- Iinfoecitos 36$.-

Eritrosedimentacién FNo 61311% " 2 pilimetros Wintmbe).
Radfografis pwimonar No 2267 “H,I,Pleuresia. HiD. Image-
nes sospechosas de T.B.C., Neumotorax parcial_. Bridas® .=
Iavado Brongquial Bo 01123 "Positivo para B.K,
Digengsticets TeRiCs pulmonarys.
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Bistoria No 9.—
Rombras C.Hew Carnet del I.C.S5.5. No 02461~ &ﬂ aﬁas.—
Soltero. Empleadow- Natural de Pereira (‘caldas)_-q-m
Pacha: Marzo 1% de 1.953.= |
ta 3= Dolor en el fertice del hepitoraR = =

derecho. Disnea.Tos seca e intensg.-

Anamnesis pemotgs- Anteaeﬁeates fami 1ares= 8in importan - «
cia. Antecedentes personales:w Enf eamedadas* de la infancia.=-
Paludismo- GriPas frecusntes. .

tximg st Dismea, Dolor eopstante, no intenso, en

1s parte superior del hemitorax &eraeha.e Tos seca frecuente-
e intesnsa. Ultimamente las g‘ripas se han hecho muy frevcnen
tes, persistiendo la tos despues de ellas. Poco apetito. As-
teniaz marcada.- |

Exspen ¢linicot- Bstado gémral regular, Paciente delgadoy=
pdlido ¥ sudoToso.=

Temperatura bucal? 274 gradds.s

Cirgnlatorigte Taguicardia (100 puleaciones por mimuto) T.a.
Mx, ?3" 0 Mn, 60.- =

_:.g@__ﬁ_ga- Iengua suclae Destadura }en pbsimo estado. Bazo
percutible=

Genitoeuripsriot~ Normal,-

408+ Polipneas Nada a lu palpacifn. Submatidez en

la parte inferior del hemitor&x derecho, Bstertores cropl =
tentes v subcrepltantes y algunos frotes en el tercio medio
del homitorsx deraecho. Estertores sibilantes diseninados en
el hem_ltoraz izquierdo.» Egefonia en el tercio medio del de-

LN " om
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Eritmseﬁimtacién No 02013. 3% milfmetros (Wintrobe).
Lavado Bronguial Fo o143, “Positivo para BuKe "a
Radiografia pulmnnar, Hn L0 ¥En la teleradiografia tee
racica observauss 1mégenas bilaterales armlares, locali-
zadas en los vértices ¥ campos superiores pulmonares, = -
Tambien se ven procesos infiltratives noduleres, lesiones
Z;ini‘angiﬁicas vy adenopatiasg ﬁilia;:e%gw

Conclusifnte lesiones smanza&ag T.BiC.V ym

t~ T.B.C, pulmenarye -
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Historia ¥o ;iL; \

Nombret~ H.A.= Carnet del 1.C,8.5. No 10807~ 45 afios.=
Casado~-Agricultor, Natural de: Pereira (Caldas.) Fechas
Gctubre 17 de 1.952.=

b5 2w Malestar vespertino=Dolor tor&cicoe
ggggﬂgggig_ggggggﬁ~ Antecadentes fapiliaresi=~ Un tie muerto
de tuberculosis p Imonar. Antecedentes personalast Fiebre

recurrente confirmado por el 1ahafatorig. Tifoldea. safaa»
piéngAnigedalitis. Cripas frecventes desdéBuros sels (6)
mesaes para afia, gue sefun dice no se le gquitan completamen-

L]

g v PO

S¥imate Desde hace veinte (20) dias grips fuerw
te que no ha dessparecidos; no obstante, la sbundante tera -
pla administrada. Tos con poca oxpecteracidn. Fiebres wesw
perﬁinas con malestar gensrals Sudor profuso noeturno.Insom-
nies Anorexia, Pérdida notoria de pesos In tos le da por -
aceesos. Cansancio fieil, Extrefiimiento (hasta 3 dias).-

L1 oi= Egtado general regularg Paciente de 1.70,
mé%ros, sprozimadamente, Tepumentos p&liégg.ﬁicatriz cars

pasterior axterns do antebraso derechoy ‘Manchas acrdmicas

mieubres inferiores,=

Tempﬁratura bucels 37 2710 gradose=

Circulatoriot= T.as M- 110 ~ Mo, 70 ¢ Pulso 88 por mimuto
ritplico vy 1lent,=

Dlretivote lengua ligeramente saburral¢Baze percutible.no

doloroge

Genitoeyrinaric: biene-



545

Norvloget~ reflejos rotuliancs aumentadogs=
niratoriose Veinte (20) resrimaciones por mirmto Mati-

dex de awbos verticss pulmonsres, mas ¢n ol lzguierdos- =

Auscultacidni- astertores crepitantesy suberepltantes y -
aibilantes on ambos eampos pulmonaves. Sople rudo en el
vdrtico pulmonar izquierﬁa.ﬁ

Eritegrsma Fo m%?t n Eritrocitos 4,100, 000.« Bemoglobina
10,53, Erftorsedimentacifn No 02467+ T ¢8) milfue -
tros {(Wintrobe).- | |

ria _pulmonax = o 2084, * En le radiografia de to-

rax se observa: En la hemdidrax derecho, aumento do la -
densidad de la trema bronguic-alveclar. En el hemitorax =
izquierdo, regifn infraclavicnler, imagen sospechosn ¥ Bas
hacia sbajo, en la periferisa del parenguima, abundantes -
fitdulos pemuefios, muy discretos, gue inflliran esta zonde=
Is imagen observnda en este estudio es muy sospechosa de =
corygsponder g una ‘E:,Ba.&é; pulmonares 5y

Creemos convenimnte efectuvar los sxfimenes de lghoratorio ~
del safo’para eonfirmar este diagnﬁs%;@

Examen dimple de esputo No 010631 Hegativo para B,K.
Examen de jugo gistrice Fo 01467 ¢ Fegativo para B.Ke
Iavede Bronguisl No 01076% "Positive para B.E. (Controlaw
do con cultivo)ie

'”iagﬂéstim Taberculosls pulmonarnie
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Higtoria Fo 11.-

Rombra: CuBoFee C&m“t del I.C.5.8, Bo 05229.- 21 aflog.~
Soltera ~Obrera de ffbrica- Fatural de: Pereira (Caldas).
Facha: Agosto 31 de 1.952.w

isa e la consultate Debilidad general- Tos- Hzusoas- «

Vémito pilioso-Dolor hemitorax izguierdo.«

Anspanesis romotate Antecedentes familiaresi- Un hermano -
muerto de tubercnlosis pulmonar hace tres (3) meses.- Ante-
cedanta-s‘r{eﬁganaless-g Enfermadades de Y& infnecia.~ Menare
quiz a los 1k af'os§ eiclo wmenstrual 3 x 30,

Anapnesis préxips - Astenia. Tos seca sobre todo en la no -
che. Dolor en el hemitorax izquierde, sobre _eI espacioc sube
clevicular. FNauses. Vénito,billoso. Ancrexia. Pérdida répi-
da de DpPso.~ Budoracifén p'remsé nocturna.-

] 1inicote Estado general regular.=- Paciente bagtan-
te pélida, no ictérica.=
Temperatura bucalt= 37 8/10 grados.-
Circulatorigs~ Taguicardia: 110 pulsaciones por mimito. T.a.
Mx. 100 Mn. 50.=

_iggg_jm_-_- Lengua saburval con bordes. enrojecidos. Brotes -
7 'e TP

\

ﬁiaretctaﬂs asporidicos.s
inariote Bien.-
mz- Insommio.w
Respiratorjo: Disminueién del rmrmullo vesicular en hemlto w
rax iz.ylerdo,Subamatides en todo el campo pulmonar iggquiere

do con dismimicién de las evibraciones. Esterteres subcrepl -
tantes diseminados en el pulmén izquierdo y vértice del dere-



o5

juveniles 3%.-Formas encayado 4§ .- Boutréfilos 85%.Jine
focitog 8F e )
Eritorgedimentacidn No 001112 h&imilimaér@s (@intrabe)fw,
Radiografia primonar No 4271 "Heéhitorgx derecho mormals -

Hem:tt.omx izquierdo, noumotorax terapefitico iniclal par =
clale En el vérticg vemos una alte densidad que cirouns =
eribe ent e 15 cuarta izfulerds por &atrés'uaa imagen 8 «
mlar de cantarnos‘nn mﬁtas_y gue posiblemente correspon-
de & una espelunca subclavicular. Lag otras lesiopes no «
se agraciaﬁ ﬁebido-ai colapso del ﬁértica v do la poreifn
infraelavitulay del mismoee n
Conclusiéni~"T,B,Cs. pulmonar®

Lawm&aBr@mg?ialz Ea=s?;i;a 4Pogitivo abundante para B.K."

. SR o
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Historia To 12.-

Nonbret C.E Se= Carnet del I. C.8.5. No 85250.«32 afioSe=
Casado.wﬁbrerowﬁétural de Pereir&‘m

Pachat~ Enere lo de l. 52w

Causa de la congultgi= Dolor en Ia regiéﬁ.lumbar. Limita -
¢ién de los mnvmmientos de floxifn-Fiebre.Tos con escasa

expeetarjﬁjhn.-
‘v
Anspmesis romotat-Antecedentes familiarese— Sin impartanp

cia. Antecedentes Persopales:t Jin importancia pera ¢l casoe

. Dosde hace un mes empezlb a sentir delor

3 nivel de 1a segunda ¥ tercera lumbar, gque le impedia los
. movinmientos do flexién del tronco; tambien experimentaba -
este dolor en la posicidn de decubito dorsal.Fisbre alltae
Tos econ poca expectoracisn.la enfermedad progresé rapida-
mente quedanto reducido a CoM8ew

Eepen ¢l{nicote Estado general malo, Paclente pAlidosen -
flaqueeido. Posicién de ropose, decubito lateral.Cara afi-
1ada.Disndico.=

Temperatura bucal: 385 grados.=

_ixgﬁlgggzggz- Pulsot 72 por mgnutqj debil, regu;ar.- T. -
130 - ¥Mn, 80-

Rerviogo - Reflejos exaltados.-
Regpiratopins~ Disrea,la percusién muestra zonas de sub -
matidez en las bases, y tercio medio del hemitorax derecho.

A 1n suscultacifn se encuentra respiracifn ruda, entrecor-



LG

cortadad estertores crepitantes y sibilantes en ambos ver-

ticese- - - - . -

Extmancs de lsboratorjcs- Cuadro hemftico No 01772, Eri -
trocitos x mme. %,000,000- Hemoglobina 9 grs. Hematrocri~
to 33%. Leucocitos x mmc. 14.400: Neutréfilos 72%. Linfe'-
citos 28%. Eritrosedimentacién 30 milimetros (¥introbe) .-
Radiografia de Comlumna lumbsr y Pulmenar No 2860 "Traéa
pulmoner éﬁ? acentuada. Los hilifevproscntan densidad a;
centuade. Adenoratias hillares.lmigenss-de procesos re -
clentes de aspecto sospechoSC.~

Columna lurbar:= Lesién destructlva del cuerpo de la se -
gunda lumbar y destruceisn del menisco subyacente., Dest -
truceidn de las apofisis transversas especialmente la de-
recha. Iesionss moderadasee

Conclusidni~ Imdgenss sospechosas de T.B.C. pulmonar. Mal
de Pott lumber. Investigrciln de B.K. en esputo Fo 01318
“Regativoe- .

Lavsdo Fronquial Fo 01312 " Positivo para B.K.'.=

16
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RADINONAPTA FUIMNIHR -
Fo tey

X mme. 4,900,000, Hemoglobins 10,92 grs,

Hematoeritog 394,
Eritrasedimentaciﬁn 12 milfmetrog (Bintre

be)
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Historis NHo, 13.w '

Nombrete Rivillos C.0.= Garﬁeﬁ del 1.C.3.5. Wo 11756 -

20 afios= Soltera, Emrleads de fébrica- Natural detPereira
{Caldag)~ Focha: Octubre 8 do 1.952,«

Caysa de 1a consultgt- Fiebre nocturna-Sudoraciin. ToS.=
Anamnesis remotnte Atecedentes familiares:« Sin importane
cia. Antecodentes personaless~ Enformededes de la infancia.
!vfezm’quia a 103 15 afios. Gripas frecuentes.w

ing t~ Fiebres nﬂetmﬁ%@mﬁm profusg.e

Bensacidn de calor en la regidn dorsel.Tos con expectoracién
macopurulenta, Decaimiento gemr.51:'!'.4;= Fatiga epifastrica du -
rante la noche o antes del ﬁeéayum que la ¢olma eon alcali-
Nos.- | |

Exfzen elinicos- ﬁstado general regular. Paciente moreno de
1.5% metros aproximadamento.-—

Temperatura bucalt 36 % gradoS.-

W:# If;gero dolor en’él epigastric.

Cirenlatorios~ Ta. Mx. LOO, ¥n., $5. Pulso 80 pulsaciones por
nimito.- | |
Genigurinarigs Bien,=

Heryiogowesttn, - e

W.- Porcusidn n-Pa,l“pac:Lﬁn' vibraciones normales.-
Submatidez en ambos vélriices. Bstertores subcrepitantes ronw
cus ¥y éibilantes.- _

Exdmones do lgharatopis:- Eritograma No 01390, Eritrocitos
% mmc, 4,900,000, Hemoglobina 10,92 grs. Hematocritos 39%,
Eritrosedimentacifn 12 milimetros (Wintrobe)
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Badiogr;fia primonar No 2239, "Imfrenss muy sospechosas
de Tg'ﬂrcun::qﬁ ’

. lavado Bonquial No 01390. "Positivo para B.Ke=
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Historia No. 1!1».«- "

Nombre: L.R.HM. Carnet del I,C.8.8. ¥o 695&- L0 afios~ Casado
curero-tatural de Aleald (Valle del Cauca) Fechat Octubro -
16 de 1.952.= |

1155 t= Dolor en el hombro derecho que se -

irradia hacla la ruca. Tos seca. Sensacién de csior en las

gapaldnsg. Anorexiac~

3is remotns- Antecedentos familiaress? Un hermano musy-

to de ne?mm, Antecedentes personalest Bripas frecuentos.s

ivimg 3= Dolor en ol hombro derecho con irradia-

e1én hacia 12 muca. Tos geca, abundante y persistente.Ano -

rexla, Sensacién de smcho caler en les egpaldaa. Fatiga fa -
¢il para o1 trabajo ¥ la mercha.- Sndoracién nocturana . Bstae
do febrile=

Bxaren ¢1inigpt~ Estado gemeral regular. ¥uy pédilldo y delga=-
0=

Tomperdtura bucalss 37 gradose=

Cirenlatorins- Pulso B4 pulsaciones por mimiuto. T.a. m%.120
M, 6Q.~

Digegtiyos~ Eengua saburrel, bordes ro rosados.Dentadura pési-

g e-:;i:aé‘g Bazo perentible,s ¢ -,

Genfo-uprinarins Blen.-

Resniratorio®~ Frecuencia repirateria nermal. Sulmatldez en

1s mitad inferior del pulnén izquierdo.Estertores subcrepl-

tantes en la misma paric ¥ base del derechite=

Exfmenes da laboratoriote Isucogrems Fo 00718 1'.000, Formas
en cayado 6f. Neutrofilo 685 Eosincriles 4% Tinfeoeitos pisty &8

Y3



Epitrosediventacién 6 milimetros (Wintrobe)e=
Radiegrafia puimonar ¥o 1820, "Imfgenss ¥y velamientos de

awbos cempos pulmonares de aspecls micronodular. Debe ha=

corso eximenes pera descartar tuberculesiS.w
Conclusiénss’ Imigenes sospechosas de tuberculosis”
Lovado B ronguial Re Gloﬁ : Positivo para B.Ke
Diagndsticod Tubergulosls Pulmonarss “

s
-
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Historia Ko .‘!.5.- _
Hombrete TohoRu= Carnet 4ol I,0.5.8. No 01798~ 46 aflos.-
Casado.Alfarero-Natural do Dos Quebradas (Santa Rosa de
Cabal,Caldas).~Fechas Octubre 28 do 1.952.-

opauitas~ Bstado gripaleMalester general ¥ -

fighres vespertinag.-

tag. Antecedentes familiarest- Bin importon-
cdamdntocedantes porsonaless En febroro de 1.951 hizZo «
consulta por asifzia, tos y silbido de pechoj posterior -

mente varias consultas para 1o mismo, con mejorla y recai-

das frecuentese=

fyn 3~ Desde hace varlios dias ha venido ex-

perimantando fisbres vespertipas y ulebstar genoral. Cefa

leas Tos con ahundante -mectamci&n, sebra todo el levan
tarse en la mafina. Sucfio intranquilo,“udoracidn profusas=

Anorexia, Pérdicda lenta de pesos Sucfios erdticos. Sabor =

salobre, Dolores roliartleulares.-

gmen clinicote Bstado -eneral regular, Paciente de 1. ‘fb‘

@raximc!m%e:, 57 kilos de pgo. Palidez marcads de los -
SREEIntos, w3

Temperaturs bucalt 36 8/10 grados.~

Gireulatorior Te ay 130 « Mn 75, Pulsos 74 por mimito.

Qs Dentadura en phsimas condiciones, Idgero do-

g oY

jor en awbas fosas iliascage=

Berviogos= Riperexcitacidn, Reflejos tendinosos aumentados.

RegpiPatoriots 24 respiraciones por mimutoy Submatidez hae




55

cia las bases pulmomarcs, especialments hacia el izquier-
do. Respiracifn soplantej estertores subfrepitantes y si-
bilantes eon awbos campos pulmonares. Peetoriloquia &fona.

Radlografia pulmenar No 2361 " Bn 1a toleradiografia y en
1s fiuorescopia pulmonar ohservamos signos radiolégiess do
dilataciones bronqulales en las reglonss basales posterio=-
TEEe™
- |

Conclusiéns="Bronquiertasia® =
Exomen de esputo para B.K, No 010h2, "Negative®.-
Lavado Bronquial Bo 01045 "Positivo para B.Kew

.

i n iapt
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Historia Fo 3.6.«-

Nombret= H.C,J, Carnet de I.C.5.S5. Fo 01034 - 28 aﬁas.
Soltero, Empleado de almgcénr-ﬂatural de Pereira (Caldas):
Facha: Septiembre 2 de 1.952.= |

ni- Esputos hemoptoicos- Tos fichres~

con esputos hemoptoicos y sensacidn de asfixia, los 5 =

guientes dias sebor a sangre constantemente. En el momento
de 1z consulia tuvarnuevamenteagﬁ acceso de tos oon expace
toracidn hemoptoica. Fiebre v malester verpertinmo.lo duer-
me bien. Sudoracidn nocturna.-Anorexia.-

Examen olinicote Estado general regrlar. Paciente de esta-
tura mediana, blen corstituldo, disneico ¥ bastante pAlido.=
Tempertura bucal: 36 8/10 grados.«

Dizetivate Hada imvpo’rtazﬁ:e;._'--

Caroilatoriose T.4, M 130- Hn, 70, Puigps 100 por miruto.=
Genitourinsrige~ Bien.«

Herviosot~ Reflojos rotlisnos eumentados, Excilaclidn,=
mm;» Frecuencia respifatnria aumsntada. 4 la -

perceusidn -se encuentra submatigez de ambos vértices pulmow

pares, Vibracionss ligeramente aumentadas en estes mismes
sitiose- Movilidad: Fada anormal a la inspecciln, duscul-
tacién: Bstertores creplitentes, roncus y sibilantes en am-

bos v&rtic&s;;g




Ieumgrama Iio mzas . Ieucocitos x mme. 6.6003 He‘atréfia
los 66%. Eosindfilos hf. Linfocitos 26%. ¥onocitos 2fve
Britreosedimentacidéns 20 milim@tros (Wint\'obe) o
Ba&iugrnﬁa palmcnar No 19201 " H; D, Imfgenes exudatl =
vag productivas de T.B.C. pulmonar, Conviene hacer exBmem
nes de laboratoriof .=
Lavado Brgnquial No 00992 "Positivo para B.Ke~

icg i~ T.B.C. pulmonare=
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Historia Hoe 17~

Rombrot F.0, Fee Carnet del T.C.8.% ¥No. 81241~ 18 afios.-
Cosado~ Oficio dom*stico. Natural de: Pereira: (Caldas.)
Fechar Enero 28 de 1.953.« |

tamiento para tuberculsosis pulmemz*.-ﬂnteee&en‘hes POT G-
palest« Enfermedades de la infsneda.~ Memerquia a los 14
afioSe~ Menstruaciones irrvepulares. Su primor embarazo -

termind a les § meses nor sborto comnletoj habia estado -
rospitalizada dos veces consecutivas (20 ¥y 3er mes de em~
barazo) por amenaza de aborio.e

rigat~-Hemorragia genital desde hace doce {12)

dias, no muv abundante, que no ha cedido & los tratmien -
tog indicades; sin dolor, sangre 1fquida. Despuss del a -
borto sus manstruaclones sontinuaron igré‘gularesf,_ snorexia.
Fisbres vespertinas. Sudoracién profusa nocturna. Tos Som

ca, 0o censtanifaq Perdi’a 1:139**&1 de pesa.-.

nieo t- Bstado neneral mmlar, Paciente ué‘iiéia.
Bien cmnstzmi&a.» '
Tenpentura l}lffﬂalw 37 grafiqagg

' ,fg,‘lf,,.__e;,\ Mx. 95~ ¥n, 60. Pulgo 99 por miymio -

_gineeolézicote Reveld que se tratsba de wnd me -~
| tra::atia hemrragfiea.

piratorigs~ Nada digno de anotar a la permsidm Las -




8

vibraciones voezles son normales, Respimacidn ruda, esterw

tores sobdrepitantes en los vértices,-

menae do laborators Eritmgrama Rc: @1%1. Eritreocis

tos x mmes bl m.ﬁeo.-ﬁemglabim 8 grs.- Hemstoerite 328,

Sedimentacifn globulart 8§ wilfmetros (Hintrobe) o

Radiografia ptzlmcnar o 25‘7‘5;— w Imégenes 30513&&!’133&9 do =
T.B.C. pulenar.~

Conclusidn:="No satisfactoric.- Deben eamnletarse todos los

exdmenes” .- o ‘

Ezfmene de esputo para B.K, No 0141h “Nogativo',=

Lavado Bronguial No 01417 : "Positive para BoK.".=

W.- TiB.C Pulmnaxﬁ.}-_-

a1
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Histeria Hb 18.~

Nombre/ s M.O.A.- Carnet dol 1.0 8.8, No 19591« L7 afios.=
£asado, Agricultor.- Batural de Pereira {Caldas) Fechale
Marzo & de 1,953~ |

5%= Tos con expecioracién mucopurulens

ta. Astgpin marcada. Fiebro.- P
remota s-dntecedentes familisrest- Sin importane

cia. Antecedentes persomales: Gripas frecuentes: Paludiswmo.
Axims te Plebres vespertinas con malestar gehew

nal,Tos con expectoracién mucoruruienta. Sudoracién profu-
sa nocturans. Pérdida rapida de peso. Dolores poliartfcula-
Teg. Poco apetite. Doler pectoral derechoew

Exfmen glinicoss Estade geneval aparentemente btueno.Faciene
te de sstatura mediana, bastante pdlidso.-

Temperatura bucal: 38 grados.-

L _Mm Pulsot 80 pulsacwms por minutc, regular,

116*}?3; ano w& 120 Hﬁ. 70,*

ggg Eg;vg » Dentadura en mal ef‘taﬁo. Bagzo percutiblm.-
Flpario s Bien.~ A

Gepitoy
Horviosow Bien, f

Respiratorios~ Inspeccién y palpacién, nada quo anotar, «
Sumbatidez a nivel del tercio medio de ambos campos pulmoe

nares, Museultacifn: Estertoros bronquiales Humedes. Respl-

racisn rudace

: s de laboratorie :»- Eritrosedimentacién: Fo 01998
"10 milimaﬁm fﬁintmbe).-




50

Radiografia pulnonar Fo 4037 "Transparencia pulmonsr dis-
eimiida por mﬁlﬁzples calci?icacicnﬁs4 Trama puimensr aw
centnads; Mgenes nodulares que emrmsysnﬂen a un proce-
50 inflamatorio eomfm.- Imsgen cardiovascular modificada
por la sorta gru:a a fusifomsj auricula derecha muy promi=-
nontee= .

Cancluﬁ@pnastq-Eselérosis pﬁimonar:'ﬁﬁelarosis abrtiea v
dflatacién de la rismae= Hilias 0o satisfactorios,e
Lavado bronquial Fo 1.‘.&_;53_,. "Posi faivra para B
Diaen6sticot= T.B. C, Pulmonars=
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Historia Fo. 19~
:-_?_.P,.:I,- Carnot del I1.0.S.5. Ho 8F1d: « 25 afios.~Solters.~
fﬂgficulater- Natural de Santa Rosa 6.~

‘ﬂﬂFeaha de Ristoris:~ Octubre 10 de 1.952.-

“nﬁﬁﬁkgg_}g_ggngglggk- @4licos intestirmles-diarrea- Fiebre
Tos moderada- Temblor generalizado.-
Anarmesis remota t-Antecedentes familiares3 8in jmportancig.=
Antecedentes personales: Ppludismo-Diarrea-Grias® my fee -

O P
cuentes,«
Apampesis pféximade C6licos intestinales intensos y frecuen-

tes, pasado el cual le queda un dolor constante en la fosa =
11isca derecha.Biarrea eolor negruzco, fétidas.Fisbre que %

ge olova sobre todo despues del célico.- Tos casi constmnte

con expectoracidn no muy abundante. Sudor profusc.femblor -

generalizada (da la impresidn de que se deba al estade de -

ﬁebili@aﬁl del psciente).Bstados de asfixia frecuente.-

1 {nioot- Bstado general:- Paciente del 1.60- Extre-

. maﬁamen‘l.e’ aglgm}e- Deshidratado.Palidez céred !a log tegu -
ment@s. Texblor generalizado, notorio especialmente en los

miembros inferiores. Longilince, Temperatura bucalt 363'gra-

A0Bew

Circulstoriot=T.a. Mz. 105- Hn. 60, Pulso 136 por mimuitoy=

reguﬁ:az', depresible.-
Digcetivos~ lengua lisa y rojas Dentadura inferior en pésie
mo astado. Higado pequefio a la percusidn., Bazo percutible =
Abdomen blandoj 86 aprecian facllmente los glfidos sorticos.
Hervicsoi~ Reflefos aumentados.= ‘

. I




%

62w

lonar =~ Ganglios cervicales palpables.

Ragpirs f_,_:gxio.- Submtidez en 1la base puimonar izguierdn.w
Dismimicién del mirmllo vesicular., Estsrtores suberepl -
" tantes diseminedos.e
1) nes ato ‘lcs:-

Eritrograma No 01‘.!.5’9 Eritrocitcﬂ X mme. Y. 000, 0003« Hemo -
| globina 8 zrs.. Hematrccrii:e 32 %.«- J
Leucograma Ho 01159 Ieucocitos x mme. 4,.600: Neutréfiles
5P~ Basgiilos 2f- Lini‘.ocitos Yo AT
Eritrosedimentacién No 01170: 16 milfmetros {(#introbe)
Radiografia pulmonar No. 2333 % Densidad de los hilios au~
mentade en Q,A. I. Conviene hacer exémenss de laboPatorio.e
Exzamen de jugo géstrico para B.Ks No 00628 "Hogativo".-
Examen de esputo para B.K/ No 00864."Negativo®
Lavado Eronguial }I'!m 01057, "Positive para B.EK.".
ge hi:zo culi-:.i'vo control con re;mltado positivo.~
Diagnistico= T4B.C, PUlMONAT & |

R
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Historia No, Eﬂn

Rombret B,P.J.» Cornet del I1.C. S,a. ¥o 09383u 31 aﬁas.a
Soltero~Agricultor- Hatural de Sants Rosa de Cabal (Caldas)
Fechaj octubre 12 de 1.952.«

Causs 8o ia congulig:~ Fiebre - Tos- Edemas maleolares- Pére

dida de pest.s

motat- Antecedentes familiares: Sin lmportancia.

Antecedentes personaless Blenorragis- Paludismo- Tofoldea.w

(3) meses.- Asteria, Disnea ds esfuerzo. Paluitaciones pre -

cordiales. Fiebre contimua moderada. Escalofrios poco intene
sos. Tos hfmeda con expectoracibén gomosa. Sudores profusos -

nocturnos, Polidipsia. Pérdida de peso. Fatipa f8cil.

Examen elfinicnte Batado genaraliraguiar¢ Paciente de elevada

estatura, delpgzdo, muy palide y sudorosas cara abatagaﬂa.n?
Edema blando del tercio inferior de las piernas y malaeclogs,
bastante warcado.=

Temperaturs bycalts 37 8410 gradase

Circnlatorios~Pulso taquicardico: 140 por mimuto, T.ae Mx.
130~ ¥n, B0, . .

Digestivote Tengua saburral. Dentadura en reguler eswa&o,w
Ligero 86T 2 1a palpacidn apigégtri;é.mfl ’
Jorvlogos~ Reflejos rotulianos ligeramente aumentados.-

Linie Dismoa de esfuerzo., Respiracidn ruda. Es -

tertores crepltantes v suberepitantes en ambas:vﬁrticase'w
In ¢l henitorax derecho ge escuchan sibilantes a nivel del
hiljos=



D]

Ieucogramna No 03.2‘55'.‘ Leucocitos 2 mme. 4,200: Formas 511-_-,
veniles 8%, Formas .en cayado 4¥. Weutfbfiles 52%- Ebsi -'-'g
néfilos 2%~ Linfociips_Bh g.

- Investigacion hemoparasitos No- 01171t "Negativo™.-
Eritrosedimentacitn No 01133 2 20 milimetros (Wintrobe)
Examen de esputo repetldo para B.K, Fo 00924 de Aposto =
223 "Eé?;ﬁm”-w Fo 008O%: de agastolﬂ;;‘"ﬂ’e rativo® o=
Examen de jugo glstrico para B«X. Ko oé@?._ "Negativo e=
Radiogrsfia plmonar No 2297, '.'Dens_iciad de los hilios § =
de la trams adyacénte, sumentada. Se cobservan caleifica -
¢iones gilnglionares e inflemacifn de &stos en la regifén -
hiviar, Parenguima pulmonar mmal.--' Hilios con procesos
?.B.-Cn cicatrizados®,~

Lavado Boonquial No 0101k, "Positive para B.K.-

Diagpdsticote T,B.C, pulmonaree

K

. i



lov

P-Aﬂlﬂﬁgf FIA PTLMONAR
Bo., 2297




Historia # 21ow

Hombrese V.H, 36 afios.~ Agricultors Soltero.-
Natural de Pereira (Caldas.)

Fechat Febrero 27 de 1.953.=

saa wmenltpi- Tos con esputos hemoptoicos y materia
fatidg.~

remnta 1= Antecedentes patolégicos famlliares ¥y per-
sonalea.~ sin importancia.n

e »

vima te En dicienbre del afio pasado tuve esputos

heméptoicos, en los cunles,arrojo tambidn materia fétida., Dege
phies le siguieron intomsos accsaos de tos que se 1le calmabane

con ¢l esputo, Ultimamente este, estd constituide por una me-

tris purulenta mal oliente con sangre, algunas vecés. Ha venie-
do perdiendo peso rapidamente, Experimenta dolor gdstrico,can-
sanclo facil,sensacidn de opresidn torficica.-

Examen Clinico:w Egtado gemeral rogular.- Paciente de estatu-

ra medlans, enflaquesido, de aspecto anfmicOe=

Temporatura bucals 36 7/10 grados centfgrados.=

Qggggggzggzgaq T.ae Mx, 100 - ¥Mn, 60 por mimuto, ritmico.-
2otive - Lengua aaburral. Pentadura en mal eatado.nolor a
f’—-ﬁ*--v

1z palpacién epigégtrica.
ongyp e Ganpglio axilar derechoj posteriormente -

no se encontrdee

roriot- Ingpeccidni=ligera limitacidn de los movimielw

toe del himotorax izquierdo on su mitad inferior.Pslpaciéni-
Vibracl nes vocales disminuidas, Percusién:.lMatidez del tere
clo inferior del camve pnlimonar izquierdoycon subtidez del

tercio medio del mismO.=




Auscultacisni- Respiracién ruda,= eseasos estertores en
el torcio medio dol hemitorax izquierdo.=

zemen. de X tapici~ Férmuls leucocitsrias Neuwtrdfiloes
segmsntaﬁes h&% Metamielocitos Bautrofilau 19% . Eosinow
£11os %%, Linforitos 288, Monneitos 1¥.=
Eritrogranas Eritaogitqg % mme. 3.800,000 Hemoglobina 7,32
grs. HeFatocrito 2lse I
Eritrosedimentacidns 160 milinmetros.«

Examen simple de esputos "Nagativb"

Iovado Bronquial: Coloracidn Paparicolacu "Celulas Carcino-
matosas” Fdo, Gabriel Fonmegrs.=

Radiodiagndstico: "Carcinoma Broncogénica' s~

Nota.= La radiografia de este paciente no aparece en al -
presente historia,debido g que, como el cspecialista de Can-
cerologia del Hospital " San Jorgoe”, a donde perteneeia esm
'te paciente, comsidere que el caso era quirfrgico, fuéd en =
viaﬁa a Medellfm para ser intervenide, de donde se fugle-

< g B
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EARIZIDLO ~Vil-~

- GONCLUSIONES-

e

lo= En el diagnﬁstica de las formas imcipientes de tubercu-
losis pulmonar, al Levadulranuial es el métqdn de 1a -
toratorio que proﬂurcxgna, los mejores resultaﬁas.-

20~ 81 ugso so extiende hasta la preparacién de autovaeunaq
para la terapla de algunas enfermaﬁaaes del aparato res
pivatoria, 1o piemo que en la invaotiraeifh de neepla -
sias y micosis pulmcnares.- _

3o= Seglin sstadlsticas elaborédas, prosenta mayor poréenta-
je de positividad en la tuberculosis pulmonor sobre los
otros exfmenss rutinarlos (esputo, jugo ghstrico ete.),

ho- Bs de f4cil y r&pidz ejecucidn, nb requiers 4iostrumen «
tal @speciaj, estﬁfiihre de comrlicaciones desagrada -
vles en los casos indicados, v su simolicidad 1o pone -
al aleance de laboratorios de pequefia dotacidén.~ |

So- ¥1 Lavade Bronguial proporcicna el maver mirgen de ses
guridad en el control ‘sctericlégico de la tuberculesis
PRlmonar.s

60~= Parmiﬁs m diagnbéstico positivﬁié;'aquellesrertadaa 1n;n
clales de tuberculosls del pulmén donde todavia el es -
tudic radiogrdfico no provorciona dateos de valor especials

70w la ahundante cantidad de secreclomes obtenidas por‘ei,-
IsvadoWronquial es reducida, por gl centrifugade, a uud
tan pequefiz cartidad, que hace pesible encontral el ba -

¢ilo de Koch auncuando &stas. contengan sole unos poCoSes



Bo= 81 Ilaveds Bronguis? es un sdtods loborotorie ploctie

oo ¥ gencillio guo cotd 1llamads o desowrofins
bla, com: deserpeta en obvis poises, unA FOAn 1obop -
soelel porpdtisnde ol hellazpge do Indiviines tubercie

losos con padfoprelis negabiss v baciloseoria positie
T, que eonctituyon o} maysr pelisrs oomo foente do

propapacitn pore mostrs puoble ifeil de contrasr e
ta teniblo enforpadnd.w
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