EL CORIZA COMUN!

Por el Dr. WILLIAM J. KERR

Me propongo discutir aqui el trastorno que llamamos resfriado o
coriza comin, que ocasiona directamente frecuentes perfiodos de in-
disposicién e ineapacitacion de la gente en todas partes y por sus com-
plicaciones provoca indecibles sufrimientos y sacrificios de vida humana,
mientras que la pérdida econdémica de tiempo y de salarios es mayor
en este estado que en ningln otro mal que afecte en conjunto a la
poblacion.

Al tratar de definir el coriza comidn, nos vemos en el acto rodeados de
dificultades, pues los términos de resfriado, rinitis aguda y coriza son
empleados como sin6nimos. El profano utiliza la expresion “resfriado”
para designar ecasi cualquier inflamacién orgénica, pero més a menudo
pars trastornos del aparato respiratorio que varfan de resfriados nasales
a faringitis, amigdalitis, laringitis, traqueitis, bronquitis, sinusitis,
polinosis y otitis media. El médico también puede emplear el término
“resfriado” algo al azar, para designar inflamaciones de cualquier parte
del aparato respiratorio y de los 6rganos accesorios. El estado se
confunde a menudo con la influenza o gripe, en particular durante las
epidemias de la tdltima, y ésta a su vez es frecuentemente confundida
con el “mero resfriado,” pudiendo sobrevenir graves complicaciones
debidas a falta de tratamiento apropiado. La confusion més frecuente
es con la polinosis, sin que se haya establecido bien la base para diferen-
ciar los debidos a algin agente infeccioso y los debidos a otras causas.
También se reconocen pero no siempre se diferencian, las reacciones a
heteroprotefnas (polinosis) y a irritantes quimicos y a otros trastornos
fisicos y emotivos no tan bien definidos.

Patogenia.—Una definicién préctica del coriza comidn podria ex-
presarse asf: trastorno agudo cuyos sintomas mAis manifiestos afectan
las vias nasales, presentdndose m4s frecuentemente en el otofio y
principios de la primavera en los climas templados, que ataca simultdnea~
mente a un gran nlimero de personas. El acceso se inicia con sensacién
de frialdad o enfriamiento. El orden en que se presentan los sintomas
locales es: estornudos, profusa secrecién por la nariz y obstruccién de
las vias nasales. En este perfodo el enfermo exereta mayores cantidades
de orina clara de bajo peso especifico. En la iniciacién las mucosas
nasales estin mis secas de lo acostumbrado y existe una sensacién
de irritacién en las vias aéreas superiores. Puede haber cefalalgia y
malestar. Cuando el sujeto se queja de una sensaciéon general de
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frialdad o enfriamiento, la piel se halla fria y blanqueada y al exteriori-
zarse revela facilmente la llamada “carne de gallina.” La sequedad
nasal se transforma a las pocas horas en una secrecién abundante de un
liquido acuoso e irritante, acompafiado de accesos de estornudo. En
este periodo las mucosas nasales, en particular en los cornetes, se hallan
hinchadas y congestionadas. Al principio existe casi siempre disminu-
cién de la temperatura bucal y se observa que en las primeras 24 6 48
horas, raras veces hay fiebre, de no existir complicaciones. La obs-
truccién aumenta y pronto cesa casi por completo el paso del aire. Al
cabo de dos o tres dias las secreciones irritantes se vuelven gradualmente
més espesas ¥y turbas, debido a la exfoliacién de células de las mucosas
interesadas. Las secreciones tienden a volverse purulentas cuando
comienzan a desaguar los obstruidos senos paranasales y durante el
perfodo de congestion el enfermo puede verse obligado a respirar por la
boca.

Al sobrevenir la reposicidn, las sensaciones generales de enfriamiento
y anhidrosis asociadas con constriccidn del aparato vascular periférico
se transforman en sensacién de calor y retorno de la transpiracién,
mientras que el aparato vasoperiférico funciona més normalmente y
la orina se vuelve més escasa y oscura. La evolucidén varia en duracién,
pero por regla general los sintomas terminan en algunos dias (3 a 14),
seglin sean la eficacia del tratamiento y la existencia de complicaciones.
Un hecho que suele pasar inadvertido es, que el resfriado comtin termina
su evolucién en 3 a 5 dfas. Las complicaciones prolongan la reposicién
v se confunden con el trastorno inicial.

La falta de proteccién duradera contra los ataques subsecuentes es
caracteristica y nica.

Algunos quizds ofrezcan reparos a esta definicién del coriza comdn.
Obsérvese que no se han especificado factores etioldgicos, los cuales
discutiremos ahora.

Mé4s o menos hasta principios del siglo aceptaban en general las
autoridades médicas que la causa del coriza comiln consistia en expo-
sicién a un enfriamiento debido a corrientes de aire, pies hlimedos y ropa
hdmeda, creyéndose que las personas que se sobrecalentaban y sudaban
en abundancia eran més susceptibles. También se consideré como fac-
tores etiologicos a la fatiga y los excesos en la comida. Hacia fines
del siglo pasado fué riapido el desarrollo de los conocimientos bac-
teriolégicos, arrastrando el entusiasmo a varios investigadores. La
profesién médica parecia dispuesta a aceptar un origen bacteriano para
la mayor parte de las enfermedades, incluso saturnismo, céncer, artritis
crbénica, beriberl y anemia perniciosa, adelantdndose a los hechos como
va podemos atestiguar. Al investigar las vias aéreas superiores se
encontré una multitud de huéspedes, cada uno de los cuales a su vez
fué objeto de sospecha como causante del coriza comin. Tras muchos
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estudios de estos microbios se dedujo que no eran los factores etio-
l6gicos primarios, suponiéndose que si contribuian a los sintomas en
alguna forma s6lo era en una capacidad secundaria. Se pensé que el
“terreno’’ estaba preparado en alguna forma para la penetracién de los
microbios ya presentes, juzgidndose que la obstruccién de las entradas
a los senos paranasales ofrecia condiciones apropiadas para la proli-
feracién bacteriana detris del obst4culo.

Partiendo de la hipdtesis errénea de que las bacterias comunes y
visibles descubiertas en las vias respiratorias posefan significado etio-
l6gico, la profesibn médica y el piiblico han empleado muchas clases
de vacunas anti-resfriado para la profilaxia, sin prueba alguna de que
ejercen efecto protector especifico y de poseer algin valor, lo més
probable es que acrecienten la inmunidad contra la accién de muchos
microbios exclusivamente invasores o por alguna otra razén todavia no
determinada. Quizds la tnica virtud derivada del empleo periédico de
dichas vacunas estribe en su efecto anespecifico de proteina heterbloga
sobre el sistema nervicso auténomo, cuya acciébn se exterioriza por
espasmos al comprobar las fases periféricas, en forma quizds méas du-
radera de lo que se supone actualmente. Si los vasos periféricos se
dilatan més permanentemente, puede mermarse el efecto del enfria-
miento.

En los tltimos afios Dochez ha propuesto la hipotesis de que el coriza
comin se debe a un virus filtrable y en apoyo de esa teoria ha presentado
cuidadosos y extensos estudios experimentales, siendo muy probable
que haya transmitido y cultivado histolégicamente un agente que
produce sintomas semejantes a los del coriza comin, aunque cabe dudar
que sea la causa primaria universal del mal. Puede preguntarse aqui:
Jocasionan los productos de desintegracion de los cultivos histologicos
mismos suficiente irritacién para producir los sintomas locales “de un
catarro”? (Pueden también excluirse las substancias moleculares
afines de los fermentos y del bacteriéfago que ocupan un puesto in-
termedio entre las substancias quimicas orgdnicas y las vivientes?
(No pueden también al cultivarse apropiadamente en medios que
contengan tejidos de mamifero ser susceptibles de reproduccién en
sujetos y animales de experimentacién y produecir sintomas locales?

Los recientes estudios sobre la influenza de Laidlaw, Andrewes y
Smith en Inglaterra v de Shope, Francis y Magill en este pafs, repre-
sentan un avance en el estudio de las afecciones del aparato respiratorio,
pareciendo que el factor etiolégico es un virus filtrable y que por fin
puede aislarse uno de los agentes que atacan las mucosas de dicho
aparato. Ya se ha demostrado que se producen inmunirreacciones en
los que se reponen de la influenza, lo cual puede permitir identificar el
mal, y limitar el grupo bajo consideracién, Aparentemente no existe
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una intima relacién inmunoldgica entre el virus descrito en la influenza
y el eomunicado por Dochez para, el coriza comin.

La ciencia bacteriolégica se ocupa de los pequefios seres vivos de
nuestro medio ambiente y de las reacciones bioldgicas a ellos, que se
llaman inmunidad. ¢(No es manifiesto que existen otros factores
ambientes que afectan nuestra existencia? Para continuar viviendo
como unidad biologica, debemos hallarnos en equilibrio con nuestro
medio ambiente. Nuestros medios de proteccién son miltiples, pero
nuestra capacidad para adaptarnos a los cambios de temperatura y de
humedad figura entre los méds notables de nuestros mecanismos
protectores.

Es de lamentar que se hayan dedicado tantos esfuerzos al estudio
bacterioldgico de esas afecciones y tan pocos a los mecanismos fisiologicos
fundamentales que acaso sean los culpables. De ellos, los de mayor
importancia radican en la nariz y en la piel. Ese notable tejido llamado
eréetil, situado en los cornetes, queda en la via directa del aire que
penetra en las vias nasales, estd muy vascularizado y se encuentra
intimamente enlazado con el sistema nervioso auténomo, consistiendo
su funcidén principal en preparar el aire para las porciones més profundas
del aparato respiratorio por virtud de su facultad de ecalentarlo y
humedecerlo. Ese tejido especial es notable por su adaptabilidad e
hipersusceptibilidad a muchos factores, y cuando deja de funcionar
debidamente, el aire inadaptado puede lesionar los tejidos interiores y
asf lo hace probablemente, como discutiremos mé4s adelante. No se
comprenden perfectamente las relaciones mutuas de este meecanismo
con las funciones de la piel, pulmones y rifiones en la regulaciéon del
calor y el agua del organismo, pero de su importancia no cabe duda.

A juzgar por los conocimientos actuales cabe suponer que existen
varios agentes que pueden ocasionar trastornos en el tejido eréetil de la
nariz. No tenemos més que mencionar la rinitis observada en el
yodismo, la polinosis producida por los pblenes y caspas y el efecto local
en la mucosa nasal del contacto con los vapores, polvosy otras subs-
tancias irritantes, ejemplos de los cuales ofrecen los gases militares y
los polvos procedentes de las praderas. FEl desviamiento del tabique
que pone las hinchadas mucosas de una via en fntima aposicién con la
pared lateral, puede provocar sintomas unilaterales. En varias en-
fermedades infecciosas, y en particular la sifilis y el sarampién, puede
presentarse marcada rinitis. La influenza por regla general no comienza
con rinitis aguda, pues aunque suele enrojecer la faringe e irritar las
vias nasales, son raras la obstruccién y la hipersecrecién.

Es sabido que la exposicién al enfriamiento después de sobreca-
lentarse o el enfriamiento excesivo de los miembros, en particular des-
pués de mojarse los pies o permanecer sentado en una corriente de aire
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provoeard en la mayor parte de las personas obstruecién nasal, estor-
nudos y secrecién acuosa, sobre lo cual no cabe duda a juzgar por la
experiencia de generaciones humanas en todas partes. Los defectuosos
métodos de calentar nuestras casas, oficinas y talleres, con la falta de la
debida humidificacién, producen condiciones atmosféricas que sobre-
cargan nuestro humidificador nasal e irritan las mucosas.

Puede suponerse que todo lo que congestione el tejido eréetil y
obstruya ¢pso facto la nariz, produciréd estornudos y una secrecién clara
¥y acuosa que no es especifica para el agente causante, proviniendo la
mayor parte de la confusién en el diagnéstico de no haberse reconocido
esto. Cuando el enfermo se nos presenta con rinitis, no hay sintoma
caracteristico que permita diferenciar una forma de otra. Un resfriado
nasal sblo significa que tiene rinitis o coriza y cabe afirmar con toda
deliberacién que no hay guias fisicos absolutos para el diagnéstico
diferencial. A los médicos y a los rinolaringélogos tal vez les interese
estudiar objetivamente a los enfermos sin consultar los antecedentes,
siguiéndolos en sus ataques de rinitis. No puede llegarse a un acuerdo
con respecto a lo que es un coriza comdn y un estado alérgico en la nariz,
guidndose solamente por el examen {fsico. Es de esperar esa dificultad,
visto que los signos objetivos proceden de trastornos en un tejido que
posee una reaccion fisioldgica bien definida. Un sujeto hipersensible a
los pblenes u otros alergenos, también puede manifestar reacciones a
otros agentes, ya sean polvos, virus, alteraciones fisiologicas de las
mucosas producidas por la exposicién al frio u otras causas.

Los sintomas generales del coriza comin son tan importantes como
los locales. Estos se asocian g contraceién de los vasos cutdneos, con
frialdad e hipohidrosis que hace aumentar 1a secrecién de orina palida
de bajo peso especifico. El frio no contrae o irrita la vejiga sino que
convierte a los rifiones en sustitutos de la piel, para expulsar agua del
cuerpo. La fiebre no es un signo temprano y segtin ya he demostrado,
la temperatura suele ser subnormal en las primeras 24 a 48 horas.

Aun excluidas las enfermedades infecciosas conocidas que producen
sintomas respiratorios, tales como sarampion, lues e influenza, se ob-
servard que resta un grupo muy numeroso de trastornos agudos que
pueden clasificarse como rinitis. Por medio de los antecedentes y de
las cutirreacciones puede reconocerse un ndmero muy elevado de
reactores a alergenos, entre los cuales se encontrardn muchos sujetos que
padecen de sintomas de rinitis en los meses del otofic ¥ la primavera,
en que son frecuentes los resfriados. Hsos sujetos pueden ser hiper-
susceptibles a las alteraciones térmicas asi como a los alergenos. Igual-
mente los sujetos con trastornos crénicos de los senos y desviacién del
tabique, acusan sintomas de rinitis al sobrevenir cambios sibitos de la
temperatura. Sin embargo, la mayorfa de la gente tiene de 2 a 4
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resfrindos anuales y no parece claro que pertenezecan a ninguno de
dichos grupos.

A mi entender, manifiestan una rinitis que puede designarse coriza
comiin, debida a una adaptacién defectuosa al medio ambiente. La
rinitis procede del edema de la mucosa nasal al contraerse la periferia
por enfriarse la piel. Las diferencias individuales en la capacidad para
reaccionar al enfriamiento, pueden explicar la frecuencia de los resfriados
en algunos individuos y su rareza en otros. La prevalecencia en los
meses del otofio puede deberse a falta de proteccién contra el hiper-
enfriamiento derivado de la dilatacién vasoperiférica durante los meses
estivales. La incapacidad de los residentes de los trépicos para ajustarse
ripidamente 2 los climas templados constituye una expresioén de hiperre-
lajacién periférica. En los meses de la primavera el engafioso calor de
un dia brillante hace quitarse antes de tiempo la ropa gruesa, sobre-
viniendo el enfriamiento. También hay que tomar en consideracién
la excesiva cantidad de calor necesaria para cambiar agua del estado
solido (hielo) al liquido. El conocido dicho de que la sangre se espesa
en el invierno, b4sase probablemente en la observacion de que se tolera
entonces mejor el aire frio, lo cual se debe casi seguramente a la estimula-
ci6n de los reflejos vasculares locales por el frio.

- Las caracteristicas clinicas del coriza comidn no son tipicas de in-
feecién. Por lo general, no existe fiebre al principio. En un individuo
dado, la evolucién eclinica suele ser idéntica en ataques sucesivos,
comenzando por lo comin con rinitis seguida de angina, laringitis,
traqueftis y bronquitis. En la mayor parte de los sujetos la rinitis se
presenta primero y en muchos hay un descenso gradual por el aparato
resviratorio. Pueden explicarse esos hechos por las condiciones que
existen en el individuo. Si no funcionan las mucosas nasales, el aire
inadaptado lesiona los tejidos méds profundos y aparecen sintomas
debidos a la inflamacién de la faringe (las amigdalas inclusive) o de la
laringe, traquea o bronquios. No es necesario suponer que las bacterias
o virus desempefian algin papel en esa serie de acontecimientos, pues
es sabido que los gases, polvos y liquidos irritantes pueden constituir
causas primarias de lesién de las mucosas respiratorias. La respiraciéon
por la boca a consecuencia de la obstruccién de las vias nasales permite
que el aire inadaptado lesione las mucosas de la boca, lengua, faringe y
vias aéreas inferiores, en los enfermos, y es logico suponer que también
lo haga en los que padecen de rinitis.

Estudios verificados en nuestra clinica revelan la conocida frecuencia
estacional del coriza comtn, pero cuidadosos andlisis estadisticos por
semanas no revelan correlacién positiva con la facultad refrigerante del
aire, aunque es posible que si se pudieran regir y analizar todas las
circunstancias, se descubriera dicha correlacién. Los informes diarios
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serian probablemente aun més claros. Hasta la fecha ninguno de los
censos relativos a la frecuencia del coriza comiin ha sido de mucha
utilidad, debido a las dificultades inherentes al establecimiento del
diagnéstico y a conseguir la cooperacién completa de un grupo numeroso
de gente por un perfodo prolongado.

En una investigacién emprendida con mi compafiero John B. Lagen
en los ltimos afios, tratamos de reproducir el coriza comin a fin de
estudiar los mecanismos fisiolégicos. Escogimos grupos de sujetos
que sabiamos padecian ataques frecuentes y no los habian tenido en
los dltimos meses, manteniéndolos en un aposento dotado de un ambiente
ideal (temperatura 21.1 Cy humedad 55 por ciento). Expusimos grupos
sucesivos a diversos individuos que sufrian de coriza comin en el
periodo agudo, siendo la exposicién intima y continuada por varias
horas en los primeros grupos, mientras que en los subsecuentes, ademaés
del contacto intimo, inyectamos secreciones recientes en los sacos
conjuntivales y contaminamos con las secreciones termémetros y vasos
de bebida. De 19 sujetos en 5 grupos expuestos a 5 enfermos, ni uno
resultd positivo, lo cual no demuestra que ninguna, rinitis sea contagiosa,
pero si que los resfriados no se transmiten tan ficilmente como aseguran
muchos. Los resfriados agudos son molestos, pero el elemento de
temor en presencia del desventurado enfermo, constituye uno de nuestros
cocos modernos. En las familias, en numerosas ocasiones, sblo ciertos
miembros padecen de resfriados repetidos y también pueden padecer
grupos e individuos aislados, y en esos casos, si la infeccién representa
algdn papel, hay que suponer que algin otro factor permitié el ataque
por el agente infectante. Han afirmado algunos que los exploradores
de las regiones Articas y antarticas son inmunes, pero el radio nos
informé de un ataque sufrido por los compafieros de Byrd en la Pequefia
América, después de casi un afio de aislamiento, cuyo brote se atribuy6
a haber abierto una caja de ropa. También se nos informa que Ells-
worth padecfa de un resfriado cuando él y su piloto fueron recogidos
después de haber estado alejados casi dos meses de todo contacto con
el mundo exterior. Varios factores pueden explicar la relativa falta
de resfriados en las regiones 4rticas: los exploradores se hallan en buen
estado fisico, incluso en sus reacciones al enfriamiento; hacen minuciosos
preparativos para resguardarse del frio; evaden algunos de los peligros
de la impropia calefaceién y ventilacién de nuestras casas modernas y
sus hébitos en las comidas y en el consumo de licores espirituosos son
sin duda m4s sensatos que los nuestros.

Terapéutica.—Es interesante repasar los tratamientos del ecoriza
comin. Ya hemos mencionado el empleo profilictico de vacunas y
cabe suponer que no tienen nada de especifico. En los ataques agudos
resultan Wtiles varias medidas que pueden clasificarse en dos grupos
generales: primero, las que contraen las mucosas nasales permitiendo
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el paso del aire sobre ellas; y segundo, las que abren los vasos periféricos.
A las primeras corresponden las soluciones y aplicaciones constrictoras;
a las segundas, los aposentos, lechos y bafios calientes, los pediluvios
con mostaza, las bebidas calientes, el aleohol, (administrado hasta
producir diplopia), el 4cido acetilsalicilico, la quinina, los polves de
ipecacuana y opio, la papaverina y otros muchos medicamentos. Nues-
tra principal preocupacidén en el tratamiento estd constituida por las
complicaciones derivadas de la obstruccién de los senos y la irritacion
de las vias aéreas inferiores. Los estudios experimentales de Robertson
indican que la etiologfa de la neumonia estd relacionada con los efectos
del hiperenfriamiento, pues sblo pudo reproducir la enfermedad en los
animales después de emplear una droga (morfina) que hacfa bajar mucho
la temperatura organica.

No me encuentro en aptitud de afirmar categéricamente que el
coriza comin se deba al fracaso del cuerpo en ajustarse rdpidamente
a los sdbitos cambios de la temperatura del medio, pero hay pruebas
basadas en la experiencia y el sentido comtn de que asf es. Los sin-
tomas generales son los de contracciéon de los vasos periféricos. Los
locales se enlazan con trastornos del tejido eréetil de la nariz y las
reacciones locales son anespecificas. Aunque un virus filtrable puede
provocar rinitis, no debe deducirse que sea forzosamente la causa de los
frecuentes ataques del coriza, pues la falta de inmunidad duradera
harfa ese mal dnico entre las enfermedades que se sabe son debidas a
virus filtrables.

Sospecho que se ha concedido demasiado atencién a los pequefios
seres vivientes de nuestro medio, mientras que no se estudiaban su-
ficientemente otros elementos de nuestro medio ambiente que debemos
combatir a fin de poder vivir. Es tan 16gico suponer que las alteraciones
atmosféricas con la exposicién universal a condiciones desfavorables
producirfan un brote simultdneo de sintomas debidos al desajuste.
Los sabafiones y la congelacién digital no son considerados contagiosos,
porque los brotes se presentan durante la época fria. Las nubes de los
gases militares y las amenazadoras tormentas de polvo no atacan por
igual y simultdneamente a todos. Debemos aplicar esas mismas reglas
al considerar la etiologia del coriza.

Continuamos nuestros estudios del mecanismo fisiologico a que nos
hemos referido, esperando poder determinar las relaciones existentes.
Vamos a exponer a sujetos de suseeptibilidad conocida al coriza, a
cambios ambientales que puede esperarse reproduzcan los sfntomas
generales y locales, caracteristicos del resfriado.

Siendo manifiesto que no hay medios légicos para impedir o tratar
el coriza comin, partiendo de la hipétesis de un origen infeccioso, no
serfa. oportuno retroeeder a los principios fundamentales y comenzar
de nuevo?



