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BOSQUEJO HISTORICO SOBRE LOS 

RAYOS ULTRAVIOLETA 

Las primeras def inicioncs que se dieron con respecto a los rayos 
ultravioleta, se hallan comprendidas entre la definición global que se 
expresó unos milc;; de años antes ck la Era Cristiana, v se dijo desck 
aq~1cl entonces que e;;tos rayos quedaban involucrados' entre ·aquellos 
elementos físicos y mcdtnicos que se utilizaban para el tratamiento de 
ciertas afecciones sobre todo de la pid. 

1.'vfucho tiempo después, y posteriormente a la definición general 
de la Tci«•.pia Física, se dió una mejor intcrp1·etaciém a la vaga idea 
que se tenía con respecto al uso de los rayos solares. 

Se sabe que los primeros pobladores del planeta se tendían en el 
suelo para recibir lo que según ellos tenía un poder vit2lizador, y que 
encontraban en el calor solar. 

Más tarde, se llegó a la definición ya a todas luces correcta de 
"helioterapia", con lo que querían ;;ignificar Ja." ventaja~ del uso de b> 
radiaciones solares. 

Es con Esculapio en donde posiblemente se hallan las primeras 
orientaciones que se obtuvieron sobre los beneficios del rayo solar, 
pues inclusive este médico era considerado cerno hi.io de Febo Apolo 
y eran los griegos grandes adoradores de Helio.~, fumL'rndoL una gran 
escuela situada en Heliópo1is. . 

Por los años 450 a. de C. los .iudío~ ya habían hecho deidad a 
un personaje llamado Wotan, cuyo ojo maravilloso, no era otro que 
el sol y así exponían en ciertas épocas del año a :-:us hijos al ,;ol. 

No es de extrañarse entonces, que desde aquella· época se haya 
fundamentado una de las m:1s antiguas disciplinas médicas a la vez que 
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la mfts moderna, sólo que el tiempo que ha llevado su cabal desenvol, 
vuníento ha sido lento y poco progresivo. 

Fue por el a 110 ele 1666 cuando d gran físico Isaac Newton hizo 
ia dcscornposiciéin de la 1ll:: a·<nt¡lnc1o ck>dc entonces la franja cspcc, 
tral y conociéndo~'.c ;1sí la verdadera policromfa de los ra.yos solares. 

Hallamos así rn ismo, clcsck épocas ya lejanas, lo:' conocimientos 
c;uc se tenían rnbrc ía principúrntc terapéutica ele los rayos del sol en 
ía ~ual ~;e cstable·.::h ,que b::i úlc~e~·~s de. la. pid_ prc:::cnt~ban notable me, 
jOna cuando ~e lnc1a la expos1c1nn ele hs rnHna:; a los rayo< solares. 
Señabban tarnbii.''.n un poder bactericida con la exposición de b. piel 
infectada al sol. 

I-Icr~chc-11, <tpurtí'J !10tahks uc.-cu hri; nicn u ,:,_ :hi«· h l:xist•~ncia de 
distint:1s ;'ircas del t'spcctro. visibles unas e invisibles bs otras. 

Mucho se les &be d~ntrn del estudio de b Tcrapü Física y en 
especial sobre: el de b Hcliotcr;1pia, ~'- Humphrcy Davy (1773· 1329); 
Augusto Rolliei·, autor de uno de Jo:; tm:_iorc.' lilllü' :obre los rayos SO' 

lares; Finsen en Dinamarca: Fraunhofer en Berli!1: Johan Crisrnph por 
sus estudios ~:obre raquitfr:mo; \Vilhclm Ritter por sus descubrimientos 
::obre:.'. la posición ele lo::: r<iyos del cspectro, etc. 

Sería largo y tedioso enumerar tocia b serie de verdaderos apar­
tadores al estudio ck los rayos ultravioleta en particular, pues su lis­
la se sum<1 a b ;. a muy larga que cornpr~ndc aquellos sabios que Je, 
vantaron lo que ;~ctualmentc es d estudio de la Fisioterapia. Bástenos 
decir, que un gran número de padecimientos qm.: en la actualidad se 
Cratan con aparatos mis o menos complicados y costosos, se remedia­
ban en b antigii:clacl con b exposición a la !u::; del ~ol. 
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CARACTERISTICAS DE LOS RAYOS ULTRAVIOLETA 

En este capítulo, me propongo analizar de una manera pormeno­
rizada cada una de las ca.racterísticc.5 que ;r.on esenciales para el mejor 
entendimiento de 1os apartados suce.sivos de u;te trabajo. 

Nos encontrarnos primeramente con b tare;t de recordar que los 
rayos ultravioleta que nos ocup;in, no son sino radiaciones perfecta­
mente invisibles que en el r.:spcctro se encuentran por arriba de la lu::.; 
violeta de la parte visible y en cuyo cxtremo contrario se hallan los lla­
mados rayos "infrarojos". 

Poseen los primeros rayos enumerados una longitud ele onda que 
fluctúa entre los 3000 a 3900 angstrons, pudiencl9 clasificarlos como 
de ondas corta y ultracorta, perteneciendo los prim-;:ramente enun­
ciados a los que produce el sol, y los segumios, a los que se generan 
en aparatos especiales que en el mercado se denominan "Emparas" y 
que producen dichos rayos de una manera artificiosa. 

Es fácil suponer que la utilidad que prestan unos y otros de los 
rayos enumerados sea distinta, principalmente si se tiene en cuenta 
su fuente de producción, pues los cman·.tclcs del sol ílevan una cantidad 
variable de otro tipo efe rayos, principalmente 1os llamados infraro, 
jos que no hacen posible la utilización íntegra de los ultravioleta; de 
ahí la ventaja de hacer uso de una lámpara que sólo produzca un mi~· 
mo tipo de rayos. 

Se dice con sobrada razón, ya que los hechos experimentales así 
lo han comprobado, que los rayos ultravioleta tienen una particulari .. 
dad especial, cual es la de la "penetrabilidad", pues se ha observado 
que este tipo de radiación puede penetrar la epidermis y alcanzar la 
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pequeña vascularización de la piel, es decir,. su alcance se encuentra 
hasta los capilares que .se hallan en la dermis o subcutáneamente. 

No solamente encontramos esta propiedad radicada única y ex­
clusivamente a la piel, sino que también la podemos referir a las mu' 
cosas, a.un cuando se sabe de hecho que en ambos casos, piel y muco­
sas, la penetración no excede nunca de 2 mm.; los infrarojos en cam­
bio, sí tienen rna yor poder ele penetración que no pa~a de los 3 crns. 

Podemos decir también, que los rayos ultravioleta más que poseer 
una propiedad, tienen una cualidad que es la de ser absorbidos en ma­
yor o menor proporción, dependiendo de la región iluminada princi­
palmente, y de una manera accesoria, de la longitud de onda que ten­
gan así como de la fuente que los genere. 
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EFECTOS DE LA LUZ ULTRA VIOLETA SOBRE EL 

ORGANISMO EN GENERAL. 

Los rayos ultravioleta, ilamados t;unbíén rayos actínicos, tienen 
como efecto primordial el provcx:ar en la piel determinado grado de 
que?1adura qu~ se !'.'\lb en íntjma relaciór: co,1~ ~l ti~mi;x~ de duración 
üc estos :::cbn:: Ja cpIClcn11 '.:, J.Sl como con 1;1 a1sttrnc1<1 c1e1 generador a 
ia piel. 

Los rayos mc11Cionados actúan formando sobre la piel un eritema 
cuya característica es su desaparición a las pocas horas, en forma con' 
traria a lo que sucede con el empleo de los rayos infrarojos cuya acción 
calorífica es instantánea y el eritema cesa cuando termina h expo:::Í' 
ción luminosa. 

Sus efectos principales y más conocidos en la actualidad, son 
aquellos que repercuten directamente :::obre la circulación de J;, c:an­
gre, el metabolismo, crecimiento, etc. Se sabe que las células epidér­
rnic:i.s contienen una cantidad variable de colesterol y que éste tiene 
ia facultad de absorber las radiKioncs violachs formando así la V ita­
mma D que en una forma general cstimub la formación y f i_iación del 
calcio y otros elementos como el ft')sforo, aumentando con esto bs ci· 
fras y condiciones del metabolismo general. 

Debemos considerar que la piel no es simplemente un Ór¡,(;mo de 
protección sino que tiene cncomenclaclcis funciones tan importantes 
c.omo la función excretoria, circulatoria y ];t nutritiva que juegan un 
mteresantísimo papel en el caso que nos ocupa. 

Hallamos también, que los rayos ultravioleta en función de los 
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cambios fotoquímicos que en la piel producen, activan notablemen' 
í.e el desarrollo y producción de sustancias tan importantes como las 
pro-vitaminas que circulan en la sangre. 

Es ínnegabl<: la acción sobre los tejidos inflamatorios que tienen 
las radiaciones, a8Í como d efecto bactericida que con múlti:,11·.:::: ¡xu~, 
bas se ha llegado a demostrar, al igual que la regeneración de aquellos 
epitelios expuestos a los rayos. 

El lctboratorio In ~~ci1:1lado con gran precisión el aumento, aunque 
no en gran escala, ele los eritrocitos y de otros elementos figurados de 
la sangre como leucocitos y plaquetas, así como el ck: la hemoglobina 
y disminución de la vi:;coc~idacl de la sangre. 

Se ha observado también que su acción bactericida no es mda 
despreciable, aprcci(mdose c¡uc este efecto es proporcioné:l a b inteIY 
:sidacl de las racliacionc,; ultravioleta, así como al tiernp~) de exposición 
de la bacteria. 

En diversos bbmatorio·~ estaclouniclcmcs ~~e ha llevado a la orkti· 
ca desde hace algunos a11os, fa irradiación de enormes depósitos' de le, 
che, con rayos ultravioleta, utilizando para el caso graneles ge1Kraclo­
res ele este tipo de luz y observando después de la exposición, que el 
número de bacterias por centímetro cúbico disminuye notablemente. 

No solamente la anterior, es la única afirmaciém :-;obre d efecto 
bactericida de los rayos; sabemos que ciertas pioclcnnitis ceden al tra, 
(,amiento con la exposición de la parte afectada a la lu;:; ultraviolc:ta. 

A mayor abundamiento, son incontrastables bs comunicaciones 
que se tienen con respecto a la acción y efecto de las radiaciones J.Ún 
sobre los bacilos, como ..;nn d ele Koch, el colibacilo. el bacilo c],~ 
Eberth, etc. 

Como prueba del párrafo anterior podemos decir, que en la ae 
tualidad se considera a la tuberculosis quirúrgica como uno de los pa­
Jecimientos en los que tiene mejor aplicación el tratamiento de los ra' 
yos ultravioleta, siempre que no exista lesión evolutiva pulmonar~ 
sobre las tuberculosis óseas, procesos fímicos de las articulaciones y el 
aparato linfático, etc. 

Dentro de las aplicaciones terapéuticas encontramos lo ya asen, 
tado en párrafos anteriores, o sea el alto valor que se le concede a es' 
te tipo de luz en ciertos trastornos del metabolismo: hipocalcemia.c::, 
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estados carenciales de fósforo, y fundamentalmente en el Raquitis' 
mo. 

Partiendo de la base de la utilidad que tienen los rayos ultravio' 
leta para hacer nús eficaz el aprovechamiento ele la vitamin<.t D, dire, 
mos que la causa de 1a poca concentración en la sangre de los mine, 
r ales que entran en las funciones metabólicas, es quizá el hecho de que 
!,1 sangre no puede retener la cantidad normal de ellos cuando 1a mis, 
ma vitamina D es deficiente, o se k adminístrít en cantidades poco 
adecuadas para los fine.~ a que cst;'t destinada; de ahí que la. aplica, 
ción ele los ra;,:os ultr;niulcttl activando la formación de esta vitamina 
y su fijación Í1or m{is tiempo en el organismo, sea altamente benéfica 
siempre que se dcs~c elevar los niveles sanguínt~os de lo'.; factores que 
mtcrvicm:i-1 en ,_,¡ 111ctabolismo. 

Su'.Ún 11·!u1_-l-.c.:' autorco: no solamente se obtienen venta_ias con los 
rayos err d 1(<tquiLi'.,lllll sino que también son ele gran utilidad en fa 
Espasmofilia y h Tetania. 

No quccbría completa una iclc:L general, sin que :::e hablara si, 
quiera ~co;neramcntc ele las fuentes que proporcionan los rayos de que 
venimos hablando. 

Hay una gran variabilidad cic l:unparas para producir rayos ar, 
tificialcs, con diversas longitudes de onda cada una ck dlas, siendo las 
más conocidas las de arco dc mercurio ~1 baja presión en las que el 
mercurio forma vapores por medio de un filamento ele tungsteno con 
un recipiente de cuarzo; las l:'tmpara:o frías y las ele corriente induc 
tora cuya bobina rodea un bulbo ele cuar;:;o co:i mercurio. Lo.-o gene, 
radares que s:: utiliz:rn para el ctSo, no es for:c,oso que tengan <listín, 
tos tipos para cada apliGición que ~e dc~cc, pues basta el hecho de que 
produ~can una dosis eritemútict suficiente para una terapéutica ach 
cuada. Sólo será ele tomarse en cuenta el que el quemador no genere 
una fuerte cantidad de calor, lo que iría en oposición a lo expresado con 
anterioridad sobre las lesiones tuberculosas en actividad. 
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LAS BRONQUITIS AGUDAS Y CRONICAS Y LOS FUNDA­
MENTOS DEL TRATAMIENTO DE LAS MISMAS POR LO~ 

RAYOS ULTRA VIOLETA. 

Las bronquitis, tanto agudas como crónicas ::cm, en rigor, una 
inflamación de los bronquios. PrCtctic:1merite, aunque no en todos los 
C<lsos del proceso mismo participa la tr:iquca; de ahí ~tuc L·í término de 
traqueobronquitis sea m:ts dc:::criptivo del proceso patolt'.>gico gene­
ral. 

ETIOLOGIA.--Las bronquitis agudas ¡m.-dcn ser prnnarias, 
aunque en h generalidad de lo.s ca~;os scm secundarias o :tcornpaiian­
tes ele enfermedades tales como d catarro agudo, tos ferina, sar:rm, 
i)iÓn, influenza, etc. Se hallan presentes en las secreciones hronquia, 
les, bacterias tales como el estreptococo, neumococn, Bacillus influcn·· 
za Micrococcus catarralis, etc. Los norteamericanos creen en la po­
sible presencia de un virus f iltrablc como el descrito ror Dochcz en d 
coriza agudo, pero tal afirmación está lejos ele haber sido demostra, 
da. Hay factores predisponentes, tales como los enfriamientos, clisrni·· 
nución de la resistencia orgánica, edad avanzada, y convalecencia de 
p.adecimientos infecciosos. 

Las bronquitis crónicas rara vez son primarias y lo nüs frecuew 
te es observarlas asociadas a las bacterias del tipo agudo, o comern, 
tivamente a sinusitis para nasal crónica, así corno a cnf crmedaclcs cró­
nicas pulmonares. En nuestro caso son particularmente interesantes 
las primeras, es decir, aquellas que se asocian a las producidas por bac­
terias ele la variedad aguda y que responden al mismo tratamiento. 
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s~ hallan entonces fuera de nuestro tema, aquellas cuyos agentes 
pudieran ser aneurisma aórtico, polvos inorgánicos, asma, trastornos 
circulatorios, etc. 

ANATOMIA PATOLOGICA.-Corrientcmente, en las brow 
quitis agucla.s la afección en lo que hace a sus lesicm2s es de tipo hila, 
tcral, presentúndo::c inflamación ele la membrana mucosa que ~;e cu­
bre el.: un exudado viscoso, ele tipo rnucoide y mucopuruknto. Exis, 
len zonas de clcscar¡1ación epitelial, ligero cclc1m e infiltración b.icw 
citaría. En las bronquitis crónicas, hallamos hipcrtrof ia en cierto,; ca­
rns, ¿.,:nud<lción epitelial e hiperemia venosa. 

SlNTOMi\ TOLOGii\.·---En las agudas, !es ~·íntonns pueden 
miciarsc bruscamente aunque lo frecuente c.s que se. hallen precedidos 
por farinr_;it:is o cat·;irro común. Hay fichn\ escalofríos, bxit11d y dw 
iores clifu::o:' mu:-n1brc~. Comúnmcnt2 h fiebre no pasa de 38'' a 38.5'' 
que prcnto desaparece, y si la inflamación dcscicnd~ por los bronquios 
puede haber scn:~aciém dolcrn:::a rctrocstcrnal. Pronto aparece b to~:, a1 
principio sc'Cl, que en d curso de lo::: días vuélvc:::c blancb, proclucfr 
va, escasa y viscosa y hasta purulenta. 

En las bronquitis de tipo agu<lo la tos puede persistir hasta las 
dos o tres semanas. 

En las crónicas suelen faltar, e1 dolor, la f iebrc, y el malestar ge' 
ucral marcaclo: b to,.: es el síntoma m:ts permanente, siendo ésta perió·· 
dica o paroxística y cuya frecuencia aumenta por las noches o al ama, 
necer, con expectoración escasa, mucosa y purulenta. Puede haber 
olor desagradable en el esputo y pequeña dificultad <t la respiración. 

Los SIGNOS FTSICOS son semejantes para ambos tipos de brow 
quitis encontr[mdonos: estertores húmedos de burbujas de diferentes 
;ndolcs y de irregular diseminación en el tórax, de comienz,o más o 
menos brusco en las agudas y más lento en las crónicas; en las prime' 
ras lm estertores que se escuchan se hallan principalmente en las ba, 
ses, de principio secos y posteriormente húmedos .. Estos estertores, 
en las agudas pueden cambiar bruscamente de localización, aparecer y 
.Jcsaparecer, ~;:r inspira torios o espiratorios. 
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DIAGNOSTICO.-Tomaremos en cuenta principalmcn::~ 1::1 
c.1i:ignóstico diferencial, con tuberculosis pulmonar, bronconeumonía, 
sarampión y tos ferina. En los menores de edad, con presencia de cuer­
pos extraños que frecuentemente se observan; debe hacerse la dife, 
rcnciación correcta para achrar ~'.obre todo los orígenes ele la afección. 

Debe obs: rvarsc un si~t..::mático cuidado e:1 que la tc::.J, expc::·to­
ración y su ;csp.cto, la fi;;~;rc, etc., no pcrmarn::zcan m[~s ele un ~icmpo 
razonable para rnspcchar la existencia. de un proceso fímico y orC:.~­
nar el cstuch) r;1Jiológico del cnfc:rn(). 

El examen de esputo y el examen físico pueden ser grandes re­
\1cladorcs de la índole ck Lis afeccione> bronquiales, rnbrc todo ~~il aqu~c­
llos enfermos que presentan signos alarmantes en los vértices y que no 
carezcan de fiebre. 

PRONOSTICO.-·-La hronqnitis aguda propiamente dicha, prc-1 
~~cnta un pronóstico generalmente bueno, pero habó que tener cuida­
cio con las corn plicaóm .: ,.; sohrc ~celo la bronconeumonía, particular­
mente en lo~.; nií1os y le~· \'~c:c,:. En c>to . .; últimcs, el enfi:-oerna y las bron­
quiectasias serán los padecimientos que pudiesen ensombrecer el pro, 
nóstico. 

TRATAMIENTO.--Vamos a exponer en segui<la íos lincz,.­
mientos generales que <lesde tiempo inmemorial se han llevado para 
la ter.apéutica de las afecciones bronquiales agudas y crónicas. Se han 
utilizado, el reposo, los antipiréticos, el calor local, los fluielificantcs, 
tales como benzoato de sodio, amoniacales, ipcca, y antisépticos como 
d mentol, alcanfor, etc. Jviodcrn;•_¡;1cnt·: !·J~ ;rn1cricano,; rrcconi::aron 
el uso de inhalaciones ele anhídrido carbónico al l ()~;(, con oxígc!10 pu­
ro. Ha sido muy extendido el uso de las autovacunas. 

Por lo anterior podemos e.lamo:; cuenta del número tan grande 
de medicamentos, a los que podemos agre;;ar :nclusive d uso de las 
sulfas, que se han utilizado ck~cL hace muchos ai'íos en el tratamiento 
de estas enfermedades. 

Tiene interés el que se señalen en u;te trabaio d empleo de esos 
elementos para poder establecer con un<~ mayor facilidad la diferencia 
que existe entre ese tipo d<: terapéutica y el que ~eñalarnos en este iw 
forme. 
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Salta a la vista en primer término, el número de medicamento:; 
que se usan, misrr,os que en opinic)n de muchos especialistas en la ma' 
teria son abrnlutament:: inútiles. 

Los rayos ultravioleta tienen un empleo sumamente eficaz en el 
Lrc:tamiento ele las bronquitis agudas y crónicas, sobre todo por lo 
que respecta a los nii1os en quienes ::;e puede observar más palpable, 
E1c:1tc esta aseveración. 

Su técnica no difiere en gran parte de 1a qnc comúnmente se co 
nace par:i la aplicacifin cLc los ultravioleta en todas las afecciones Pª' 
ra las que cs6n indic1dos. 

Es lógico suponer que tanto operador como enfermo deberán es, 
tíll' céirncdamcntc instabc!os y el segundo dchiclamcntc proh~gido con 
lente..:: contra las radi;1cionc'.', así corno sus genitales externos. 

DcbcrCt tornarse muy en cuenta b dosis crítí:.'.n1{1tica p<tra cada Pª' 
ciente, pt.:cs este detalle: e~ prlnclpa1í:~in10 p;i.:-~1 e] buen efecto de la te-~ 
rapéutica. 

Aquellos que aplicaron (~stc tratamiento en bronquíticos crónicos 
sin ningún resultado benéfico pueden atribuir rn fracaso al hecho de 
que no :::e haya buscado y obtenido con tod:: c.x~1ctitud la dosis erite, 
m{1tica del rnjeto por tratar. Esto se obtiene con el empleo de una ta, 
bla perforada y con un dispositivo especial para ir dc~euhriendo las 
perforaciones confon~·1e pa~~m los rn inutos. Las personas de piel de, 
masiádo blanca clch 11 ::cr tr;:.tada:' con mayor cuidado que aquellos que 
i:.osecn piel mor('na, pues la primera e:; nÚ.; sensible a las radiaciones 
ultravioleta. _1\ bs veinticuatro horas :'e har;'L b lectura ele la dosis ni·· 
tcnútica el·: 1 paciente y confonn.e :i. elb, así ~:c:án fas subsecuentes apli, 
cacione~. 

No es forzoso que lo:~ quemadores lleven una distancia de la piel 
previamente fija o c~:tablccicla; ba~Jtan promedios ele distancia que fluc, 
túan entre lo:-; '.:'.5 a 50 cms. para obtener los beneficios de la exposi, 
ción. 

Cacfa enfermo lleva uníl dosificación y una frecuencia de trata, 
miento adaptada a Lt~; circunstancias tanto de su enfermedad como de 
ia evolución que siga su pé1c'.ccimicnto. En los p{u·r:tfos subsecuentes 
podrá el lector por medio ck los caso~' clínicos que se exponen obte, 
ncr una idc~t m:ts clara a este respecto. 
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Según demostraron Hess y especialmente Varkany, la cantidad 
<le vitamina D existente en la sangre de los enfermos con p:idecimicw 
tos infecciosos, disminuye notablemente, y la administración or.al o pa­
rcnteral de este factor, apart2 de estimular la producción y formación 
de calcio y fósforo, concede al organismo y en especial ;1 los endote­
lios una protei:ción digna de consideración. 

De ahí que b aplicación de los rayos ultravioleta provocando los 
e~tírnulo~, y~ ci;:acl~~s favorc::,ca los papeles protectores que a su cargo 
llene el v1ostcrol . 

A nüs clt c~to, los informes reportados por el laboratorio inclica­
ron una consickrable mdificación en la biomctría henütica de lo.~ cw 
fcrmos, indicando una pasajera elevación del número kucocit<lrio con 
~u rftpicln dc,(.:cn.co, ir:o:-:tr;mclo claramente h franca di~minuci<'m de 
ia infección. 

En el cnícrrno que citamos en ia histo~·1a cíínica núm. l ha1Lv 
mos que con fecha octubre 8 del presente atio hitbía l .S45Cl leucocito; 
y E-cis días después o sea para el 14 del propio mes la cifr;t lnbÍit des' 
cendido hasta 8~00 teniendo como único tratamiento b terapia por 
los rayos ultravioleta. En el mi~rno enfermo ~;e encontraron en el exu­
<lado rinofaríngeo las siguientes hactcriaE-: Diplococo de Fricdlandcr: 
M. catarraíis; bacilo fusiforme y estafilococo. 

Es de notarse, que los inforrnes d.: lal)Qrato1·io reportaron en h 
rna yo ría de los enfermos una monocitosi.s y ncutrof ilía. 

En términos gcneralc~, se nota qm: b f<'irmula hlanca se modi­
fica de una manera apreciable y en un .sentido que habla 'ohrc los cam­
bios henüticos contra la infección. 

Por lo que respecta a la parte clínica de c~tc trab:1jo es su~·icen­
temente demostrativo lo que a continuación se expresa: 

lo.-A partir de la 2a a 3a. aplicación de rayos ultravioleta, la. 
fiebre desciende ostensiblemente para no volver a aparecer. 

2o.-Las madres e.le los enfermitos, expresaron que la prim~r::>.. 
noche que pasaban sus pacientes con tranquilidad, que ningún medi­
camento les había proporc:onado, i ue la corresponclient•..:: a la prir,~cra 
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aplicación ele rayos ultravioleta consecutiva a la obtención de la dosis 
eritemátic.a que se encontró. 

La justif icacla desesperación que poseían los padres de las cria­
turas enfermas hi::o rosible que se tomara la determinación de seguir 
ocurriendo a las radiaciones; con mayor razón cuando encontraron 
en las aplicaciones mejoría notable para sus enfermos. 

3o.-En aquellos pacientes en los que hubo disnea según está 
asentado en sus respectivas histoáas clínicas, t~sta clesaparccíó con las 
primeras aplicaciones de luz. 

Es cierto que no fué una gran parte los enfermos que presentaron 
la disnea, pero en los que la hubo fué perceptible el retroceso cid fcnó, 
meno. 

4o.-Dos o tres aplicací~nes. de rayos ultravi~l,eta fueron su_fi, 
uentes para que los <ice.esos dismmuyeran en duraciOn y fo::cuenc1a; 
los accesos posteriores, hasta su desaparición completa, fueron meno:; 
penosos para el enfermo. 

5o.-Consecutivamente a la progresiva desaparición de la tos 
f ué observándose que en aquellos enfermos en los que los accesos se 
acompañaban en ocasiones de vómitos, éstos fueron desapareciendo 
del cuadro del enfermo hasta el grado de no presentarse más. 

60.-Por lo que hace a los signos físicos que presentaban, éstos 
se hicieron ostensiblemente de menor vigor y fueron dando lugar a la 
aparición de áreas de mayor claridad y con menor número de ruidos 
adventicios. 

7o.-Un elato clínico que habla favorablemente hacia la recupe, 
ración general de b persona .afectada, es el hecho de que según los fa, 
miliares, el enfermo, después de algunas aplicaciones de ultravide, 
ta, principió a comer con mfts apetito y en mayor abundancia. 

80.-Uno de los mfts importantes puntos es el de que en térmi, 
nos generales se observó que a la tercera aplicación la tos, en un gru' 
po ele enfermos, cediera def initivamentc. 
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En cuanto a los fracasos, justo es decir que se debieron a técnica 
clef ectuosa, a dosis eritemátic.a no buscada, a deficiencias grandes de 
vitamina D, así como <l suspensiones temporales del tratamiento. 

Los lineamientos que se siguieron y que fueron anotados como 
los que reportaron más éxito fueron los siguientes: Aplicaciones día, 
rias, tomando en cuenta la dosis eritemática del sujeto, y sin intcrrnp, 
c1Ón. Aumento del tiempo de aplicación ele cach sesión, según l;c reac 
c.ión a los rayos ultravioleta de la persona, y aumento progresivo se, 
gún b. evolución del paciente. -

Si el enfermo no consiguió mejoría, por ejemplo, a la segunda 
aplicación con dos minutos de exposición, se aplícar(m a h siguiente 
sesión tres o cuatro minuto~:, cuidando de no volver a dar el tiempo ele 
dos minutc1.', puc' . .:crÍ;!. inútil el u:';tr la tni:::rn:t do~ificación. 

Se procur:ir;\ 11() dar un tiempo de tcx:po~icic'l!l exagerado, ya que 
rcdunclaría en per_iuicio del enfermo provocando una quemadura más 
o menos intensa. 

Debe cviu~r~c sistemáticamente el uso de cremas protectoras para 
h piel con el objeto de. no percibir el relativo cosquilleo que se apn::, 
cia con las subsecuentes aplicaciones ele ultravioleta, ya que es bien 
sabida la poca penetración de las radiaciones, y pomadas y bálsamos 
evitarían la pcrlccta absorción de los rayos. 

En ningún caso se realizaron más de quince aplicaciones para el 
tratamiento <le las bronquitis, y~1 que fueron suficientes un número que 
fluctuó entre nueve y doce sesiones para palpar una franca mejoría. 

En cierto grupo ele enfermos se obtuvo con c:::cztso número de apli, 
Lacionc::; la curación completa y absoluta. 

En otros, el alivio se notó de la décima aplicación en adelante sin 
que por eso, repito, se haya llegado a la décima,quinta aplicación. 
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REVISION DE ALGUNAS HISTORIAS CLINIC/\S 

Sería larga y tediosa la lectura ele todas las historias clínicas que 
sirvieron par;1 dar fundamento a csk trabajo. Expon:~o cn los siguien, 
tes párrafos 1 O de los 65 casos por mí observados en d tratamiento de 
las bronquitis por íos rayos ultravioleta. Son éstos ios 1 O casos que a 
mi juicio responden mejor a la comprensión que de ellos ~e haga. Pa, 
ra 5irnplificar su lectura, creí conveniente el presentar un tipo de his· 
türia que podríamos llamar "historia clínict sintética" b que ;;e ex· 
¡::one al estilo norteamericano, dando a conocer solamente los datos 
que tienen un verdadero interés clínico y evitando la monótona rutin;i 
de términos sin importancia. 

HISTORIA NUM. 1.--Guadalupe Herrera.--Scxo femenino. 
Edad: 3 años. Antecedentes personales patológicos: Sin importancia. 

Hace dos meses comenzó a estar enferma revelando tos seca ai 
principio, cuy.a duración en este estado fue de 8 días al cabo ele los cua, 
les presentaba vómito cada vez que tosía, cianosis moderada después 
ele los accesos y apariencia de pérdida del conocimiento. En la actua, 
lidad persiste la tos, con expect:oración blanca, menos frecuente y acom· 
pañada de ligera afonía. 

La exploración física obtuvo estertores de pequcilas burbujas e 
irregularmente diseminados en ambos hemitórax. El cxndado faríngeo 
reportó M. catarralí~, Diplococo ele Fricdlander y estafilococo. 

Se inició el tratamiento el 1 '' ele Octubre del presente año con 
una dosis critemática de 2 minutos <rnmcntfoclosc diariamente 1 mi-
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nuto a cada sesión. El total de sesiones fue de 7; se observó que a par­
tir de la tercera sesión no se volvió a presentar la tos por accesos sino 
sólo aisladamente y para la sexta sesión la tos había desaparecido por 
completo. 

ANA.LISIS DE LABOR1\TORIO. 

Leucocitos por mm.3 .. 

Basófilos . . . . . . .... , 

Eosinóf ilos .. . 

Mielocitos .. . 

Juveniles . . . . .. 

E. Cayado Ncutrófilos 

Segmentados .... 

Linfocitos .. . 

Monocitos .. . 

15,450 

0% 
1% 
0% 
0% 
7% 

51% 

27% 

14% 

Entre la cuarta y la quinta aplicaciones se repitió el mismo tipo 
de análisis obteniéndose: 

Leucocitos por mm.3 . 

Basófilos . . . . . . . .. 

Eosinóf ilos .. . 

Mielocitos .. . 

Juveniles . . . ....•...... 

E. Cayado Neutrófilos .... 

Segmentados .. 

Linfocitos .... 

Moñocitos 
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0% 
1% 

0% 
0% 

5% 

50% 

24% 

11% 



HISTORIA NUM. 2.-Juana Valdez.-Sexo: femenino; edad 4 
aiícs; Ant2ced:.ntcs personales patológicos: bronquitis de repetición. 

Enfermó hace 45 Jías, con to:; seca, de poca frccu:ncia al princi­
p:o, por tos:duras aisladas, permaneciendo así durante 15 días, clcsp11t~~ 
<le les cuales la tos se acom¡nil.ó ele vómito y gran anorexia. Actual­
mente la tos es de ctrktcr productivo. su frecuencia es menor, pero se 
ha observac!o adelgazamiento. Hubo fiebre que no fue debidamente n.:­
gistrada ror los familiares. 

La exploraci<'m fí~:ica mostró estertores de burbujas medianas so­
bre todo audibles en la región cstcrna1. 

Su dosis critcnifttic<t fue de 1 minuto y d total de aplicaciones fue 
ck 9. Desde la scgund~t s=sión la tos disminuyó en d número de tosi­
duras y en la menor abundancia de la expectoración. Después ck la 
cuarta .~csión sólo había do~; o tres ;tccc~os durante el día. 

En esta enferma se aumentó la dosificación en dos y medio mi­
nutos por vez. 

Su tratamiento hasta la completa mejoría duró sólo 10 días. 

HISTORIA NUM 3.-J\dalberto Vargas P. Edad: 5 años; An, 
tccedentes Personales Patológicos: Neumonía a los 20 días. 

Desde hace aproximadamente un mes el niño viene sufriendo tos 
seca que duró ocho días para transformarse después de este tiempo en 
tos productiva, por accesos que le repetían cada 1 O minutos y cuya 
expectoración era am3.rillenta. El llanto le provoca tos y su fiebre en 
un principio fué de 3 7.5''C. Es raro cuando con el acceso vomita. 

La exploración no reveló datos de interés patológico. 

-31-



ANALISIS DE LABORATORIO. 

Leucocitos por mm. 3 . • • . .. 

Basófilos . . . . . . . .. 

Eosinóf ilos .. . 

Mielocitos ... . 

Juveniles . . .. 

E. Cayado Neutróf. 

Segmentados Neutróf. .. 

Linfocitos ... . 

Monocitos .. . 

18,350 

2% 
2o/o 

Oo/o 
J.% 

12% 

45% 

24o/o 

14% 

Después de cinco aplicaciones con rayos ultravioleta fue repetido 
su análisis, hallánclo..:c que la cifra ele leucocito~; había descendido has' 
ta 11,200 por mm.3 conserv(rndose rn{is o menos en las mismas cantida, 
des el resto de elementos. El niño principió a mejorar desde las prime, 
ras sesiones habiendo siclo necesarias :cólo 1 O sesiones. Su dosis erito, 
mática fue de tres y medio minutos y se inició su tratamiento el 24 de 
Septiembre. 

HISTORIA Num. 4.-Luz Hernández.-Sexo femenino; Edad: 
7 at'fos; Antec. Pers. Pat.: Cuatro bronconeumonÍ2.s, Tifoidea y tos fe, 
rina en 194 3 . 

Hace nüs o menos 2 meses presentó tos seca, con estertores au­
dibles a distancia, expectoración am<1rilla y de mal olor y sabor. Ron, 
quera y disfonía 15 días después ele haberse iniciado el padecimiento. 
Ocasionalmente y cuando la tos es intensa y por accesos, vomita. Se­
gún e1 decir de la madre, la niña, en ocasión de tener accesos prolon' 
gados, ha ob::;crvado expectoración hemoptoica. 
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La explor.ación dió como resultado: estertores subcrepitantes de 
las bases. Adelgazamiento muy marcado de la enferma. 

ANALISIS DE L1\BORATORIO. 

Leucocitos por mm.3 

Basófilos ....... . 

Eosinóf ilos .. . 

Mielocitos .. . 

Juveniles . . . . . . .. 

E. Cayado Neutrof. 

Linfocitos ....•...... 

Monocitos ........ . 

9,050 

2% 
2% 
Oo/o 
Oo/o 

54% 

17% 

11% 

En esta paciente y en la sexta aplicación se administró Vitamina D 
inyectable habiéndose apreciado una mejoría cuando se dió la décimo, 
segunda sesión. 

HISTORIA NUM. 5.-María Valclez. Sexo: Femenino. E:::bd: 
afio. Ant. Pers. Pat.: Sin importancia. 

Comenzó su enfermedad hace 20 días, con tos muy frecuente, por 
accesos, productiva y cuya expectoración fué blanca y espumosa. Des, 
pués ele 1 O días de estar enferma los familiares notaron que la expec 
toración se convertía en color verde y de aspecto mucoide. No exis, 
te fiebre. 

Se inició su tratamiento el 25 de septiembre de este a11o con una 
dosis eritemática ele un minuto y medio continuando con esta dosi, 
ficación durante dos días, al cabo de los cuales se fué aumentando un 
minuto progresivamente hasta la sexta aplicación a partir de la cual 
se procedió a aumentar ele dos en dos los minutos de exposición. 
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Desde la quinta aplicación se notó alivio y sólo fueron ocho las 
veces que se instituyeron los rayos ultravioleta. 

Su fórmula blanca fué: 

Leucocitos por mm.3 
••••••••••••••••••• 

Basófilos ............................ . 

Eosinóf ilos 

Mie.locitos 

Juveniles ..............•.............. 

Segmentados ......................... . 

Linfocitos .................. , .. , ..... . 

Monocitos .......................... . 

En el examen de exudado fadngeo se encontró: 

D. catarralis; estafilococo y h. fusiforme escaso. 

11,100 

1% 
6% 
0% 
0% 

41% 

33% 

19% 

HISTORIA NUM. 6.-Rarnón Vargas. Sexo: masculino. Edad: 
7 años. Ant. Pers. Pat.: Neumonía en dos ocasiones y bronquitis de 
repetición. 

Hace un mes que padece tos que adquirió después ele que a un hef' 
manito suyo se le había presentado. De carácter seco .al principio se 
tornó a los pocos días en tos húmeda sumamente frecuente, con ex:­
¡:ectoración que variaba de aspecto rnmbiando del amarillo al verde. 
En la actualidad hay vómitos cada ocasión que tose y se presenta clis' 
nea espiratoria cuando terminan los accesos. 

Los signos físicos recogidos fueron: ligero murmullo vesicular, lo­
calizado a la región intercscapulo,vertcbral, aumentado de sonoridad. 
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El examen cito-bacterioscópico de exudado faríngeo reportó: a) 
Células epiteliales; b) Leucocitos escasos; e) M. catarralis; d) esta­
filococo. 

Leucocitos por mm. 3 
••••••••••••••••••• 

Basófilos ............................ . 

Eosinóf ilos 

Mielocitos 

Juveniles ...............•....•....•... 

E. Cayado Ncutrof. .........•.......... 

Segrncntados ......................... . 

Linfocitos 

Monocitos 

13,700 

2% 
6% 

0% 
0% 
7% 

60% 

15% 

10% 

Se inició su tratamiento el 24 de seoticmbn: de 1947 con una do­
sis eritemática de tres minuto:~; las apli~acioncs dadas posteriormente 
fueron de cu;ttro, seis, ocho, di:::z y doce minutos, finalizando el trata, 
miento con una dosis de quince minutos con alivio completo. 

HISTORIA NUM. 7.--lrma Rodríguez. Edad: 11 meses. Sexo: 
femenino. Ant. Pers. Pat.: Ninguno. 

Hace un mes principió a estar enferma con tos seca, imposibili­
tándose completamente la expectoración y molestando a la enferma 
este estado por más ele ocho días, con fiebre de 391'C. disnea y cster­
Lores audibles a distancia. Después d.c los ocho días hizo su dcsapari .. 
ción la disnea, pero persistiendo los estertores y la frecuencia de la tos 
que se hace por acce::os y con expectoración amarillenta. 

El exudado faríngeo nos indicó la presencia de abundantes esta­
f 1lococos, M. catarral is y moco en abundancia. 
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Su cuadro hemático blanco correspondió a lo que a continuación 
se expresa. 

Leucocitos por mm.~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8,500 

Basófilos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Oj{, 

Eosinófilos . . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . 67'0 

Mielocitos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 0 1% 
Juveniles . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Oo/o 

E. Cayado Neutrof. . . . . . . . . • . . . . . . . . . . . 2% 
Segmentados . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48% 

Linfocitos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21 ?'a 
1'.1onocito'.; . . . . . . . . • . . • . . . . . • . . • . . . . . . . 23 % 

El 15 de octubre fué la primera ocasión que se le dieron radiacio­
nes. Para el 20 del mismo mes la tos casi había desaparecido y tres apli­
caciones más bastaron par.a que la enferma terminara de curarse. 

HISTORIA NUM. 8.-Manuel Rodríguez. Edad. 1 año. Sexo: 
masculino. Ant. Pers. Pat.: Catarros y bronquitis frecuentes, sarampión 
y varicela. 

Comenzó a estar enfermo hace 15 días, con tos que se presentaba 
ror tosiduras aislaclas, cuya expectoración era ck aspecto blanquecino, 
.::spumosa y acompaíi.ada ele conato ele vómito después ele toser. A los 
cinco días la tos se hizo por accesos, seca y acompañada de estertores au­
dibles. La expectoración de blanquecina pasó a ser verdosa. Anorexia. 

Las primeras aplicaciones no dieron el resultado apetecido, obser­
vfodosc mejoría con la séptima sesión; posteriormente se le añadió Vi· 
tamina D oi·al, con lo que se precipitó su alivio .. 

La anorexia desapareció desde la segunda aplicación y no volvió a 
rres:ntarse. Mejoró el apetito después de la prescripción de la Vit.1-
rnina D. 
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ANALISIS DE LABORATORIO 

Leucocitos, por imn.3 
•••••••••••••••••••• 

Basófilos ..................•........... 

Eosinóf ilos ...........................• 

Mielocitos ..........................•.• 

Juveniles .....•...........••••...•..... 

E. Cayado Neutrof .........•............ 

Segmentados ..............••....••.•... 

Linfocitos ............................ . 

Monocitos 

8,800 

0% 
1% 
0% 
0% 

10% 
65% 

10% 
14% 

HISTORIA NUM. 9.-Francisca López. Edad: 3 aiios. Sexo: 
femenino. Ant. Pers. Pat.: Bronquitis de repetición. 

Hace 16 días principió con tos seca por accesos, con poca expecto­
ración, convirtiéndose en to::; húmeda después c.le cuatro días ele inicia­
do el padecimiento. 

La fiebre fué de 3 7'-'C. al ocurrir a la terapia por los rayos ultra­
violeta, que desapareció desde la primera aplicación. 

La enferma tosía sobre todo por b.s noches, siendo penosa la ex­
pectoración e impidiéndole dormir debidamente. 

Los familiares refieren que dc~dc 1a tercera ~csión la nit1a pudo 
dormir, aunque no desaparecieron los accesos sino después ele la sépfr 
rna radiación. 

A partir de esta última la mejo.ría foé en aum.ento, con,servún~ose 
el sueño y restableciéndose el apetito que 1a paciente habm perdido. 

En esta enferma se dieron lo:; rayos durante 13 días al cabo de los 
cuales no fué necesario seguir con el tratamiento. 
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HISTORIA NUM. 10.-R. Duarte. Edad: 2 ailos. Sexo: mascu­
lino. Ant. Pers. Pat.: Varicela, sararnpíón, bronquitis y amigdalitis. 

Principió su cnfcrmc<lad en los {1ltimos día~:, de agosto, ele car(tc 
ter productivo y alternando con períodos ele to:; ;:cea, por tosiduras 
aisladas y después por accesos. La cxpcxtoración siempre fué. de co1or 
blanco, de aspecto nmcoidc y cri:::talina. Desde :-:u comienzo este cua­
dro no ha cambiaclo y por las noches aurncnta y sus padres han obser­
vado que desde c1 23 de ~:cpticmbre el niño vomit;t al toser y hay mo' 
rncntos en que lo no1;111 clisneico. Hay irritabilidad. 

A la. exploración hay disnea inspír;:itoria, rrincipalmente en de, 
cúbito de cualquier posici(m. 

Se inició d tratamiento el 9 ele octubre con una dosis eritcmáti, 
ca ele 3 minuto~, oh~crv{mdose que hasta la sexta aplicación fué cuan, 
do el niño mejoró y a la décimacuarta la tos casi había. desaparecido. 

Para fin alizar, :::'.Slo resta decir que no obstante que en párrafos 
anteriores se asentó el que las aplicaciones no pasaron de 15, siempre 
resulta enormemente ventajoso el continuar con ellas aun cuando el 
enfermo se hubiere aliviado con el único fin de evitar recaídas que ele 
por sí son rebeldes. 

Pedro Servín Palencia. 
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CONCLUSIONES 



PRIMERA.--Estímulo y fijación del calcio y fósforo, aumew 
tanda el papel protector para bs mucosas de las vías respiratorias." 

SEGUND1\.----Aumcnto en el aprovechamiento de la vitamina D 
del organismo y como consecuencia. aumento de la resistencia org(\­
nica géneral. 

TERCERi\.---Dcsarrollo y activación de los elementos de la saw 
gre, movilizfmclolos en el sentido de la defensa contra la infección. 

CUARTA.-- Acción bactericida. 

QUINT i\.-Notablc disminución del número ele leucocitos circtt' 
iantes que habla en favor de una mejoría general. 

-SEXTA.-A partir ele la Sa. y 6a. aplicaciones principia en tér, 
minos generales, la retirada ele los accc~os o tosiduras. 

SEPTIMA.-Bastan un promedio ele 9 a 12 sesiones de rayos ul, 
travioleta para dejar en completo alivio al enfermo. 
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