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Resumen

Durante siglos fueron empleados numerosos tratamientos, de los más variados orígenes y basados 
en los más inverosímiles fundamentos, destinados a apresurar la recuperación y mejorar la sobrevida 
de los pacientes con coqueluche o tos convulsiva. En 1906 al identificarse el origen bacteriano de la 
coqueluche, surgió la esperanza de un potencial tratamiento, sin embargo, sólo décadas después la 
humanidad enfrentaría un cambio significativo con la consolidación de una vacunación efectiva. Este 
artículo entrega una mirada histórica del uso de algunos de los tratamientos más frecuentes ideados 
entre los siglos XVIII-XX para la cura de la tos convulsiva. Se enfatizan y detallan algunas de las tera-
pias ofrecidas en Chile en la primera mitad del siglo pasado.

¿Qué se sabe del tema que trata este estudio?

El impacto benéfico de las inmunizaciones sobre las diversas enfer-
medades infecciosas, como lo ha sido en el caso de la coqueluche, es 
ampliamente valorado. Sin embargo, menos conocido es su trata-
miento previo a la incorporación de la vacuna.

¿Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Nos recuerda desde una perspectiva histórica los esfuerzos realiza-
dos para la cura de esta grave enfermedad infecciosa. Todas estas 
medidas pertenecen al acervo cultural de la medicina como también 
al patrimonio sanitario nacional.
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Abstract

For centuries, numerous treatments were used, of the most varied origins and based on the most 
unlikely foundations designed to hasten recovery and improve the survival of patients with whooping 
cough. In 1906, when the bacterial origin of whooping cough was identified, the hope for a potential 
treatment arose, however, only decades later, humanity would face a significant change with the con-
solidation of an effective vaccination. This article provides a historical review from the use of some 
of the most frequent treatments devised between the 18th-20th centuries for the cure of whooping 
cough. Some of the therapies offered in Chile in the first half of the last century are emphasized and 
detailed.

Introducción

Una década antes que falleciera en 1961, en la ciu-
dad de Bruselas, el nonagenario microbiólogo e inmu-
nólogo Jules Jean Baptiste Vincent Bordet (Figura 1), 
se inició en nuestro país la inmunización contra la tos 
convulsiva o coqueluche. Jules Bordet conjuntamente 
con Octave Gengou identificaron en 1906, mientras 
trabajaban en el Instituto Pasteur de París, el bacilo 
Gram negativo responsable de la tos convulsiva (Bor-
detella pertussis) que por aquella época presentaba una 
letalidad del 10%1. 

El positivo impacto de la vacunación contra la co-
queluche iniciado en nuestro país en 1951, y la poste-
rior introducción en 1971 de la vacuna triple bacteria-
na o DPT (“diphtheria, pertussis and tetanus whole-cell 
vaccine”)2, apagó paulatinamente el gran temor paren-
tal en lo referente a la sobrevida de sus hijos, y así poco 
a poco fueron quedando atrás un sinnúmero de trata-
mientos empleados en las décadas previas. 

El objetivo de esta investigación efectuada con oca-
sión del septuagésimo aniversario de la incorporación 
de la vacuna en Chile, es revisar los esfuerzos de la me-
dicina para encontrar el alivio de síntomas y la cura de 
esta grave y aún vigente patología infecciosa.

Antecedentes históricos

Una de las primeras descripciones de la coquelu-
che data desde hace más de 1400 años atrás en China 
cuando fue descrita por Chao Yuanfang (550 d.C. - 630 
d.C.), médico imperial de la Dinastía Sui, en el “Tra-
tado sobre el origen y síntomas de las enfermedades”. Es 
aquí donde se hace referencia a la “tos de los cien días”, 
apareciendo mencionada en el capítulo de enferme-
dades de los niños, pero no en el de enfermedades de 
la tos. Concretamente el texto original señala “.... si la 
espalda del niño está fría, habría tos. Si esta no se cura 
dentro de un mes y hay una tos dentro de cien días, solo 
uno o dos de diez va a recuperarse” 3.  

Un registro preciso de los primeros casos en Oc-
cidente parece ser imposible, pues ya en el Medioevo 
existía falta de una nomenclatura médica unificada, 
identificándose con distintos nombres según la re-
gión. 

En la Edad Moderna para la epidemia que se desa-
rrolló en París en 1578 y la cual generó una gigantesca 
mortalidad, el afamado epidemiólogo Guillaume de 
Baillou (1538-1616) (Figura 1) describió su sintomato-
logía, recibiendo la enfermedad el nombre de “Tussus 
Quintina”4.

Posteriormente, el médico inglés Thomas Syden-
ham (1624-1689), elaboró un escrito sobre la tos, y 
aunque en una oportunidad en el texto mencionó su 
nombre, no hizo comentario alguno5. Poco después, 
Thomas Willis (1621-1675) insistió en su peculiaridad 
epidémica, llamándola “Tussis Puerorum Seu Sufloca-
tiva”4. 

Tratamiento de la tos convulsiva en Europa

Siglos XVIII-XIX
Para este período se puede mencionar una pro-

puesta terapéutica según la fase de la enfermedad que 
cursaba el paciente6. Entre ellas destacan:

El tratamiento de Nils Rosén von Rosenstein 
(1706-1773), quien fue un médico y naturalista sueco, 
se basaba en aplicar consecutivamente: pantano-ro-
mero contra los “insectos” del miasma de la tos ferina, 
grasa de foca para el espasmo sofocante y finalmente, 
una mezcla de alquitrán y yema de huevo para acabar 
con la tos catarral residual6. 

Por su parte el médico escocés William Cullen 
(1710-1790), se inclinaba para la primera fase por el 
uso de laxantes y ampollas aplicadas en el tórax para 
contrarrestar la “tendencia inflamatoria del pecho”, 
además de eméticos con el objetivo de acortar los pa-
roxismos y disminuir la frecuencia de la tos. Para la 
segunda fase, utilizaba tónicos: corteza de roble, muér-
dago y corteza peruana, y antiespasmódicos como cas-

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4786867/
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tóreoi, almizcle y cicuta (Conium maculatum). Cullen 
señaló además que la tos ferina podría tener un com-
ponente neuropático.

Christoph Wilhelm Hufeland (1762-1836), fue un 
eminente médico alemán quien recomendaba para la 
etapa de inflamación catarral un tratamiento consis-
tente en el uso de laxantes y eméticos. Para ello se em-
pleaba agua de hinojo (Foeniculum vulgare), jarabe de 
Maná, extracto de hiosciamina y antimonio. Posterior-
mente para el período paroxístico, aconsejaba el uso de 
plantas como asafétida (Férula assafoetida) y belladona 
(Atropa belladona) por enema; y finalmente en la tos 
grave sugería el uso de opio, aunque nunca de forma 
continua. 

Charles-Michel Billard (1800-1832), uno de los 
primeros pediatras franceses, agregó para la fase paro-
xística una mezcla de óxido de zinc, belladona y cicuta. 
Para la fase final, en caso de persistir con síntomas re-
comendó la planta Cinchona, de ser necesario, con al-
gunos fármacos antiespasmódicos. Si la tos continuaba 
con marcada expectoración de material mucopurulen-
to, se pensaba que una preparación de musgo islandés 
era la mejor cura.

Otro pediatra francés fue Eugène Bouchut (1818-
1891) quien sugirió para la fase inicial el uso de bebi-
das demulcentes, baños de pies y enemas. No obstante, 
solo recomendaba la flebotomía en niños robustos. En 
la segunda fase, sugería aplicar esparadrapos de mos-
taza o compresas de agua fría y vinagre en la frente en 
caso de congestión cerebral. Desaprobó el uso del opio, 
no así el uso de la belladona. 

Edward G. Binz, en la segunda mitad del siglo XIX 

iSecreción oleosa de las glándulas anales del castor.

introdujo el uso de la quinina como tratamiento. A su 
vez, favoreció el uso de pequeñas dosis administradas 
a menudo al comienzo de la enfermedad, seguidas más 
tarde de dosis mayores a intervalos más largos. Con su 
utilización observó alivio de los accesos y una menor 
duración de la enfermedad”.

Sin distinción de la fase en la que se utilizaba el tra-
tamiento podemos encontrar:

Uso de preparados de origen animal
Hacia fines del siglo XVIII entre los tratamientos 

sugeridos provenientes de animales se proponía el uso 
de quilópodos como el ciempiés, coleópteros como las 
cantáridas o de ser posible el uso de patas de ternero. 
Además, se utilizaban derivados de órganos internos, 
entre ellos el extracto de vesícula biliar de buey7. 

Licor de alquitrán concentrado. Goudron de Guyot
Este se obtenía de una maceración de alquitrán ve-

getal, más a menudo alquitrán de pino o alquitrán de 
Noruega. Esta droga se utilizó hasta principios del siglo 
XX y se le atribuyó virtudes terapéuticas contra la tos y 
cualquier malestar pulmonar. Se empleaba en bebidas 
a dosificación de una cucharada de café por vaso de 
agua (Figura 2).

Jarabe de opio y heroína
Durante el siglo XIX se comercializó el jarabe de 

opio, reseñado como “inocuo y agradable” para el tra-
tamiento, e igualmente se recomendaba como tran-
quilizante para “niños revoltosos”. Posteriormente, la 
farmacéutica Bayer comercializó el jarabe de heroína. 
(Figura 2).

Figura 1. A. Jules Bordet (1870-1961). Cimetière 
d’Ixelles (Brucelas) B. Guillaume de Baillou (1538-
1616).

Vacunación Antipertussis - A. Donoso Fuentes et al
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Siglo XX

Cloroformo
El cloroformo, administrado en inhalaciones du-

rante los accesos de tos, se utilizó para disminuir la vio-
lencia de los espasmos de la glotis, sin embargo su gran 
limitación fue la necesidad de disponer de una perso-
na capacitada para su administración en el hogar y la 
eventual culpabilización del agente por parte de la fa-
milia, como responsable de la muerte en pacientes más 
comprometidos8. En 1908 se publicó en la Revista de 
Medicina y Cirugía Prácticas, la experiencia del uso del 
cloroformo con resultado exitoso en cuatro enfermos 
de tos ferina. Además, se utilizaron las gotas Bami dis-
minuyendo los ataques de tos y la adrenalina curando 
todos los casos al igual que la anestesia clorofórmica9. 
Dado lo anterior, es que se prefirió la adrenalina como 
tratamiento, para evitar los efectos indeseados del uso 
del cloroformo.

Laurel cerezo de Grimault y Compañía
Empleado para múltiples patologías del pulmón y 

la vía aérea. A su “delicioso sabor” se agregaba la ven-
taja de no tener opio10. 

Ozonoterapia
Se recomendaba el uso de ozonoterapia durante 15 

días con una inhalación diaria de 10 a 12 minutos, lo 
cual permitía acortar la duración de la enfermedad11,12.

Lactoterapia e inyecciones de éter
Dentro de las variadas indicaciones del uso de lac-

toterapia la cual tenía una gran aceptación por los mé-
dicos de la época6, estaba la coqueluche.

Por otra parte, el primero en introducir el trata-
miento con inyecciones de éter fue Audrain en 1914, 
recomendando administrar por vía intramuscular una 
dosis de 1 a 2 ml, hasta tres veces al día13. Sin embargo, 
se señalaba que este método “causaba dolor y en ocasio-
nes abscesos”. No obstante, se sugería que de insistir el 
médico en esta opción terapéutica se podía aplicar por 
vía rectal con aceite en enemas, pues era más exitosa y 
permitía aliviar la sintomatología de la etapa paroxís-
tica14.

Hemoterapia
Se pensaba que la administración temprana de in-

munoglobulinas, reducía la gravedad y la duración de 
la fase paroxística de la enfermedad15. Décadas más tar-

Figura 2. A: Vapo-cresolene-vaporizer; B: Castanea dentata; C: Sulfato de quinina D: Bromoferina; E: Jarabe de Heroína comercializado a partir de 
1898, por la farmacéutica Bayer; F: Licor de alquitrán concentrado “Goudron de Guyot”.
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de (1991), en un estudio controlado realizado en Sue-
cia16, se encontraron resultados positivos asociados al 
uso de este tratamiento. 

Uso de productos derivados del carbón. Vaporizador 
Vapo-Cresolene

Utilizado a fines del siglo XIX e inicios del XX 
(1910-1930) permitía aportar vapores antisépticos 
provenientes del alquitrán de hulla, indicándose que 
presentaba un rápido efecto, “en algunos segundos”, 
y era efectivo en diversas enfermedades respiratorias, 
entre ellas la tos ferina. Se ofrecía en el mercado el tipo 
lámpara como también un nuevo modelo eléctrico. El 
Cresolene se produjo hasta 1957(Figura 2).

Neumoterapia
Al reconocer que los cultivos de Bordetella pertussis 

se veían favorecidos en su crecimiento mientras per-
manecían en un ambiente rico en CO2, nació la idea 
que una “aireación rápida” podría contribuir a dismi-
nuir su crecimiento. Es por esto que Nobécourt empleó 
la neumoterapia mediante baños de aire comprimido, 
“por su acción antiespasmódica y de sobreoxigenación de 
la sangre”17,18.

Chalamel en 1917 también utilizó la neumoterapia, 
en esta oportunidad a través del uso de automóviles 
alcanzando velocidades de hasta 145 km/h, para lograr 
de esta manera “apnea en el niño” que iba en el asiento 
delantero del vehículo19,20.

Una década más tarde, el médico militar Walter 
Matter realizó pruebas en niños durante su trabajo en 
la aviación, alcanzando alturas de hasta 2.500 a 3.000 
metros en 10 a 15 minutos, y manteniéndose en esta 
por una hora. Luego se realizaban dos bruscos descen-
sos de 500 metros cada uno para posteriormente recu-
perar la altura y poder descender a la misma velocidad 
con la que subió. Se debe señalar que el requisito para 
esta maniobra aeronáutica era que el avión estuviera 
descubierto o ampliamente comunicado con el exte-
rior. Es así como el médico berlinés Kettner, decidió 
utilizar aviones cerrados y no obtuvo buenos resulta-
dos como tampoco la aprobación médica esperada.

Cámara de descompresión
En 1946 Baldry y Richou, realizaron en París el pri-

mer reporte de 300 casos tratados mediante una cáma-
ra de descompresión. En los años siguientes Richou, 
luego de tratar 6000 casos, concluyó: que los resultados 
obtenidos eran independientes de la edad, que el mejor 
tiempo de tratamiento correspondía entre 4 a 6 sema-
nas, y que la repetición del tratamiento no incrementa-
ba el porcentaje de éxito21.

Uso de rayos X y agentes radiactivos
El uso de rayos X se llevó a cabo en las primeras dé-

cadas del siglo XX en Estados Unidos y Europaii. Este se 
asociaba con una marcada reducción en la mortalidad 
de niños menores de 3 años22 y alivio de los síntomas 
en aproximadamente el 85% de los casos. La dosis de 
radiación empleada siempre correspondía a menos de 
1.0 de dosis de eritema. No obstante, se señalaba cier-
to grado de preocupación por su empleo en lactantes 
dado la irradiación aplicada sobre el timo y tiroides. 

El estudio pionero de los doctores Bowditch y Leo-
nard (1923), quienes eran parte del staff médico del 
Floating Hospital en Boston23, señaló una mejoría en 
21 de 26 personas en quienes se efectuó radiación en 
ambas caras del tórax, de modo alternante cada 48 a 72 
horas completando un total de 3 a 4 dosis. Finalmen-
te, en el Boston Floating Hospital (Figura 3) se trataron 
con rayos X a 850 pacientes con un éxito clínico cons-
tante, el cual se aproximaba al 80%22.

Referente al mecanismo teórico en el cual se fun-
damentaba el uso de los rayos X, éste consistía en la 
reducción de la inflamación, logrando de esta manera 
disminuir el tamaño de los linfonodos hiliares24.

La radioactividad también se empleó para comba-
tir la coqueluche. Específicamente se utilizaron inha-
laciones de nitrógeno radiactivo. Éste se presentaba 
como un agente terapeútico de sólidas bases racionales 
y además carente de complicaciones como las obser-
vadas con el uso de narcóticos. El tratamiento duraba 
tres semanas, podía ser a domicilio y su costo estaba al 
“alcance de todas las fortunas”.

Infusión de Castaña
En la práctica nativa americana se utilizaba la infu-

sión de hojas de Castanea dentata (American Chestnut), 
para el tratamiento de la tos convulsiva25. Preparacio-
nes similares se emplearon en Europa, mediante una 
infusión de hojas secas de Castaña dulce26 (Figura 2). 

Tratamiento osteopático
Se encuentran recomendaciones sobre su uso du-

rante el primer cuarto del siglo XX27, pues el tratamien-
to manipulativo osteopático era considerado parte del 
manejo de enfermedades infecciosas de la niñez en la 
era pre-antimicrobiana. Dentro de las técnicas común-
mente aplicadas estaban las de movilización y el drena-
je linfático en la región cervical y torácica. Para el tra-
tamiento de la cianosis podemos encontrar la siguiente 
cita datada en 1920 “Estire suavemente los músculos 
cercanos a las vértebras dorsales superiores. Aplique una 
toalla húmeda caliente que previamente se haya sumer-
gido en agua hirviendo con vinagre y presiónela sobre la 
laringe del bebé después de que se enfríe un poco; un poco 

iiNo se dispone, al revisar las publicaciones de la época, de una 
referencia específica sobre el primer caso reportado de tratamiento 
con rayos X. Probablemente esta fue entre 1907 y 1911 en la literatura 
científica rusa.

Vacunación Antipertussis - A. Donoso Fuentes et al
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más tarde, después del ataque, aplique tratamientos espi-
nales suaves y manipulación externa de la laringe, tire del 
hueso hioides y la laringe hacia adelante”28.

Algunos tratamientos utilizados en Chile

Siglo XIX

Ungüentos, jarabe del Dr. Danet, cochinillas y 
“Esencia de Mönckeberg”

Según menciona el Dr. E. Laval4, el médico alemán 
Germán Schneider (1820-1884) quién se desempeñó 
desde mediados del siglo XIX en el sur de Chile, emplea-
ba como tratamiento para la epidemia de tos convulsi-
va (1853) “un fuerte emético”, “sangría”,“sanguijuelas”, 
“calomel”iii, “digital” y “ungüento de tártaro sobre el tra-
yecto del pneumogástrico”, entre otros. Aunque, tam-
bién él mismo reconocía: ¡Qué remedios no han sido 
recomendados ya!

En un anuncio de medicamentos de origen francés 
distribuidos en Chile y publicado en 1864, se incluye-
ron los jarabes para niños del Dr. Danet, destinados a 
aliviar la coqueluche, la tos nerviosa y las convulsiones, 
entre otras dolencias29. 

En el tratado completo de farmacia de Angel Vás-
quez30 editado en Santiago en 1879, podemos encon-
trar diversas menciones para el tratamiento del coque-
luche, entre ellas destacan:

Uso de ipecacuana (Bejuquillo, Raíz de oro, Raíz 
brasileña) como expectorante.

iiiCalomel: mineral de cloruro de mercurio o mercurio córneo. 
Ampliamente utilizado como medicina en muy diversas 
enfermedades. 

Sulfato de quinina (Figura 2) y acetato de morfina, 
presentes en las píldoras de Thorstein.

Café tostado, el cual era “preparado en agua, como 
se hace ordinariamente, aunque mucho más cargado”.

Dentro de los insectos, específicamente en la orden 
hemíptera, la cochinilla (Coccus cacti) era considerada 
específica de la coqueluche, preparándose “1 gramo de 
esta, más 30 gramos de azúcar disuelta en agua fría y se 
dosifican en 3 cucharadas en veinticuatro horas”.

Aceite esencial de Ciprés
Descubierto de un modo casual en Uruguay el año 

1885 por el doctor J.J. Mönckeberg, al observar que un 
grupo de niños enfermos que jugaban en un terreno de 
plantación de Cipreses, presentaron una rápida mejo-
ría de su sintomatología4.

Esta “Esencia de Mönckeberg” llegó a Chile en 1887 
al comienzo de una nueva epidemia. José Manuel Bra-
vo, médico chileno fue quien trató como primeros ca-
sos a una familia de tres niños y a la madre, todos en 
forma exitosa, utilizando inhalaciones “se ponen 15 a 
20 gotas de esencia en la delantera y parte superior de los 
vestidos del niño. Repitiendo la operación cada vez que se 
había evaporado la esencia. Al mismo tiempo se usó en 
forma de jarabe, la administración de una cucharadita 
varias veces en el día, siendo mejor inmediatamente des-
pués de los accesos”. La ventaja del aceite de Ciprés radi-
caba en la rapidez de su acción, fácil administración y 
carencia de efectos secundarios4,31.

Siglo XX 

Vuelos de altura
El Dr. Pedemonte del Servicio de Pediatría del Hos-

pital Regional de Puerto Montt, señaló en la Revista 

Figura 3. A. En 1935 se creó la Línea Aérea Experimental a Magallanes. El 21 de agosto de 1941, el bimotor «Magallanes» al momento 
de aterrizar en Bahía Catalina sufrió daños. A pesar de tener la intención de recuperarlo, esto nunca se concretó y se dio de baja a 
principios de 1945 B. El Hospital Flotante de Boston fundado por Rufus B. Tobey, ministro congregacional, en 1894.

Vacunación Antipertussis - A. Donoso Fuentes et al
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Chilena de Pediatría de 1940, el habérsele presentado 
la oportunidad de ocupar esta nueva modalidad de tra-
tamiento en tres pacientes entre 7 meses y 3 años.

Esto fue posible gracias a la disponibilidad del 
avión anfibio Sikorsky “Magallanes” (Figura 3) que se 
encontraba en la ciudadiv. La duración del vuelo fue de 
1 hora a 2800 metros de altura. A uno de los pacientes 
se le controló la presión arterial “observándose un leve 
aumento durante el ascenso”. Los accesos de tos desa-
parecieron entre los 3 y 5 días en todos los pacientes.

Sales de Bismuto
La terapia con sales de bismuto (1943), nació de 

la observación de un paciente luético, quién al mismo 
tiempo que sufría de tos convulsiva, recibió terapia con 
sales de bismuto, comprobando con sorpresa que las 
quintas comenzaron a espaciarse y su estado general a 
mejorar.

Una experiencia nacional de 175 niños tratados por 
el Dr. Castro32 mencionó un efecto favorable para cual-
quiera de sus etapas. Se empleaba hidróxido de bismu-
to por vía intramuscular cada 48 horas durante 10 a 12 
días (un 25% abandonó el tratamiento después de la 
primera o segunda inyección). La serie clínica tuvo una 
mortalidad del 0,7%, cifra notablemente baja en com-
paración a lo descrito en esa época (21% en el primer 
año de vida y 4,5% para los de 1 a 3 años).

ivEn 1935 se creó la Línea Aérea Experimental a Magallanes. El 21 de 
agosto de 1941, el bimotor «Magallanes» al momento de aterrizar 
en Bahía Catalina sufrió daños. A pesar de tener la intención de 
recuperarlo, esto nunca se concretó y se dio de baja a principios de 
1945. Este hecho, marcó el fin del servicio aéreo militar entre Puerto 
Montt y Punta Arenas.

Helioterapia
Dentro de la pediatría ancestral como receta contra 

la tos convulsiva (luluchafo) y basado en la naturaleza 
divina del sol, encontramos que las madres mapuches 
“llevaban a los niños a la cumbre de un volcán para que 
jugasen todo un día bajo el sol”33. 

Comentario

No existe evidencia en Chile de epidemias de co-
queluche importantes entre el siglo XVI-XVIII, siendo 
las primeras en conocerse en detalle las ocurridas en las 
ciudades de La Serena (1851), Valdivia (1853) y Santia-
go, sucediendo esta última durante la década final del 
siglo XIX4. 

Hacia mediados del siglo XX, mediante la incor-
poración de la vacuna anti-pertussis en nuestro país, 
se fue definitivamente relegando el arsenal terapéutico 
ofrecido a los niños por los médicos de la época, y a la 
vez que se consolidaba su trascendente rol en la escena 
sanitaria chilena.

El revisar épocas pretéritas donde el diagnóstico 
de la coqueluche era efectuado exclusivamente por los 
síntomas del paciente, examen físico y la experiencia 
del médico tratante, nos ha permitido conocer el va-
riopinto tratamiento empleado con sus notables fun-
damentos y las existentes discrepancias entre los médi-
cos, sobre los medios más adecuados para su combate; 
todo lo cual pertenece al acervo cultural de la historia 
de la medicina como también al patrimonio sanitario 
nacional.
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