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I IAY una gran variedad de bron-
quitis, consideradas como una

reaccién catarral de la mucosa -

bronquial frente a muy diversos
antigenos y que se presentan cli-
nicamente caracterizadas por el
sindrome asmatico; son las bron-
quitis alérgicas, cuya significacion
general es que son debidas a una
sensibilizacion cualquiera, incluso
bacteriana, y con manifestaciones
exudativas que dominan sobre el
broncoespasmo.

Estas bronquitis alérgicas po-
driamos dividirlas, a grandes ras-
gos, en asmaticas puras y asmati-
formes. Pero antes de entrar de
lleno en su descripcién, recorde-
mos, para su mejor didactica, que
muchos de los conocimientos que
hoy tenemos sobre la alergia res-
piratoria proceden todavia de las
observaciones que se hicieron so-
bre la influencia de los polen en la
produccién de ciertas formas de ca-
tarros bronquiales. Fueron llama-
dos catarros primaverales en In-
glaterra, a mediados del siglo pa-
sado; descritos por BLACKLEY y
BosTocH, médicos que sufrieron
ellos mismos estos procesos y que
llegaron a la conviceion de que es-

tos catarros aparecen frecuente-
mente en la primavera en sitios en
que el polen que flota en el aire
procedente de plantas gramineas
—que se encuentran en plena poli-
nacién y que son plantas aneméfi-
las—, o sea que se reproducen
transportandose el polen por la ac-
cién del aire .Estos autores, ade-
mas de demostrar la accion del po-
len sobre estos catarros bronquia-
les,
cuando se hacia una escarificacién
sobre la piel de estos sujetos pro-
pensos a los catarros polinicos y
se depositaba sobre ella el polen,
aparecia una gran reaccién local;
y estas pruebas constituyeron el
primer esbozo del método de las
cutirreacciones para el diagndstico
del alérgeno responsable. Pero,
por qué no todas las personas re-
accionaban al alérgeno polinico?
A raiz del descubrimiento de RI-
CHET sobre el fenémeno de la ana-
filaxia, fué cuando WOLF-FISNER y
mas tarde otros, pudieron demos-
trar que la sensibilidad para el po-
len es comparable al fenémeno de
la anafilaxia o séa que la reaccién

especial de los sujetos que con-

traen este tipo de catarro prima-

demostraron también que




Septbre, - Octhre,

veral, asi como del catarro oto-
fial, no se explicaban los otros ca-
tarros que aparecian en otras épo-
cas del afio, pero como que la via
estaba abierta, fué demostrandose
que, tanto el asma del heno como
otras varias formas de catarros
bronquiales, tenian relacidén direc-
ta con diversos elemeéntos existen-
tes en el aire o en los alimentos, o
en relacién con el clima o con la
profesion, etc., y asi la sensibili-
dad para diversas substancias pudo
ser demostrada claramente en su-
jetos que sufrian catarros bron-
quiales cuya naturaleza nunca se
habia sospechado que tuviera na-
da que ver con la anafilaxia. La
influencia del polvo en la produc-
cién de las corizas y catarros tra-
queobronquiales de repeticion era
co8a ya antiguamente observada,
pero lo gue no se habia sospecha-
do era que estos polvos actuaban,
no de una manera directamente
irritante, sino por una accién an-
tigénica especifica, La alergia res-
piratoria abunda mucho en el mun-
do civilizado. En cambio, parece
rara en los pueblos poco civiliza-
dos de Nueva Caledonia, de Africa
negra y de la India, por lo cual po-
dria admitirse un factor racial, Se
ha podido comprobar que en los
negros americanos, por ejemplo,
las manifestaciones respiratorias
alérgicas son méis frecuentes que
cuando fueron conguistados en es-
tado salvaje. El medio social tiene
su influencia: 'los inteléctuales. y
hombres de negocio son mas pro-
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pensos que log manuales y campe-
gines. La herencia da una cierta
disposiecién; se encuentra en el 50
por 100 de los casos. Se manifies-
ta en todas las edades, pero pre-
dominantemente de-15 a 45 afios.

Indudablemente que hoy se abu-
sa de la patogenia alérgica, pero
tampoco hay duda de que varias
manifestaciones patolégicas respi-
ratorias deben filiarse de alérgicas.
Se impone una discriminacion.

Todas las manifestaciones reac-
cionales que pueden producirse por
accion del polen, han permanecido
individualizadas bajo el nombre de
fiebre del heno, si bien describién-
dose diversas formas clinicas se-
gln su localizacién: formas ocula-
res, Ocilonasales, traqueobron-
quiales y francamente asmaéticas;
pero todas estas diversas formas
hay que considerarlas en conjun-
to: su etiologia siempre la misma,
su cardcter paroxistico gimilar y la
frecuente alternancia de una y
otra localizaeién en el mismo en-
fermo, son motivos més que sufi-
cientes para considerarlas como
una y Unica enfermedad.

La etiologia alérgica tan elo-
cuente de los polen, di6 lugar a la
consideracion de otras formas de
asma bronguial idiopatico, produ-
cido por un mecanismo igualmen-
te alérgico y asi se ha ido suman-
do, en grupo muy amplio, los as-
mas anafilacticos idiosincrasicos o
alérgicos y bronquiales espasticos,
todos ellos de una misma signifi-
cacidn patogénica. Con las pruebas
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que se han ido acumulando, se ha
Hegado a la conclusién, seglin JI-
MENEZ Diaz, de que todo asma ver-
dadero y toda bronquitis de tim-
bre asméatico, son la expresioén res-
piratoria de un estado alérgico pa-
ra alguna substancia. Ya veremos
si este concepto puede ser mante-
nido totalmente.

Clinicamente, ademas de las for-
mas respiratorias claramente as-
maticas, existen otros muchos ca-
sos en los cuales se habla simple-
mente de bronquitis, consideradas
como infecciosas, pero que ulte-
riormente pasan a ser enfermos de
asma bronquial e incluso en lo su-
cesivo las fases de bronquitis al-
ternan con las crisis de asma bron-
quial puro. Para tales casos, se ha
ido creando la denominacién de
bronquitis alérgicas o asmaéticas;
segun varios asmatélogos, no es
que bronquitis infecciosas hayan
dado lugar secundariamente al as-
ma, sino que mas bien -son res-
puestas - bronquiales de etiologia
alérgica que tenian una verdadera
significacion asmatica desde un
principio, aunque no se acompa-
fiaran"de disnea y de todo el cor-
tejo sintomatico del asma.

Entre estas formas de bronqui-
tis alérgicas, existen algunas fran-
camente exudativas, verdaderas
broncorreas paroxisticas de causa
alérgica, generalmente acompaiia-
das también de hidrorreas nasales.

‘Esta variedad de alergia respira-

toria es generalmente mal conoci-
da. Persiste la nocién de que toda
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inflamacién aguda de los bron-
quios estd determinada por una in-
feccion bacteriana o viral sobre
la mucosa bronquial. Funcional-
mente nada distingue, a primera
vista, las bronquitis alérgicas de
las infecciosas. Aparecen brusca-
mente, con tos y -expectoracién
mucosa; algunas veces después de
una rinitis, lo que hace suponer
una rinobronquitis descendente.
Cuando se desarrollan en un en-
fermo cuyo pasado no revela asma
ni coriza espasmddico, su diagnods-
tico descansa en los hechos si-
guientes, segiin TURIAF:

1.2 Sus recidivas periddicas se-
gun las estaciones: primavera o
verano.

2.2 Los caracteres de la expec-
toracion: blancuzca, mucosa den-
sa y pegajosa, no purulenta, po-
bre en bacterias y rica en eosiné-
filos.

3.2 La eosinofilia sanguinea
contemporanea es uno de sus atri-
butos habituales.

4.2 La broncoscopia suministra
buena ayuda, demostrando la in-
flamacion edematosa de la mucosa,
a veces circunserita en una rama
bronquial cuyas secreciones con-
firman la eosinofilia local.

Las relaciones que unen estos es-

“tados con el asma son tan suma-

mente estrechas, que bien puede
decirse que son una misma, enfer-
medad. Son equivalentes asmati-
cos, o estados asmoides que .de-
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ben considerarse como una sola en-
tidad morbosa que podriamos lla-
mar alergia respiratoria como pro-
pone LINTZ, o bien simplemente
asma. Tanto el asma bronquial lla-
mado esencial como las bronquitis
alérgicas son una localizacién de
la alergia en el sistema bronquial,
caracterizada por un conjunto de
manifestaciones exudativas y es-
pésticas, de presentacién habitual-
mente paroxistica, circunscribién-
dose algunas veces s6lo en un tra-
mo del sistema bronquial o exten-
diéndose difusamente en su mayor
trayecto, debidas todas ellas a un
estado general alérgico o de sensi-
bilizacién a una o varias causas so-
bre unos bronquios predispuestos,
o sea, que ademéas de los agentes
desencadenantes que son sus alér-
genos respectivos, y que pueden
ser generales o localizados al
bronquio, hay que sefhalar una pre-
disposicion genética o bien muchas
veces trastornos psiquicos eviden-
tes.

Cifiéndonos a las llamadas bron-
quitis alérgicas o catarros alérgi-
cos, tienen, en realidad, un origen
triple en las diferentes descripcio-
nes de varios autores. Por una
parte, hay las formas catarrales
del asma agudo; por otra, el cua-
dro clinico descrito por HOFFMANN
y TELCHMULLER del catarro eosiné-
filo; y, por ultimo, el conjunto de
formas que ligan las bronquitis con
el asma, creando cuadros de bron-
quitis con crisis asmaticas, llama-
das bronquitis asmatiformes. To-
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das estas tres formas han  sido
descritdas con el nombre de bron-
quitis alérgicas, que muchas veces
aparecen imbricadas entre si.

En realidad, la forma catarral
del asma agudo es la misma que el
catarro eosinéfilo de HOFFMANN y
TEICHMULLER, sélo que estos auto-
res le llamaron eosinéfilo por en-
contrar abundancia de eosinéfilos
en sangre y en secreciones bron-
quiales en muchos casos. Vamos,
pues, a describir las dos formas
conjuntamente. Generalmente se
presentan como un vulgar catarro
bronquial o, mejor dicho, traqueo-
bronquial, muchas veces precedido
del nasal y 6culonasal y que se
presenta bruscamente por un ata-
que de tos que cansa y que repite,
con sensacién de ahogo, con sibi-
lancias y con expectoracién esca-
sa, perlada, en cuyo andlisis acos-
tumbran a encontrarse abundan-
tes células eosindfilas. Esta crisis
seca puede ceder completamente
en unas horas o dias, normalizan-
dose el enfermo, o bien aparecer
paulatinamente un estadio mas
himedo, de expectoracién méas fa-
cil y abundante, con estertores y
sibilancias y con disnea después
de la tos y del esfuerzo. La eosi-
nofilia y el caracter de las expec-
toraciones, son datos tipicos de. la
alergia; diferenciandose claramen-
te de los otros catarros bronquia-
les por su aparicién brusca, por la
tos seca y coqueluchoidea, por el
ahogo, por la eosinofilia frecuente
en la sangre y en la expectoracion.
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Pero, ademis, algunas veces se
filia completamente con el asma,
porque descubrimos la existencia
de algin alérgeno causal y porque
aparece la alternancia con el asma
tipico.

En cuanto a la tercera forma de
bronquitis alérgicas que hemos se-
fialado con el nombre de bronqui-
tis asmatiformes, comprende aque-
llos enfermos con un padecimien-
to bronquial manifestado por tos
y expectoracién, con muchas sibi-
lancias respiratorias, con cierto
ahogo y con pequefas crisis as-
maticas, pero en los cuales no exis-
te periodo interparoxistico y que

han empezado muchas veces por

un proceso febril, Son formas muy
frecuentes e interesantes en nues-
tra practica de neumdlogos y en
las cuales debemos distinguir tres
subtipos:

1. tipo. Se trata simplemente
de.la cronificacién de un catarro
bronquial que empezd siendo un
catarro seco y espastico, a veces
eosinofilo, que se transformoé en un
catarro ruidoso y exudativo, y en
esta forma se quedd, sin haber
existido nunca verdadera bronqui-
tis, sino que los sintomas fueron
desde un principio propios de un
catarro alérgico, relacionandose
este catarro con circunstancias ex-
ternas de clima, de profesion, ete.

2.2 tipo. Resulta ser un asma
inveterado que al cabo de un tiem-
po de repetidos ataques de asma
paroxistico ha dado lugar paula-
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tinamente al establecimiento de
una bronquitis con la presencia
de pus en la expectoracién, po-
linucleares en abundancia, epite-
lios bronquiales, albuminorreac-
cién positiva, etc. En la anamnesis
del enfermo se nota el comienzo de
la enfermedad; primero, con ata-
ques paroxisticos de asma, que po-
co a poco pierden el caracter paro-
xistico, para hacerse mas conti-
nuos y menos intensos, aunque
exacerbandose en las épocas esta-
cionales de primavera y otofio y
después, mas bien en los inviernos,
como propiamente ocurre con las
bronquitis comunes.

3.7 tipo.. Comprende los bron-
quiticos propiamente dichos, que
secundariamente tienen manifes-
taciones asmaticas. Tratase gene-
ralmente de un bronquitico croéni-
co que por una modalidad reaccio-
nal bacteriana o de constitucién
hormonal o psiquica, ha terminado
por presentar accidentes claramen-
te asmaticos. Asi pues, podemos
llamar bronquitis alérgicas:

12 A la forma de bronquitis
aguda con asma, precedida gene-
ralmente de hidrorrea nasal.

2.2 Las bronquitis croénicas a las
cuales se les afiade el sindrome as-
matico.

3.2 El asma viejo inveterado
complicado de bronquitis.

Estudio patogénico

Tanto el asma puro como las
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bronquitis alérgicas, son manifes-
taciones de la alergia respiratoria
y, por consiguiente, debemos coti-
siderarlas como la misma enfer-
medad para su estudio patogénico
y para su terapéutica, por lo me-
hog en cuanto al sindrome asmati-
co, que ¢€s el (ue caracetriza g las
broniquitis alérgicas. En cuanto a
su patogenia, es clisico definir Ia
enféermedad asmitica como una
manifestacion alérgica respira-
toria.

Pero la palabra alergia se ha
hecho un poco abusiva y por lo
mismo encubre muchas ignoran-
cias. Para no incurrir en este de-
fecto, sino al contrario, hablar
siempre con propiedad, hemos in-
tentado descifrar cuil era la natu-
raleza quimica, ademéas de fisica,
de la reaccién alérgica respirato-
ria, Es decir, llegar a tener una
idea clara de la patogenia intima
de la enfermedad asmética. Entre
las diferentes teorias mas o menos
demostrativas que hemos podido
encontrar en la literatura y que
de momento pueden satisfacer
nuestra curiosidad cientifica en la
patogenia del asma, nos ha cauti-
vado la expuesta por DANIELOPOLU,
para quien el.asma es un choque
acetilcolinico y que vamos a re-
cordar con -algunos detalles, por-
que mis tarde nos servira de base

en que apoyar la légica del trata-
miento a seguir en las diferentes
manifestaciones de la alergia res-
piratoria, encuadradas todas-ellas,
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para simplificar, con la denomina-
cién de asma.

Son varios los autores que ha-
cen depender las diversas manifes-
taciones alérgicas de la acetilcoli-
na. Concretamente hablando del
asma, PAUZANI y TIFFENEAU son de
semejante parecer. Nosotros he-
mos hecho el resumen de la doe-
trina valiéndonos de los trabajos
publicados por DANIELOPOLU. Pero
antes de aplicar dicha concepeién
a la patogenia del asma, recorde-
mos lo que significa el choque ace-
tilcolinico y la parafilaxia, sin6ni-
mo de anafilaxia.

Choque acetilcolinico

Bien sabemos que la acetileoli-
na es el mediadotr quimico liberado
a ‘nivel del 6rgano terminal vege-
tativo por el parasimpéatico, a ni-
vel del musculo voluntario por la
neurona motora periférica y a ni-
vel de todas las sinapsis nerviosas
del cilindroeje. En todos estos si-
tios es liberada la acetilcolina a
partir de un complejo inactivo lla-
mado complejo acetilcolinico o
precolina. La acetilcolina, tan
pronto queda liberada, es hidroli-
zada por la colinesterasa y la coli-
na que resulta vuelve a ser preco-
lina.

- Asi pues; la acetileolina provie-
ne de la precolina y se transforma
otra vez en precolina gracias a la
colinesterasa. Este doble fenéme-
no se produce continuamente y la
acetilcolina activa, normalmente,
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se encuentra en una concentracion
determinada que entretiene un an-
tagonismo con la simpatina, dan-
do lugar al tono normal de los 6r-
ganos terminales y de los centros.

Se habia considerado que soélo
el influjo nervioso podia liberar
acetilcolina; pero se ha demostra-
do que los antigenos tienen tam-
bién la propiedad acetilcolinérgi-
ca: obrando directamente sobre la
célula y provocando la liberacién
de la acetilcolina a partir de la
precolina.

Cuando la acetilcolina es libe-
rada en exceso o no puede hi-
drolizarse, su concentraciéon au-
menta y da lugar a una desviacién
del tono vegetativo de los 6rganos
terminales en el sentido del para-
simpatico. Cuando la concentra-
ciéon aumenta rapidamente, se pro-
duce el choque acetileolinico.

Se habia creido que el choque
alérgico era siempre provocado por
la histamina, pero ultimamente se
ha demostrado que el choque es
acetilcolinico. Este es un estado
agudo, sobreviniendo bruscamen-
te, caracterizado por un hiperfun-
cionamiento de los 6rganos en los
cuales el parasimpético es exaita-
dor y el simpético inhibidor.

La produccién del choque acetil-
colinico depende de la relacién en
cada momento entre la acetilcoli-
nigesis y la acetilcolinolisis. So-
breviene el choque ya sea cuaado
la acetilcolinogénesis estd bruseca-
mente aumentada o bien cuando la
acetilcolinolisis estd disminuida.
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Debemos considerar los factores
predisponentes y los factores Je-
terminantes del choque acetileo-
linico. b

Los factores predisponentes son
un estado de hiperconcentracion
de los tejidos en precolina, que ¢s
la fuente de la acetilcolina, como
se ve en los estados en los cuales
el tono vegetativo esta aumentado
en el sentido del parasimpatico.

Como factores determinantes
debemos distinguir: a) los facto-
res que aumentan la acetilcolino-
génesis, no dando tiempo a la co-
linesterasa de hidrolizar a la ace-
tilcolina liberada.

Un antigeno, por su accién ace-
tilcolinérgica, inyectado en gran
cantidad en la vena de un sujeto
que no haya jamas recibido el mis-
mo antigeno, puede provocar un
choque acetilcolinico. Por ejemplo,
el choque primario que provoca
una inyeccién intravenosa de una
gran cantidad de suero terapéuti-
co. Es lo que VIDAL llamaba cho- .
que coloidoclasico.

El choque parafilictico, que es
lo mismo que choque anafilictico,
es el desencadenado por la libera-
cién explosiva de la acetilcolina en
el momento de su encuentro con el
complejo inmunizante (filictico)
antigeno - anticuerpo - alexina. El
choque acetilcolinico més intenso
se produce en estas condiciones, o
sea. cuando el organismo estaba ya
con cierta inmunidad. '

Como factores determinantes
son también:
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> Los factores que impiden la
1aplinolisis y que provocan de
£ manera una acumulacién de
tilcolina que no tiene tiempo
mactivarse.

eserina, los medicamentos
licos (digital y estrofantus),
activan la colinesterasa,
jcan también de esta manera
que acetilcolinico.

guimos el choque parafilicti-
é] no parafilactico. El choque

el antigeno). La acetilco-
ula la produccién de las
S (accion globulinbgena
Scetilcolina), las cuales, en
0 ton el antigeno (sin com-
€l), adquieren una pro-
Fisica nueva: vienen a ser
Gllerpos especificos.

transforma en precolina-

e el punto de vista clinico
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El antigeno persiste mli-cgz
tiempo en el organismo ¥ p> sO-
accién estimulante permanen_t]: ra- |
bre las célulag provocd 1a libe
cibn de la acetilcolind

centracién de precolin2 a8t i
el tono,vegetal’zivo se desvia hact
el sentido del parasimpaftlcoi in-
Los anticuerpos produce? . n--
munidad (flaxia) y 12 BP0
centracién en precolina,vconstl. da}‘;
un estado al lado de 12 e
que por esta razén lamamo pl?e
rafilaxia y que no es otr2 cosa qte
la que se llama coOTrT ientemes

-anafilaxia. ‘

en cam-

La filaxia, ecifica .
L es esp peclﬁca"

bio, la parafilaxia no €S ©°

Sélo se producen antjcue.I'P 0S
munizantes, no hay anticuerP
sensibilizantes, S6lo s Produee 17
estado: la filaxia, con St €02
la parafilaxia; la anafilaxia, ©
sensibilizacién, no existe- es-

Cuando en un organismo & du-
tado de filaxia-parafilaXi? produ_
cido por un antigeno S€ intro ro-
ce el mismo antigenos puede I:i 3
ducirse un fen6meno d€ inmur” .
completa o0 un fen6meno de’ mmus-
nidad incompleta. I.0S fenomenol-
parafilicticos en el hombre res”
tan de un fenémeno de in™ unida
incompleta. |

El -choque esta desenc
por la acetilcolina. Se anh?
liberacién de histamina ¥ 4
K. La produccién de histam
cronolégicamente secundari?:

os in-

ncadenado
de una
e iones
ina'es
" 'sin

acetilcolina no hay histamina-.
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Ya hemos dicho cémo era libe-
rada la acetilcolina. En cuanto a
la histamina, puede ser liberada de
dos mancras.

En los organismos excitados por
el parasimpatico, la acetilcolina
provoca un hiperfuncionamiento
del 6rgano que se asocia a un au-
mento del metabolismo y a la pro-
duccién de substancias entre las
cuales estd la histamina. En los
fenémenos de inmunidad incom-
pleta se afiade la accibén irritante
de la apotoxina especifica que, co-
mo cualquier factor irritante (me-
canico, quimico, eléctrico, térmi-
co), obra sobre el tejido conjunti-
vo provocando la liberacion de his-
tamina,

En cuanto al ion K, todo lo que
hemos podido aprender de nues-
tras lecturas es que la accién de
este ion estd siempre en relacién
estrecha con la acetilcolina.

En el choque parafilactico debe-
mos contar, pues, con la acetilco-
lina, que desencadena el choque, y
con el ion K y la histamina, cuya
liberacién sigue a la de la acetil-
colina. _

En ciertos organos, la acetilco-
lina, el ion K y la histamina pro-
.ducen efectos parecidos: hipoten-
¢ién, broneo constriccion, excita-
cién de la musculatura digestiva y
uterina, etc., que se constata en la
sintomatologia del choque. Pero
hay, ademas, otros fendmenos, co-
mo las convulSiones, la hipocoagu-
Iabilidad de la sangre, la leucope-
nia, con: monocitosis y eosinofilia,
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que son los sintomas caracteristi-
cos del choque, s6lo provocado por
la acetilcolina y que no pertenecen
a la accién de la histamina.

La adicién de la histamina al
choque desencadenado por la ace-
tilcolina, desde luego que exagera
los sintomas mencionados. Hay
que afiadir que, as’ como la accibén
de la acetilcolina (que desencadena
el choque) es muy fugaz, puesto
que no produce lesiones, la aceién
de la histamina es duradera, por-
que provoca lesiones del tejido con-
juntivo. Los accidentes cutaneos y
articulares de la enfermedad del
suero son histaminicos, Cuando
el enfermo se presenta a nosotros,
los fendmenos acetilcolinicos han
pasado ya y los sintomas son todos
histaminicos.

La concepcion del choque para-
fildctico puede ser aplicade para
explicar la patogenia del asma. —
El asma es, seglin la concepcién
descrita, un sindrome bronquial
paroxistico, debido especialmente
a una broncoconstriccién, desenca-
denada por un choque acetilcolini-
co, parafilictico o no parafilaetico
(anafilactico o no anafilactico) en
sujetos cuyos bronquios estan pre-
dispuestos por un factor local or-
ganico, ro organico o mixto, que
aumenta la reactividad para sim-
paticomimética de los misculos
bronquiales.

" Debemos considerar, por eonsi-
guiénte, los factores predisponen-
tes y los factores determinantes.



) desmtegracmn

Septbre. - Octbre,

1.2 Factores predisponentes de

o enfermedad asmdtica. — La en-

fermedad asmatica es el estado de
predisposicion permanente de los
bronquios necesario para que dife-
rentes factores determinantes pue-
dan desencadenar el sintoma paro-
xistico llamado.asma. La enferme-
dad asmatica es al acceso del asma
lo que la coronaritis es a la angi-
na de pecho y la arteritis de los
miembros inferiores a la claudica-
cion intermitente.

Esta predisposicion esta provo-
cada por una lesién organica local
o por un estado de filaxia parafila-
xia local o muy a menudo por los
dos mecanismos a la vez.

" La predisposicién local puede

ser un estado de filaxia parafilaxia
local provocada por un antigeno
nacido en el sitio mismo o introdu-
¢ido por la via respiratoria o di-
gestiva., Las lesiones destructivas
pulmonares producen alteraciones
de las proteinas tisulares que pue-
den ser como proteinas heter6logas
¥, por consiguiente, antigenos. Por
otra parte, la filaxia parafilaxia lo-
cal puede estar provocada por an-

tigenos introducidos por la via res-

piratoria (polen de gramineas,
emanaciones de caballo, de carne-
ro, polvo de ipecacuana) o bien por
substa,ncms ingeridas, mucha.s ve-
ces“_mas que como a, ta.les, por su

.. En estos casos, se produce local-
mente un estado de; h1perconcen-
tracion de precolina.que es la fuen-
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te de la liberacion de la acetilco-
lina. ,

Muy a menudo la predisposicion
es mixta: lesiones cronicas locales
y filaxia parafilaxia local. Tal eg el
caso de los tuberculosos esclero-
sos, en los cuales la lesién esclero-
sa aumenta la reactividad de ]a
musculatura bronquial y las pro-
teinas heterélogas que nacen de la,
destruccion tisular provocan local-
mente la formacion de anticuerpos
(filaxia) y una hiperconcentracién
de precolina (parafilaxia).

A la predisposicién local puede
afiadirse una predisposicién gene-
ral; pero ésta, por ella misma, no
basta, sino que debe ser comple-
tada por una predisposicién local:
sin factor local no hay enferme-
dad asmatica.

2.2 Factores determinantes, —
Todo factor capaz de desencadenar
la liberacion de una fuerte canti-
dad de acetilcolina, puede provo-
car, en un sujeto que presenta una
predisposicién brénquica loca.l un
acceso de asma.

Siguiendo su mecanismo de pro-
duccién, el acceso de asma puede
ser parafilactico o no parafilactico.

El acceso de asma parafilactico,
probablemente el mas frecuente, es
el resultado de la produccién a ni-

vel de los bronquios de un choque
parafildctico local; el-complejo an-
‘tigeno. .- - anticuerpo. -. alexina; - se
-acompaifia ~de :la liberacioén. de:‘la

acetilcolina que desencadena,. el

.choque :parafilactico. La- acetilco-
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lina es broncoconstrictiva. Afidde-

se la liberacién de K y de hista-
mina liberadas secundariamente,
subtancias que las dos son tam-
bién broncoconstrictivas. Se su-
man los fenémenos vasculares en
la mucosa bronquial sobre los cua-
les no queremos insistir.

El acceso de asma no parafilac-
tico puede ser provocado por un
factor nervioso, ya sea reflejo, ya
sea por excitacién cerebral, cuan-
do los musculos bronquiales, por
una afeccion local, estin desviados
en el sentido parasimpético, En la
génesis asmatica existen, efectiva-
mente, un sin fin de casos que pa-
recen depender claramente de ano-
malias nerviosas y trastornos psi-
quicos (historia de Franz Liszt).

Terapéutica del asma

Hay que sefialar los medios para
prevenir y para corregir el acceso
asmatico.

La desensibilizacion se ha em-
pleado para prevemr el acceso as-
matico.

Basado en los trabajos de anti-
anafilaxia de BESREDKA, consiste
en la administracién repetida de
antigeno especifico. Este método
no es facil de aplicar, pues muy a
menudo no se puede descubrir el
antigeno que estid en causa. Por
otra parte, puede dar lugar a acci-
dentes, pues: hay varios: casos pu-
blicados con cuyo metodo se pro-
voch la muerte,

'No hay duda que los accxdentes
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son debidos a la produccién de un
choque parafilictico intenso, pro-
vocado por la accion de la acetilco-
lina liberada en relacion con la
formacién del complejo antigeno-
anticuerpo-alexina. '

Digamos, ante todo, que no .se
trata de una desensibilizacién, por
el simple motivo que la sensibiliza-
cién no existe. Lo que se ha llama-
do sensibilizacién, es un estado de
hiperconcentracion de los tejidos
en precolina, y lo que se ha llama-
do desensibilizacién es un fenéme-
no de descolinizacion tisular. Lo
que se ha llamado antianafilaxia
no es un agotamiento de los anti-

cuerpos, sino un agotamiento de la

precolina: el antigeno provoca la
formacién del complejo antigeno-
anticuerpo - alexina, acompafiado
de la liberacion de la acetilcolina,
que provoca el agotamiento de la
reserva en precolina.

Una vez el organismo descoli-
nizado, la introduccién de nuevas
dosis de antigeno no encuentra

una -concentracién suficiente en los
tejidos de precolina y la fuente de - :

la cual nace la acetilcolina activa,
estando agotada, no se produce su-
ficientemente acetilcolina para
desencadenar el choque.

Tendriamos, por consiguiente, a
nuestra disposicién un medio muy

eficaz de descolinizar los tejidos 'y }
de prevenir el asma. Pero este fe-
némeno se produce después de una
liberacion. explosiva de acetileoli-
na que puede matar al enfermio. §
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‘Es por esta razén que este método
debe ser abandonado.

" Tratamiento hormonal. — Hoy
dia no se puede ya disertar sobre
un tratamiento antialérgico cual-
quiera sin mencionar el ACTH y
la cortisona, porque son considera-
das como drogas méagicas por mu-
chos profanos y algunos clinicos.
Nuestra ya dilatada experiencia
nos permite decir que, desde lue-
go, pueden ser de utilidad sorpren-
dente en e] tratamiento de las aler-
gias respiratorias, pero que su em-
pleo debe hacerse con cautela para
que no irroguen también perjui-
cios sorprendentes.

Para explicar esta posicion nues-
tra debemos considerar, ante todo,
las acciones bioldgicas de estas
hormonas. Sabemos que ejercen
una accion marcada sobre el meta-
bolismo hidromineral. Segin AL-
BRIGHT, MASSON, MACK, etc., con
50 mg. diarios de ACTH o 100 mg.
de cortisona aumenta el peso por
retencion de agua, debido a la re-
tencién del sodio. Naturalmente
que esta retencién hidromineral
carece de importancia en los en-
fermos con buen funcionamiento
cardiorrenal, pero en aquellos cu-
yo rifién y corazén estan afectados
puede originar, ademas, diversas
poliserositis. La retencién del so-
dio va acompafiada generalmente
de hipocalemia, cuyo déficit puede
ocasionar accidentes cardiacos, pa-
ralisis perlfencas, astema dolores
abdominales, etc. o
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 Bstos posibles accidentes deben
ser tenidos en mucha considera-
cién antes de ordenar un trata-
miento tan magico en sus resul-
tados.

En términos generales, es ftil
ordenar, ante todo, un régimen
con abundantes verduras, patatas
y frutas ricas en potasio. Supri-
mir completamente la sal comiin
de la alimentacién y agregar dia-
riamente de 2 a 4 gr. de citrato
potasico para compensar su per-
dida.

Estas hormonas tienen una ac-
cién diabetégena e hipertensiva,
por lo cual estdn contraindicadas
en los diabéticos e hipertensos.

Los beneficiosos resultados del
ACTH y cortisona se deben a que
ejercen una accién antiinflamato-

ria, muy atil en ciertos casos cuan- -

do la respuesta de los tejidos a una,
noxa cualquiera es exagerada, co-
mo sucede en el asma y sus equi-
valentes; pero seria equivocado
suponer que el problema de la te-
rapéutica antialérgica esti resuel-
to, porque estas hormonas no in-
terfieren la reaccién antigeno-anti-
cuerpo. Generalmente, su respues-
ta es util para decidir favorable-
mente una situacién alérgica dra-
mética y amenazante, pero, por
desgracia, su accién es fugaz y al-
gunas veces peligrosa, por lo cual
son drogas que deben-ser usadas
con extremada ‘ cautela, conoci-
mlento y vigilancia del enfermo. -

" La, terapeutwa amtagmuca, ‘es

sl
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un tratamiento empleado para cor-
tar el acceso asmético.

Puesto que el acceso asmatico
es principalmente una broncocons-
triccién, se ha pensado en emplear
los Dbroncodilatadores como la
adrenalina y las sales de calcio.

En la concepcién sefialada sobre
el mecanismo de acceso asmético,
estas substancias obran como an-
tagonistas: el choque esta provo-
cado por la acetilcolina y el ion K.
La adrenalina y el calcio represen-
tan las fuerzas antagénicas.

Trabajos recientes han demos-
trado que la accién de la adrenali-
na es muy compleja. La adrenalina
provoca en los drganos terminales
una respuesta celular simpéatico-
mimética; pero desencadena acto
seguida la produccién de acetilcoli-
na, la cual provoca una respuesta
celular compensatriz parasimpati-
comimética. Y cuando la concen-
tracién de precolina es muy eleva-
da, como esto ocurre en la parafi-
laxia, la accién parasimpéaticomi-
mética de la acetilcolina provoca-
da, por la adrenalina puede sobre-
pasar la accién simpaticomimética
directa de la adrenalina. Inyectan-
do, pues, adrenalina, afiadimos
acetilcolina a la provocada duran-
te el aceeso y podemos agravar el
choque. Es lo que hemos consta-
tado algunas veces en el choque
geperal alérgico.y en el choque
bronquial asmatico. Solo podria
emplearse adrepalina después de
¥na inyeccién de atropina que ha-
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ce refractario el érgano termmal
a la acetileolina,

Al hablar del tratamiento del
asma por la adrenalina y de sus
peligros, debo recordar cuatro ca-
sos de asma mortal citados por AN-
DRE Mouuis, de Toulouse, que me
impresionaron enormemente, por-
que MouLIs achaca a la adrenalina
la causa de la muerte de dichos
cuatro casos, similares a uno que
ya visité seguido también de muer-
te, Tratdbase mi caso de un hom-
bre de 40 afios, asmatico desde los
20, Después de haber mejorado con
varios tratamientos, durante dos
afios ces6 de acudir a mi visita. En
plena agonia del enfermo, fui lla-
mado a consulta y me enteré que
durante los dos afios que no habia
visto al enfermo, éste habia segui-
do inyectandose adrenalina, de la
cual se habia puesto seis inyeccio-
nes el dia de su fallecimiento.

Los cuatro casos citados por
MouLls presentan las caracteristi-
cas comunes de que murieron tan
ripidamente que ninguno de ellos
permitié llamar a tiempo al médi-
co para que pudiera actuar util-
mente.

Es verdaderamente impresio-
nante esta constatacion, pues creo
que no se trata de una simple coin-
cidencia, ya que otros autores han
sefialado también hechos anélo-
gO8, ...

DEBIDOUB, dlscutlendo un caso
expuesto por FOURESTIER, Ammla.—
maba: «En tlempos de TROUSSEAU
el asma, no era Ja,mas mortal por
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qué ha llegado a serlo actualmente
muy a menudo? E]l examen atento
de los hechos nos autoriza a incri-
minar el empleo cada vez mas ex-
tendido y abusivo de los productos
a base de adrenalina para yugular
la crisis de asma.

Varios autores han observa.do
que la crigis de asma pierde a me-
nudo, bajo la influencia de la adre-
nalina, su caracter seco para ad-
quirir el de hiimedo. BRUNEL, pre-
cisa que la adrenalina exagera la
secrecidén catarral y, ademas, pri-
va la eliminacidn de estas secrecio-
nes. Y segin ANDRE, la forma obs-
tructiva del asma por un exudado
mucoso es mucho més grave que
la forma puramente broncocons-
trictiva, Como conclusién de todo
cuanto hemos leido y de nuestra
experiencia personal, considera-
mos que la adrenalina tiene una
accién nefasta sobre la evolucién
dél asma. Hace cuatro afios que
hemos prohibido a nuestros enfer-
mos el uso de la adrenalina y man-
tenemos una prudente reserva con
la 1soprop11adrenalma

Podriamos decir otro tanto so-
bre las sales de calcio. Hemos
constatado algunas veces que una
inyeccién de cloruro de calcio exa-
gera en lugar de disminuir el acce-
so de asma. Parece haberse demos-
trado que el calcio, si bien provoca
una respuesta :celular. simpéatico-
mimética desencadena también la
intervencidn del ion K, que provo-

ca una- respuesta celular compen- -
~satriz : parasimpaticomimética.
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Cuando se produce una gran li-
beracién de iones K, como ocu-
rre con el choque parafilactico, la.
respuesta celular compensatriz pa-
rasimpéticomimética excede a la
respuesta celular simpatica y en-
tonces afiadimos una nueva canti-
dad de K broncoconstrictriz a la
liberada durante el choque.

Es légico, por consiguiente,
abandonar la terapéutica antago-
nista (adrenalina y sales de calcio)

- que desencadena la produccmn de

acetilcolina y de K (substancias
broncoconstrictivas) y es mas 16-
gico procurar impedir la accién de
estas dos dltimas substancias. En
un combate entre dos fuerzas an-
tagénicas, de las cuales una pro-
voca el sindrome, es mejor impedir
esta fuerza que no oponerle un
combatiente contrario o adverso,
mucho mas tenierido en cuenta que
este dltimo aumenta 1a, fuerza del
primero. ‘

En cambio, los medicamentos
del grupo de la efedrina continua-
mos considerandolos muy ttiles en
el tratamiento curativo del acceso
del asma.

Mejor que la desensibilizacion,
mejor que la terapéutica antagé-
nica, consideramos mas efectiva la

3.0 ‘Fm'notempia. —.Llamamos

frenoterapia -a la terapéutica que

mediante: medicamentos se:‘hace
refractaria la. -célula - del. 6rgdno
terminal a la acci6én de los factores
vegetativos normales, acetilcolina,
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tos medicamentos que hemos men-
cionado son de accién bastante fu-
gaz. Hemos experimentado que
asociandolos, perdura mas su ac-
cién. La atropina que por ella sola
no tiene ninguna accién antihista-
minica, asociada a un antihistami-
nica intensifica y prolonga la ac-
cién de éste, Los resultados tera-
péuticos que hemos obtenido aso-
ciando la atropina al piramidén y
a la cafeina, nos han demostrado
que la accién terapéutica de estos
dos ultimos se prolonga también
con la atropina. Con este procedi-
miento podemos incluso disminuir
las cantidades de piramidén, que
es el Unico que, a dosis fuertes y
prolongadas, podria producir al-
gun accidente sobre los 6rganos
hematopoyéticos.

Medicamentos que pueden favore-
cer la produccién del asma

Los medicamentos digitalicos
(digital y estrofantina) tienen una
accion inactivante sobre la colines-
terasa, que hidroliza la acetilcolina
y sobre los factores adrenoliticos
que inactivan la simpatina y la
adrenalina.

Hemos observado en los 6rganos
que son excitados por el parasim-
patico e inhibidos por el simpati-
o, como la musculatura intestinal
y los bronquios, etc., que los medi-
camentos digitalicos favorecen
mas la accién de la acetilcolina
que la de la simpatina. Es por ello
que estos medicamentos excitan la
musculatura de estos érganos,
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Es por este hecho, favorecedor -
de la acetilcolina, que en el asma
es predominante, que los medica-
mentos digitalicos pueden favore-
cer la produccion de esta enferme-
dad o, mas bien dicho, acentuarla.
Esto se ve muy a menudo en la cli-
nica, al tratar asméiticos cuyo co-
razon necesita medicamentos digi-
talicos. En estos casos es necesa-
rio emplear estos medicamentos
después de haber administrado la
cafeina que impide la accién de la
acetilcolina y del ion K.

Sdlo dos palabras sobre la

Terapéutica de las bronquitis cré-
nicas asmatiformes

La mayor par"ce de las bronqui-
tis alérgicas terminan en bronqui-
tis cronicas asmatiformes, y es en
esta forma que generalmente acu-
den los enfermos al neumoélogo, Es-
tas formas resultan todavia muy
mejoradas con los medicamentos
frenadores del sindrome asmatico
que acabamos de sefialar, pero hay
que afiadir, ademds, una terapéu-
tica apropiada a la infeccion e in-
flamacién bronquial. Los antibioti-
cos, segin la flora del esputo, son
recomendables; pero tratindose de
enfermos ‘con el complejo filaxia-
parafilaxia hay que examinar an-
tes su alergia frente al antibiético
que deseamos inyectar. '

En estas formas pueden ser de
mucha utilidad los antigenos a ba-
se de vacunas o extractos bacte-
rianos a dosis minimag y progresi-
vas; su.accién  acetilcolinérgica
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puede agotar también, pero de una
manera mucho mas lenta y, por
consiguiente, no peligrosa, la re-
gerva tisular en acetilcolina; de
manera que con las vacunas mix-
tas al mismo tiempo que aumenta-
mos las defensas antibacterianas,

podemos lograr una descoliniza-

cién del tejido bronquial y mejo-
rar el componente asmatico.
En cuanto a los efectos de la
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cortisona' y del ACTH, bien sabe-
mos que disminuyen las reacciones
exageradas e indeseables del orga-
nismo frente a cualquier agente
patdégeno, por lo cual obran como
antialérgicos y antiflogisticos y t6-
nicos generales y que, por consi-
guiente, acostumbran a dar bue-
nos resultados en todos los proce-
sos inflamatorios del sistema, bron-
quial.



