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NOMERO 1

EVOLUCION Y PRONOSTICO.

fs lenta, de anos, pero si no se hace un tra-
{gmiento precoz cond_uce. a }a. artrosis o a la
ginovitis reaccional mespec!flca. Cuan.do los
cuerpos no se han desprendido de la sinovial,
yeden regresar de nuevo y dgsaparecen

Su prondstico es, pues, benigno en cuanto a
|2 vida; pero no podemos decir tanto, en cuan-
o a la funcion, por la artrosis.

TRATAMIENTO.

Deberi ser precoz, antes de que surja la ar-
trosis. Si da lugar a bloqueos y trastornos me-
cinicos o dolores, deberan extirparse los cuer-
pos desprendidos y todos los que estén a punto
de desprenderse. Si hay lesiones macroscopicas
de sinovitis reaccional y es facil técnicamente
la extirpacion (rodilla), estid indicada la sino-
viectomia, Nunca dejarid de hacerse la biopsia
de ella y de los cuerpos libres. En todos los ca-
sos se efectuaran, lo mas precozmente posibles,
movimientos activos (cuadriceps, en la rodilla;

deltoides y rotadores externos, principalmente,
en el hombro; flexo-extensién, en el codo, etcé-
tera) para evitar las rigideces articulares y
atrofias musculares.

La radioterapia es aconsejada también. Aun-
que no tenemos experiencia de ella, en este pro-
ceso, es logico pensar sea solamente util en los
casos en que falten los trastornos mecanicos.
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REVISIONES TERAPEUTICHKS

LO VIEJO Y LO NUEVO EN EL TRATAMIENTO
ACTUAL DEL ASMA BRONQUIAL (*)

R. FROUCHTMAN.

Instituto de Asmatologia del Hospital de la Santa Cruz y
8an Pablo. Barcelona. Director: R. FROUCHTMAN,

A comienzos de nuestro siglo el signo de la me-
nlocl!la, €ra eminentemente clinico: interesaba el co-
“OCimiento de las causas de las entidades morbosas
gozlénﬁizggelaclon anatomoclinica; los mecanismos pa-
sobre ¢ eran ob_]e'to de constante controversia y,
08 0do, sobresalian las descripciones de los cua-
o mcéiﬂmfﬂ matizando en una verdadera filigrana
graciag aples signos reve}ados por la explorglcmn.
ecto Connc?. cual era posible alcanzar un casi per-
828 modayy dlmlento de las enfermedades y sus diver-
@ipciones dades evolutivas. Magnificas eran las des-
fa, de g 4 %la sintomatologia clinica de la neumo-
de I tuberce lre tifoidea, del asma tgronqma], formas
g reurnatiu 0sis pulmonar, modalidades evolutivas
48 cualeg HST';O poliarticular, ete., etc., algunas de
via gy o 0 han sido superadas y conservan toda-
iont.. PleNa actualidad; pero en llegando al trata-

mlento " ’ .
—__ ®te capitulo solia quedar reducido a unas

*) @
T':’l'ici Onferencin_ ron nf 4
ca unciada en el Curso de Patologia
:';f Comtgnelm'mllatro en el Servicio de Neumologia del doc-
1958, (Hospital de San Pablo), el 10 de diciembre

someras y multiples prescripciones o a titubeos te-
rapéuticos, evidenciando a priori nuestra ineficacia
frente a aquellas dolencias tan bien descritas.

Durante los dos tultimos decenios la medicina ex-
perimenta un giro completo y, sin abandonar su pro-
gresion hacia el mejor conocimiento de la etiologia
v mecanismos de produeccion de las enfermedades, ad-
quiere un manifiesto signo terapéutico. Causa prin-
cipal de este cambio es el descubrimiento de multiples
drogas que iban a revolucionar nuestras posibilida-
des de tratamiento; ello es evidente y constituye, sin
duda, el caricter de la medicina moderna, ya que
en muy pocos afios hemos visto aparecer nuevos
agentes de poderosa y eficaz accién, lo cual, unido
al enorme avance de los medios instrumentales, ha
contribuido enormemente a mejorar el pronostico de
diversas afecciones.

Sin embargo, es obvio que la posesion de estos
nuevos recursos terapéuticos de maravillosa accién
no solo ha producido una desorbitada esperanza en
su eficacia dejando en el olvido otros tratamientos
que conservan toda su utilidad, sino que su empleo
suele efectuarse numerosas veces sin discernimiento
y, sobre todo, sin un previo y correcto conocimiento
del sindrome a tratar. Desgraciadamente, algunos
suelen prescindir o abreviar el primer acto del arte
médico, es decir, ordenar e interpretar los datos re-
cogidos de un completo estudio del enfermo después
del cual se edificard un plan terapéutico; con dema-
sia se prescriben remedios a voleo, y su ineficacia
desconcierta al médico y deprime el animo del pa-
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ciente que confiaba lograr la curacion o la mejoria
con estas drogas de legendaria eficacia.

Un claro ejemplo de lo antes expuesto ha ocurri-
do y ocurre con el asma bronquial. Tomando como
punto de partida los primeros afos de este siglo,
comprobamos como durante estos anos, v siguiendo
el criterio imperante en cada época, asi como el ar-
senal farmacolégico disponible, la terapéutica anti-
asmatica ha sufrido una profunda evolucion.

Por una parte, es evidente que de aquel concepto
de asma esencial o nervioso al complejo problema
que nos plantea hoy la reaccién asmatica, existen,
que duda cabe, diferencias fundamentales. Por otro
lado, y durante este periodo de evolucion han ido
sucediéndose distintos puntos de vista tanto en el
tratamiento de la erisis como en el de la enferme-
dad, correspondiendo a cada etapa medidas terapéu-
ticas de cuya utilidad y eficacia una buena parte ha
sobrevivido a la prueba del tiempo y de la expe-
riencia, consagrando remedios o prescripciones, con-
tribuyendo asi al enriquecimiento actual de nuestros
recursos terapéuticos.

Vamos a recorrer brevemente las vicisitudes su-
fridas durante nuestro siglo por la terapéutica del
asma bronquial, en relacién con la evolueién con-
ceptual experimentada por esta enfermedad, dete-
niéndonos en aquellos medios y recursos, los cuales,
o bien conservan todavia plena actualidad, o por el
contrario, deben ser proscritos de nuestro arsenal
terapéutico, asi como en las modernas drogas de
sorprendente eficacia cuando son utilizadas con dis-
cernimiento.

TRATAMIENTO DEL ATAQUE DE ASMA.

Si consultamos cualquier tratado de principios de
siglo y publicado con anterioridad al conocimiento
del descubrimiento de RICHET, como, por ejemplo,
el de W. EBSTEIN, cuyo capitulo sobre asma fué eseri-
to por LENHARTZ, vemos como el problema de cal-
mar el acceso gira en derredor a la interpretacion
neurdgena del sindrome. Tal como en nuestros dias,
se discutia ya entonces si la estenosis de los pe-
quenos bronquios era debida a espasmo muscular
(BIERMER, ROMBERG) 0 bien a la tumefaccion de la
mucosa (WEBER, STORK), y el papel que pudiera
tener el espasmo del diafragma, como expusieron
WINTRICH y BAMBERGER. Pero tanto en una como en
otra hipétesis se consideraban estos fenémenos como
resultante de influencias nerviosas, y en el trata-
miento de los paroxismos destacaban la importancia
de administrar hidrato de cloral por via bucal y
morfina por via subcutdnea.

También por aquel entonces algunos clinicos, como
CURSCHMANN y LENHARTZ, habian intuido la impor-
tancia que podia tener la obstruccién progresiva de
numerosos bronquios finos por secreciones, determi-
nando una sensacion de opresion y provocacion por
via refleja del verdadero acceso asmdtico, concepto
patogénico que conserva plena actualidad y constan-
temente comprobado en los mecanismos de muchas
crisis asmaticas (JIMENEz Dfaz, R. FROUCHTMAN).
Por ello aconsejaban recurrir a la ipecacuana, so-
bre todo en los nifios, ya que su efecto emético fa-
vorece la expulsiéon de secreciones bronquiales, y,
como recomendaba KRAUSE, al empleo de grandes do-
sis de yoduro potasico asociado muchas veces con
otras sustancias expectorantes y sedantes, tales la
lobelia, drosera, bromuro amoniaco, etc., dando lu-
gar a aquellas féormulas magistrales ya en olvido
por las actuales generaciones, si bien constituyen
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muchas veces los ingredientes de modernopg Pro
tos de indudable eficacia. due
. Qué nos queda de aquellas prescripeioneg?
Durante anos fué recomendada la zuiminist',.ac.,
de morfina, pero actualmente sabemos que esty dlr&
ga debe ser proscrita de la farmacoterapia Emtiasm?.
tica, ya que, a pesar de algunos éxitos, constitu‘z
una medida peligrosa para el enfermo asmatie, N
se insistird bastante sobre el riesgo de f—'mpleér'J
opio total o la morfina, sobre todo en log &‘Stadq,;
de mal asmatico cuya angustiosa situacién deter.
mina el que algunos recurran a veces a sy emplg
Tanto por sus propiedades farmacologicas (aumeny,
del broncoespasmo, depresion de los centros peey.
ratorios, inhibicion del reflejo tusigeno), como por
las deficientes condiciones de los centros del asmj
tico en crisis, la experiencia clinica ha comprobag,
repetidas veces que la morfina puede ser la cayg
de la muerte de un asmatico.

Spi-

Como publicamos en su dia, y s6lo en contady
casos como medida de urgencia, y bajo la vigilands
del médico, puede administrarse media o una ampy.
lla de Dolantina por via subcutanea y procurand
inyectar el producto durante el corto alivio obtey.
do previamente con otro asmolitico (adrenalinicos
aminofilina, ete.), sin que sea aconsejable repetir esty
droga durante veinticuatro o cuarenta v ocho horas

En cambio, es todavia una medida atil la admi
nistracion de hidrato de cloral, especialmente en
nos nerviosos: a pequenas dosis, como por ejempl,
en enemas de uno a cinco gramos, segun la edad
Asimismo, cuando se trata de sujetos con gran com
ponente psicogeno o con insomnio, son eficaces ls
barbitiricos, y por ello muchos preparados suele
asociar el luminal con sustancias de accion asmole
tica (Elmufilina-barbitén, Solufilina, ete.).

La tos constituye sin duda un sintoma frecuent
que precede o acompaiia al acceso asmatico. A v&
ces puede ser un prodromo o un equivalente del asms
pero en muchas ocasiones traduce la presencia d
secreciones bronquiales viscosas, adherentes, dific
les de expulsar y que son la causa de la aparicio
o persistencia de una situacion asmatica.

Es necesario facilitar la expulsion de estas secre
ciones, y por ello la ipecacuana y, sobre todo, los
yoduros (siempre que no exista intolerancia al 3’0@0'
constituyen una medicacion de reconocida eficacis
en pocion, a la dosis de 1 a 2 gramos diarios y &
ciados con efedrina, benzoato sédico, lobelia, €
los yoduros son la base de miltiples preparados U
les en estos casos (Sanasmol, Sol. Angiofilina, Bror
quiasmol, ete.).

Entre otros recursos por entonces recomendade
v que el enfermo utiliza todavia como calmanté
bolsillo, estan las fumigaciones y cigarrillos cont
niendo hojas de estramonio, belladona, daturd, b
lefio, nitrato potésico, opio, etc., en combinacion®
diversas y que en su tiempo gozaron del prestél
propio a las “medicaciones secretas’”, como ocur™®
con la formula de TUCKE,

Mientras el tratamiento de la crisis aguda Sﬁ‘;
ducia a las drogas antes sefialadas, ademds de
guna que otra indicacién utilizada todavia Eﬁw
mente, como por ejemplo, el empleo de la 85_!""
(KRAUSE y GARRE en 1912), TAKAMINE, ql}imlw
ponés establecido en Nueva York, descubria el ot
la adrenalina, cuya primera indicaci6n fundamé
derivada de su accién vasoconstrictora fué coue
hemostatico. Debian transcurrir unos afios hastd !
SAL1s, CoHEN, KAPLAN y JApIC propusieran £l i
pleo en el tratamiento del ataque de asma bro
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ricion de la adrenalina constituye sin duda
nto estelar en la historia de la terapéutica

insmatica. Las medicaciones propuestas posterior-
antlte habran tenido mayor o menor fortuna, pero
::,e:vidente que hasta la aparicion de los corticoeste-
roides ninguna medicacién ha abierta una via tan
v tan resistente a la prueba del tiempo como

J.a apa
un mome

eficaz o ; e
|a adrenalina. Esta poderosa arma asmolitica cons-
tituy6 entonces el progreso mas sobresaliente en-

sombreciendo los otros remedios hasta entonces ,uLi—
lizados; en 1924, STORM VAN I.Jr;um:_N aconsejo (_‘I
fratamiento del asma bronquial mediante la udn}l—
nistracion durante meses de 0,2 c. c. de la solucion
ol milésimo tres o cuatro veces al dia.

En nuestros dias, y a pesar del enriquecimiento
de la farmacopea antiasmatica, la adrenalina o sus
sucedaneos contintian siendo un medicamento ideal
para calmar una cri:_;is aguda de asma. _(;011 sus pro-
piedades vasoconstrictoras, con reduccion de la in-
gurgitacion pulmonar y del edema de la mncosa y
qu efecto estimulante del 16bulo anterior de la hipo-
fisis, la adrenalina constituye la base de multiples
productos que, bajo diversos nombres, variadas com-
binaciones v distintas vias de administracion, son de
util recurso en el tratamiento del acceso, asi como
medicacion coadyuvante cuando el médico sabe ma-
nejarlos en las dispares modalidades y situaciones.
Por ejemplo, en las crisis agudas serda conveniente
actuar rapidamente (Asmalicida, Forbina, Novas-
mol, ete.); en las formas recidivantes pueden utili-
zarse los compuestos de accion lenta (Asmalicida-
depot), v en las crisis de poca intensidad o para
vugular las primeras manifestaciones, las nebuliza-
ciones pueden ser utiles constituvendo los aerosoles
una util prescripeion en las formas bronquiticas del
asma persistente.

Sin embargo, cuando el asma evoluciona hacia los
estados prolongados el empleo abusivo de compues-
tos adrenalinicos acorta su eficacia e incluso puede
llﬁgar a un estado refractario; entonces es necesa-
rio saber renunciar a estas drogas, utilizando otros
recursos terapéuticos en relacién con las circunstan-
cias etiopatogénicas y caracteres clinicos de cada
enfermo.,

Coz} efectos semejantes a la adrenalina aparecen
Dosteriormente la efedrina, alcaloide aislado de la
Ephedra vulgaris, y su forma sintética la efetonina,
de menor botencia de accién, pero con la ventaja
- Ser mejor tolerados por via bucal o rectal y de
Sﬂcms mas duraderos. Ha transcurrido mas de un
Siltil)l;ti?) ?i:lglo Y rara es la tableta, pocién o supo-
Dekanich {ue no _(crntenga :1Ig1:tna c!e'estas sustancias,

1ando asi la accién antiasmatica del preparado.
tegijﬁészh'?m@emqr:}b]o en esta evolucion de la
cual, RISCH;‘!M}aimallcgiles el an.f_: ]92?: durante el
Obtenidos oqn ,o}r;.mmc(} !us b:ll]anpes resultados
filing. etilend: una base purica, es decir, con la Teo-
cofiling l.a flraml'n’a 0 A_mmoﬁ'hr_la. constituyendo la
laa ohsermﬁo{:‘cc:on activa. Rapldamen_te se suceden
oga, o oo es coqﬁrr'nando la eficacia de la nueva
imiento o fcotr_lstltu_\e deg@e entonces un proce-
Dida. aceige EaCll ico de el‘ecmon por su segura y ra-
Sistente, Emll‘ 1‘2:1 combatir un acceso asmatico re-
lenty 5 gotapaea a por via endovenpsa (en m}"ecc!?n
Utilizango git; gtOta)._se ha extendido su aplicacion
10 1a bage ge Intas vias de administracién, forman-
a80eia con efcl':iufnerosos }Jre;:na:-ados en los cu'algs. se
mbinagior ¢ rma-,‘ lummal,'et'c.. y cuyas miltiples

S aportan al médico la posibilidad de

Wilar o =
Modey. dl’efiumr las agudizaciones en las formas de
4da intensidaq,
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Pero ademas del tratamiento del acceso agudo,
desde siempre preocupé al médico interrumpir una
situacion asmética prolongada, la cual, originada por
diversas razones hoy mejor conocidas, mantiene al
enfermo en un estado de disnea continua o de re-
petidas exacerbaciones rebeldes al tratamiento sin-
tomatico, ya que los remedios antes mencionados
se muestran insuficientes, obligando su repetida ad-
ministracion con eficacia cada vez menor. Frente a
una situacion semejante, a veces angustiosa, era ne-
cesario hacer algo mas definitivo, actuando sobre los
factores que condicionan la persistencia del estado
asmatico o sobre la base constitucional, esta incog-
nita que constituye la “diatesis asmatica’.

Es indudable que el remedio mas antiguo emplea-
do lo constituye la piretoterapia, deducida de la ob-
servacion de los hechos naturales v usada en la an-
tigiledad en miltiples afecciones (“Dadme poder para
provocar fiebre y os curaré todas las enfermedades”,
PArRMINEDES, cincuenta afios a. de J. C.). En 1920,
SCHIFF GLASER y STorM W. LEUWEN utilizan leche
v luego azufre en aceite por via intramuscular, lo-
grando los primeros brillantes resultados. Posterior-
mente se inicia el empleo de emulsiones bacterianas
por via endovenosa, y este método, menos doloroso
v de mayor actividad, constituye sin duda alguna
una medida de gran eficacia cuando persisten los sig-
nos asmoides en un sujeto con buen estado general,;
no se insistird bastante sobre la gran utilidad de
este procedimiento, siempre de actualidad a pesar
de la aparicion de las modernas drogas. Cualquiera
sea la forma etiolégica del asma, si bien es pre-
ferible evitar su empleo en ninos, la elevacién térmi-
ca determina espectaculares mejorias; empleando con
preferencia una vacuna antitifica de 1.000 a 2.000
millones por ¢. c., es necesario practicar dos a tres
choques febriles con tres o cuatro dias de intervalo
v a dosis crecientes desde 0,2 ¢. ¢. y adaptando las
dosis siguientes a la respuesta febril y tolerancia
individual.

Hemos visto cémo es antigua la observacion de
que la reaccion asmatica se asocie frecuentemente
con infecciones respiratorias, si bien durante anos
su tratamiento resulté casi siempre inoperante. Pero
la aparicién de sulfamidas y de los antibidticos ha
aportado unas posibilidades terapéuticas de consi-
derable eficacia cualquiera sea la modalidad clinica
de las formas infecciosas del asma; actualmente su
tratamiento reporta generalmente un rapido alivio
cuando se administran estos agentes con discerni-
miento, combinando en ocasiones su empleo con otros
remedios oportunos: aerosoles de sustancias simpé-
ticomiméticas o de tripsina, broncoaspiracion, corti-
coesteroides, ete.

Las sulfamidas son de gran utilidad cuando son
bien toleradas por el enfermo, siendo conveniente
administrarlas a dosis decrecientes; en las formas
de moderada intensidad, sobre todo en los nifos, son
utiles las pociones o supositorios sulfamidicos.

Por su mayor tolerancia se usan —y a menudo
abusa— con preferencia de los antibiéticos, siendo
en principio todos recomendables, debiendo evitarse
las asociaciones antagoénicas. Puede ocurrir que la
infeccion no desaparezca del todo o recidive rapida-
mente; en estos casos es necesario prescribir un
tratamiento antibi6tico intermitente o bien recurrir
a los de espectro de accion mas amplia, tales la te-
rramicina, chemicetina, aureomicina, ete., a las dosis
habituales.

En cuanto a su via de administracion, en nuestra
experiencia la forma aerosdlica no presenta mayores
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ventajas, a excepeion de las asmas con broncoinfec-
cién supurada y cuya siembra de la secrecion bron-
coaspirada es positiva y sensible al antibiético que
vamos a emplear; en los tipos de infeccion localiza-
da sera preferible utilizar la instilacién endobron-
quial.

En tiempos pasados los clinicos habian compro-
bado la importancia que podia tener la obstrucecion
bronquial por secreciones en el desencadenamiento
o persistencia de un estado asmatico, recomendando
la administracién de expectorantes en gran cantidad.
Pero es cierto que estos medios son muchas veces
insuficientes a pesar de las nuevas drogas o del em-
pleo de modernas técnicas, como son los aerosoles
con soluciones adrenalinicas o con tripsina, a veces
eficaces en estos pacientes.

Actualmente, cuando la obstruccién bronquial por
secreciones viscosas o por tapones de moco es la
causa de que persista el estado asmatico, con quin-
tas de tos inoperantes que exacerban la reaccion,
insuflacion toracica y a veces cianosis, la aspira-
cién instrumental con el broncoscopio o el empleo
de aparatos adecuados como el “respirator” de BEN-
NETT, constituyen la medida terapéutica de eleccion.
Los sintomas fisicos de broncoestenosis o de com-
pleta obturacién bronquial fundamentan el trata-
miento local de la estrechez inflamatoria y la as-
piracién broncoscopica logrando numerosas veces es-
pectaculares remisiones de un estado asmético con
facil expulsion de las secreciones, rdapida mejoria de
su ventilaciéon y, como hemos sefialado en repetidos
trabajos, los antibi6ticos, antes inoperantes, adquie-
ren de nuevo la eficacia de ellos esperada. En cier-
tos casos la broncoaspiracién puede ser una indica-
cion de urgencia, si bien su empleo en graves choques
alérgicos esta contraindicada.

Después de la frustradas esperanzas que desper-
taron los antihistaminicos de sintesis, y cuyo empleo
se reduce actualmente a contados casos en los cua-
les interviene un mecanismo alergénico o bien re-
forzando algunos productos por su accion sobre la
permeabilidad vascular alterada, llegamos en nues-
tros dias con la aparicion de la hormona adreno-
corticotropa del 16bulo anterior de la hip6fisis y de la
cortisona o compuesto E de KENDALL, hormona este-
roidea aislada de la corteza suprarrenal., Agentes
hormonales de potente y multiple accién, todavia en
parte desconocida, destaca entre otras su actividad
antiinflamatoria, y la experiencia ha demostrado la
enorme eficacia de estas sustancias capaces de inte-
rrumpir un estado asmético persistente.

Por ello, y al lado de la provocacion de fiebre, es-
tas drogas constituyen por el momento el remedio
mas eficaz para yugular una situacién asmatica pro-
longada. En muy pocos afios hemos visto cémo la
farmacopoyesis ha perfeccionado la preparaciéon de
estas drogas, disponiendo actualmente del ACTH en
accion lenta (acthar-gel) y a la cortisona, cuya ad-
ministracién obligada, como con el ACTH, a multi-
ples precauciones, sucedié la hidrocortisona, v en
nuestros dias los corticoesteroides de sintesis, pred-
nisona y prednisolona (deltacortril, dacortin, nisone) ;
de férmula quimica muy préxima a la cortisona,
ofrecen una mayor eficacia y son mejor tolerados,
pues ademas de su més intensa actividad antiinfla-
matoria, su actividad sobre los electrolitos es mu-
cho menor, no provocando la retencién hidrosalina
y presentando por, el contrario, un ligero efecto diu-
rético. Como sefalaba recientemente ORTIZ DE LAN-
DAZURI, estas drogas suponen un avance extraordina-
rio cuando al prescribirlas se tienen siempre en cuen-
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ta las circunstancias individuales, cont
nes, v su administracion se efectiie bajo vigilane
pues en algunas ocasiones es necesario Suﬂpende:m'
administracion. a

No debe olvidarse que la accion de estag sl
cias es eminentemente sintomatica y g] l'esultad-
favorable cesa al interrumpir su administracién gj,.;
se ha tenido el cuidado de estudiar al enfermg ¥ asg
ciar en cada caso aquellos otros medicamentog cu--
utilidad se ve reforzada con la preseripeién de m:;
corticoesteroides; asi, por ejemplo, su asociacijy
con antibi6ticos en las formas broncoinfecciogag

Estas drogas presentan otra utilidad, y es g e}ﬂ.
pleo en las forma estacionales del asma, cuandy g
periodo reaccional es de poca duracién, como oey-
rre en la polinosis, evitando asi la siempre molest;
administracion de vacunas.

raindieg,,

En cuanto a su dosificacién, no consideramos pe.
cesario prescribir altas dosis: basta comenzar con %
miligramos por dia, durante dos a cuatro dias, p-
sando seguidamente a 15 y luego a 10 mgr. diarios:
en algunos sujetos adultos ha sido eficaz adminis
trar diariamente 5 mgr. para evitar la aparicion de
la reaccion asmatica. En los nifios, vy en relaciin
con su peso, iniciar el tratamiento con 10 6 15 mi
ligramos, pasando rapida y progresivamente a §
7.5 mgr. por dia.

La prescripcion del ACTH requiere mayores cui-
dados dietéticos y vigilancia médica. Su empleo en
los asméticos en grave estado determina tambié
efectos teatrales. Es preferible comenzar con altes
dosis (por ejemplo, 100 mgr. por dia, fraccionadas);
al obtener la remision de los sintomas, emplear en
tonces las mezeclas de accién retardada; un enfer
mo intolerante a la cortisona ha estado durante més
de un afo sin molestias con la administracion de
2 c. c. (50 mgr.) de acthtar-gel cada siete dias.

TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD ASMATICA.

Pero mientras el tratamiento del ataque agud
de asma seguia la evolucién antes expuesta, ;que
ocurria con la terapéutica de fondo de la enfer
medad ? )

Si por un lado la base constitucional no habia &
capado a la observacion de los clinicos reg_istrandﬂ
la coincidencia de este sindrome disneico con otr0s
paroxismos funcionales, como por ejemplo la urtl:
caria y la colitis mucomembranosa, otros hab.ia:ll
apreciado el caracter idiosincrasico de algunas crisis
en relacién con alimentos o con plantas, aconse
jando el alejamiento temporal de un lugar 0 um
dieta adecuada; al asma provocada por 3}1m§nt03u
ERCHORST la denominé “asma dispéptica”. Bien&f
verdad que esta posible accién perjudicial de agen
tes externos, especialmente por las plantas, hﬂbf:
sido vislumbrada ya en el siglo xv1 y luego WY”?_
(1872) comprobé que el ragwed (ambrosia) era &
fiino para su hijo. Pero es realmente BLACKLEY quiéh
en 1873, establece por vez primera el papel d.?semf;
nado por el polen, llegando incluso a practicar
primeras cutirreacciones.

Vemos, por consiguiente, como la observacion de.
los hechos confirmaba este posible influjo de abre
nos agentes externos en la provocacién de 1a ¢ 0
de heno y de ciertas crisis de asma. Sin emb;“ e
el desconocimiento de sus causas en la mayor ab
los casos, y la ignorancia entonces imperante""’ue
los problemas de hipersensibilidad motivaron € a

transcurrieran algunos lustros antes de que P
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tablecerse de forma real la posibilidad alérgica del
esta

uial.
?’q?n?iul:ir:&%memc' es desde el descubrimiento de la

Jnafilaxia por f.ug::_ni'r y POLRTIER.dcuan;I:jéa docrt]{::i
de la pipersensibilidad va tomando cuerpo, y e .

LaNGLOIS (1906) y BILLARD (1907) relacionan el
£ pronquial desencadenado por el polen con la
asz;lgjaxia. Se suceden los conocidos trabajos de Wi-
:f;, ABRAMI, JOLTRAIN, etc., y, en 1921, WALKER pone
en i)réctica los procedimientos de las cutirreaccio-
nes, generalizéndos_e este metodo'cgmo la cla':fe del
diagnéstico etiologico de un asmatico, cuyo sindro-
me seria siempre d(;bld() a una o miltiples hiper-
sensibilidades especificas; abierta esta esperanza,
MoncorcE afirma en 1924 “que el asmatico esencial
no existe”.

Fruto de esta intvr[.nretacié‘n_ha sido una larga
etapa durante la cual los mvdwosﬁ h_an pmcu_rado

feccionar estos métodos diagnosticos mediante
pruebas especiales, y gracias a lasg cuales se deriva
la supresion o la hiposensibilizacion de los fl_gem:es
causales: escarificaciones, intradermorreaccion, In-
dice leucopénico, prueba del pulso, microprecipitinas,
transmisién pasiva, etc., ete., han contribuido al me-
jor conocimiento de esta afeccion, tanto en su as-
pecto diagnéstico como en su aplicacién terapéu-
tica.

Pero si el descubrir él o los agentes sensibilizan-
tes constituye todavia un aspecto 1til, debe recono-
cerse que los resultados son menos fructiferos de
lo que en sus comienzos se creyo. El empleo casi
exclusivo de estas técnicas fundadas en una concep-
cién antigénica del asma desperté la esperanza de
lograr el diagnostico etiolégico de los posibles agen-
tes asmogenos; supervalorizaron los resultados de
las pruebas cutdneas, olvidando o prescindiendo en
ocasiones al propio enfermo; es decir, se desorbito
¢l problema alejando al médico de la realidad cli-
nica. Asi veiamos, y vemos todavia, enfermos a los
cuales se les practican multiples escarificaciones o
inyecciones con intencion diagnéstica, derivando lue-
g0 hacia erréneas deducciones terapéuticas que en
gran nimero de casos conducen fatalmente a un te-
rrible desengaiio,

fflace unos anos, JIMENEZ Diaz creé el feliz término

¢ reaccion asmdatica", palabras que revelan el ca-
racter funcional del sindrome, pero sin prejuzgar su
etiopatogenia, que la experiencia y el mejor estudio
de los enfermos ha demostrado ser miiltiple y dis-
E?"‘- Hemos Vuelto a estudiar al enfermo en su in-
c;j:ll:ﬁ?:: U{nd.:ul.. y tanto la clinica como los medios
B mglr:‘a;'los de_ d_i-c_lgnnsturn han ido ev1de1_'1c_1an-
Sla res 1ples posl_bl_lld:ldes causales y patogenicas
ccion asmatica. Resumen actual de nues-
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tros conocimientos sobre esta afeccién es que en unos
casos el asma constituye toda la enfermedad, forma
primaria glérgica del asma bronquial; pero también,
y a veces de forma aparentemente inapreciable si no
se profundiza en el estudio del paciente, la reaccién
esta condicionada por otros procesos en ocasiones de
grave importancia, y todo ello sin olvidar que en
todos los casos y en el curso de su evolucion, se su-
man nuevas posibilidades asmogenas, sean de natu-
raleza alergénica o sean consecuencia de complica-
ciones organicas desarrolladas en el arbol respira-
torio.

Por consiguiente, ya no se trata, pues, de averi-
guar solo €l o los alergenos causales, sino que frente
a un sujeto con reacciéon asméitica, es necesario es-
tudiarle de forma completa; hay que interrogar y
explorar detenidamente al paciente recurriendo a los
medios que la ciencia médica ha puesto en nuestras
manos. S6lo con este criterio es posible llegar a diag-
nosticar las diversas modalidades clinicas y evoluti-
vas, y conocer los factores causales que por distin-
tos mecanismos conducen a la provocacién de esta
andémala respuesta patodinamica respiratoria. Luego,
después de ordenar jerarquicamente estos elementos
de juicio y reflexionar sobre su respectiva importan-
cia en la constelacién de factores que determinan la
enfermedad asmatica, podemos edificar nuestro plan
de tratamiento aplicando a cada caso la terapéutica
adecuada.

En consecuencia, vemos cémo en unos enfermos
serd util y facil suprimir el agente causal, en otros
debera administrarse una vacuna polinica preesta-
cional, sustituida en ocasiones por una cura tempo-
ral con esteroides de sintesis; en otros, la eficacia
profilictica o curativa correspondera a las sulfami-
das o a los antibioticos; en algunos serd aconsejable
la cura de adelgazamiento o el empleo de toniear-
diacos; en ciertos pacientes es necesaria una bronco-
aspiracién; en muchos, la gimnasia respiratoria, pres-
eripeion abandonada durante anos, y que vuelve a ad-
quirir carta de naturaleza, etc.

En suma, vemos como son multiples y variados
los remedios propuestos en el tratamiento del asma
bronquial, ¥ ello no s6lo como légica consecuencia
del enriquecimiento de nuestro bagaje terapéutico,
sino como resultado del mejor conocimiento que te-
nemos de los distintos factores que pueden confluir
en su etiopatogenia; por ello es necesario efectuar
antes un completo estudio de estos enfermos, des-
pués del cual es posible ordenar un criterio tera-
péutico. De este modo cumplimos la finalidad del arte
médico, es decir, curar cuando sea posible, frenar la
progresion de la afeccién y siempre conducir al en-
fermo hacia una vida mas equilibrada.
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