
TRATAMIENTO DEL ASMA BRONQUIAL 

EVOLUCIÓN Y PRONÓSTICO. 

Es lenta, de años, pero si no se ｨ｡ｾ･＠ un tra­
ｾ＠ miento precoz conduce a la artrosis o a la 
ﾷｾ＠ ovitis reacciona! inespecífica. Cuando los 
ｾＺｲｰｯｳ＠ no se han desprendido de la sinovial, 
ueden ｲ･ｧｲ ･ｾ｡ｲ＠ de nuevo y ､ｾｳ｡ｰ｡ｲ･｣･ｲＮ＠

p su pronóstico es, pues, bemgno en cuanto a 
la vida; pero, no podemos de?ir tanto, en cuan­
to a la funcion, por la artrosis. 

TRATAMIENTO. 

Deberá ser precoz, antes de que surja la ar­
trosis. Si da lugar a bloqueos y trastornos me­
cánicos o dolores, deberán extirparse los cuer­
pos desprendidos y todos los que estén a punto 
de desprenderse. Si hay lesiones macroscópicas 
de sinovitis reacciona! y es fácil técnicamente 
la extirpación (rodilla), está indicada la sino­
viectomía. Nunca dejará de hacerse la biopsia 
de ella y de los cuerpos libres. En todos los ca­
sos se efectuarán, lo más precozmente posibles, 
movimientos activos (cuadríceps, en la rodilla ; 

deltoides y rotadores externos, principalmente, 
en el hombro; flexo-extensión, 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 lógico pensar sea solamente útil en los 
casos en que falten los trastornos mecánicos. 
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REVISIONES TERAPEUTICAS 

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

R. FROUCHTMAN. 

Instituto de Asmatologia del Hos pital de ia Santa Cruz y 

San Pablo. Barcelona. Director: R . FROUCHTMAN. 

d' ｾ＠ comienzos de nuestro siglo el signo de la me­
ｮｾｾｾ｡Ｎ＠ era eminentemente clínico: interesaba el co­

Cimiento de las causas de las entidades morbosas 
fo ｳｾ＠ ｾｯｲｲ･ｬ｡｣ｩ￳ｮ＠ anatomoclínica; los mecanismos pa-

tenicos eran objeto de constante controversia y, 

dso re todo, sobresalían las descripciones de los cua­
ros r . 

1 e Inicos matizando en una verdadera filigrana 
os últ' . gra ｾ＠ Iples Signos revelados por la exploración, 
ｦ･｣ｴｾ｡ｳ＠ a Ｑｾ＠ ｾｵ｡ｬ＠ era posible alcanzar un casi per­
sas ｣ｯｮｯｾｉｭｩ･ｮｴｯ＠ de las enfermt!dades y sus diver­
crip ｾｯ､｡ｨ､｡､･ｳ＠ evolutivas. Magníficas eran las des­
ｮ￭｡Ｌ｣ｾｯｮ･ｳ＠ de la ｾｩｮｾｯｭ｡ｴｯｬｯｧ￭｡＠ clínica de la neumo­
de la ｾ＠ la fiebre .bf01dea, del asma bronquial, formas 
del r uber<;mlosis pulmonar, modalidades evolutivas 
las ｣ｾｾ［ｮ｡｢ｳｭｯ＠ poliarticular, etc., etc., algunas de 
vía su es no han sido superadas y conservan toda­
lllient Plena actualidad ; pero en llegando al trata­
ｾｳｴ･＠ capitulo solía quedar reducido a unas 

'l' (') Confe 
ortcica desrencia pronunciada en el Curso de Patologla 

ｾｯｲ＠ ｃｯ｡ｎｵｮｾｲｯＨｬｬ｡､ｯ＠ en el Servicio de Neumologla del doc-
e 1956. Hospital de San Pablo), el 10 de diciembre 

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

Durante los dos últimos decenios la medicina ex­
perimenta un giro completo y, sin abandonar su pro­
gresión hacia el mejor conocimiento de la etiología 
y mecanismos de producción de las enfermedades, ad­
quiere un manifiesto signo terapéutico. Causa prin­
cipal de este cambio es el descubrimiento de múltiples 
drogas que iban a revolucionar nuestras posibilida­
des de tratamiento; ello es evidente y constituye, sin 
duda, el carácter de la medicina moderna, ya que 
en muy pocos años hemos visto aparecer nuevos 
agentes de poderosa y eficaz acción, lo cual, unido 
al enorme avance de los medios instrumentales, ha 
contribuido enormemente a mejorar el pronóstico de 
diversas afecciones. 

Sin embargo, es obvio que la posesión de estos 
nuevos recursos terapéuticos de maravillosa acción 
no sólo 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 síndrome 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 edificará un plan terapéutico; con dema­
sía se prescriben remedios a voleo, y su ineficacia 
desconcierta al médico y deprime el ánimo del pa-
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ciente que confiaba lograr la curación o la mejoría 
con estas drogas de legendar ia eficacia. 

Un claro ej emplo de lo antes expuesto ha ocurri­
do y ocurre con el asma bronquial. Tomando como 
punto de partida los primeros años de este siglo, 
comprobamos cómo durante estos años, y siguiendo 
el criterio imperante en cada época, así como el ar­
senal farmacológico disponible, la terapéutica anti­
asmática ha sufrido una profunda evolución. 

Por una parte, es evidente que de aquel concepto 
de asma esencial o nervioso al complejo problema 
que nos plantea hoy la reacción asmática, existen, 
que duda cabe, diferencias fundamentales. Por otro 
lado, y durante este período de evolución han ido 
sucediéndose distintos puntos de vista tanto en el 
tratamiento de la crisis 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 así 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 relación con la evolución con­
ceptual experimentada por esta enfermedad, dete­
niéndonos en aquellos medios y r ecursos, los cuales. 
o bien conservan todavía plena actualidad, o por el 
contrario, deben ser proscritos de nuestro arsenal 
terapéutico, así como en las modernas drogas de 
sorprendente eficacia cuando son utilizadas con dis­
cernimiento. 

TRATA!\flENTO DEL ATAQUE DE ASMA. 

Si consultamos cualquier tratado de principios de 
siglo y publicado con anterioridad al conocimiento 
del descubrimiento de RICHET1 como, por ejemplo, 
el de W. EBSTEIN1 cuyo capítulo sobre asma fué escri­
to por LENHARTZ1 vemos cómo el problema de cal­
mar el acceso gira en derredor a la interpretación 
neurógena del síndrome. Tal como en nuestros días, 
se discutía ya entonces si la estenosis de los pe­
queños bronquios era debida a espasmo muscular 
(BIERMER1 ROMBERG) o bien a la tumefacción de la 
mucosa (WEBER1 STORK ) , y el papel que pudiera 
tener el espasmo del diafragma, como expusieron 
WINTRICH y BAMBERGER. Pero tanto en una como en 
otra hipótesis se consideraban estos fenómenos como 
resultante de influencias nerviosas, y en el trata­
miento de los paroxismos destacaban la importancia 
de administrar hidrato de cloral por vía bucal y 
morfina por vía subcutánea. 

También por aquel entonces algunos clínicos, como 
CURSCHMANN y LENHARTZ1 habían intuído la impor­
tancia que podía tener la obstrucción progresiva de 
numerosos bronquios finos por secreciones, determi­
nando una sensación de opresión y provocación por 
vía 1·efleja del verdadero acceso asrnático1 concepto 
patogénico que conserva plena actualidad y constan­
temente comprobado en los mecanismos de muchas 
crisis asmáticas (JIMÉNEZ DfAZ

1 
R. FROUCHTMAN ). 

Por ello aconsejaban recurrir a la ipecacuana, so­
bre todo en los niños, ya que su efecto emético fa­
vorece la expulsión de secreciones bronquiales, y, 
como recomendaba KRAUSE1 al empleo de grandes do­
sis de yoduro potásico asociado muchas veces con 
otras sustancias expectorantes y sedantes, tales la 
lobelia, drosera, bromuro amoníaco, etc., dando lu­
gar a aquellas fórmulas magistrales ya en olvido 
por las actuales generaciones, si bien constituyen 

muchas veces los ingredientes de modernos p d 
tos de indudable eficacia. ro uc. 

¿Qué nos queda de aquellas prescripciones? 
Durante años fué recomendada la ｡､ｭｩｮｩｳｴｾ＠ .. 

de morfina, pero ｡ｾｴｵ｡ｬｭ･ｮｴ･＠ sabemos que ･ｳｴ｡｡ｾＺ＠
ga debe ser proscrtta de la farmacoterapia antias . 
tica, ya que, a pesar de algunos éxitos, ｣ｯｮｳｬｩｴｾｾﾷ＠
una medida peligrosa para el enfermo asmático ｾ･＠
se insistirá bastante sobre el riesgo de ･ｭｰｬ･ｾ＠

1 
'
1 opio total o ＮＱｾ＠ morfina, sobre. todo _en los ･ｳｴＺ､ｾ＠

de_ mal asmatlco cuya angustiOsa SItuación deter. 
mma el que algunos recurran a veces a su empleo 
Tanto por sus propiedades farmacológicas (aument 
del broncoespasmo, depresión de los centros resp:. 
ratorios, inhibición del reflejo tusígeno), como por 
las deficientes condiciones de los centros del asmá. 
tico en crisis, la experiencia clínica ha comprobado 
repetidas veces que la morfina puede ser la causa 
de la muerte de un asmático. 

Como publicamos en su día, y sólo en contados 
casos como medida de urgencia, y bajo la vigilan1 a 
del médico, puede administrarse media o una ampo. 
lla de Dolantina por vía subcutánea y procurando 
inyectar el producto durante el corto alivio obten¡. 
do previamente con otro asmolítico (adrenalínicos 
aminófilina, etc.), sin que sea aconsejable repetir esta 

droga durante veinticuatro o cuarenta y ocho horas. 
En cambio, es todavía una medida útil la admi· 

nistración de hidrato de cloral, especialmente <'n m· 
ños nerviosos: a pequeñas dosis, como por ('jem¡ lo. 
en enemas de uno a cinco gramos. según la liiad. 
Asimismo, cuando se trata de sujetos con gran com­
ponente psicógeno o con insomnio, son eficaces los 
barbitúricos, y por ello muchos prC'parados s.1e l 
asociar el luminal con suslanc1as de acción asmou· 
tic a (Elmufilina-barbitón, Solufilina, etc.). 

La tos constituye sin duda un síntoma frecuente 
que precede o acompa ña a l acceso asmát ico. A ve· 
ces puede ser un pródromo o un equivalente del asma, 
pero en muchas ocasiones traduce la presencia de 
secreciones bronquiales viscosas, adherentes, difíci· 
les de expulsar y que son la causa de la aparición 
o per sistencia de una situación asmática. 

Es necesario facil itar la expulsión de estas sem· 
ciones, y por ello la ipecacuana y, sobre todo, la:­
yoduros (siempre que no exista intolerancia al ｹｯｾｯｬ＠
constituyen una medicación de reconocida eficacia: 
en poción, a la dosis de 1 a 2 gramos diarios Y asn­
ciados con efedrina, benzoato sódico, lobelia, ･ｾ｣＠
los yoduros son la base de múltiples preparados utl· 
les en estos casos (Sanasmol, Sol. Angiofilina, Bron· 
quiasmol, etc.) . 

Entre otros recursos por entonces recomendad: 
y que el enfermo utiliza todavía como calmante 
bolsillo, están las fumigaciones y cigarrillos conte­
niendo hojas de estramonio, belladona, datura_. be­
leño, nitrato potásico, opio, etc., en ｣ｯ ｭ｢ｩｮ ｡｣ｩｾｮｾｳ＠
diversas y que en s u t iempo gozaron del ｰｲ･ｳｴｩｾ ｾ＠
propio a las "medicaciones secr etas", como ocumo 
con la fórmula de TUCKE. 

Mientras el tratamiento de la crisis agu?a ｳ･ｾＺ＠
ducía a las drogas antes señaladas, ｡ ､ ･ ｭ ｾｳ＠ de . 
guna que otra indicación utilizada todavia ･ｾｾｾ＠
mente, como por ejemplo, el empleo de la ｡ｾｐＧ ｲ ｜Ｎ＠
(KRAUSE y GARRE en 1912), TAKAMINE1 quimiCO ｾｊ＠
ponés establecido en Nueva York , descubría en 1 tJ] 
la adrenalina, cuya primera indicación ｦｵｮ､ｾｭ･ｮ＠ JllO 

derivada de su acción vasoconstrictora fue co ue 
hemostático. Debían transcurrir unos años hasta ¿111. 
SALIS1 COHEN1 KAPLAN y JADIC propusieran sU ¡' 
pleo en el tratamiento del ataque de asma bronqu .. 
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L aparición de la adrenalina constituye sin duda 
a mento estelar en la historia de la terapéutica 

ｵｮｴｩｾｾｭ￡ｴｩ｣｡Ｎ＠ Las medicaciones propuestas posterior­
an te habrán tenido mayor o menor fortuna, pero 
menvJ·dente que hasta la aparición de los corlicoeste-
es e d" · ' h b" t ' t roides ninguna me tcacwn a a ter a ':!na vta an 

fi az y tan resistente a la prueba del tiempo como 
e e d J't · 
1 

adrenalina. Esta po erosa arma asmo 1 lCa cons-
ttuyó entonces el progreso más sobresaliente en-
1 mbreciendo Jos otros remedios hasta entonces u ti­

so L . , 1 ]izados; en 1924, STORM VAN. EUME_N aconSCJO ｾ＠

tratamiento del asma bronquial medmnte la ｡､ｾｊﾭ
nistración durante meses de 0,2 c. <;· de la solucwn 
al milésimo tres o cuatro veces al d1a. 

En nuestros días, y a pesar del enriquecimiento 
de la farmacopea antiasmática, la adrenalina o sus 
sucedáneos continúan siendo un medicamento ideal 
para calmar una crisis aguda de asma. Con sus pro­
piedades vasoconstrictoras, con reducción de la in­
gurgitación pulmonar y del edema de la mncosa y 
su efecto estimulante del lóbulo anterior de la hipó­
fisis, la adrenalina constituye la base de múltiples 
productos que, bajo diversos nombres, variadas com­
binaciones y distintas vías de administración, son de 
útil recurso en el tratamiento del acceso, así como 
medicación coadyuvante cuando el médico sabe ma­
nejarlos en las dispares modalidades y situaciones. 
Por ejemplo, en las crisis agudas será conveniente 
actuar rápidamente (Asmalicida, Forbina, Novas­
mol, etc.); en las formas recidivantes pueden utili­
zarse los compuestos de acción lenta (Asmalicida­
depot), y en las crisis de poca intensidad o para 
yugular las primeras manifestaciones, las nebuliza­
ciones pueden ser útiles constituyendo los aerosoles 
una útil prescripción en las formas bronquíticas del 
asma persistente. 

Sin embargo, cuando el asma evoluciona hacia los 
estados prolongados el empleo abusivo de compues­
tos adrenalínicos acorta su eficacia e incluso puede 
ll_egar a un estado refractario; entonces es necesa­
riO saber 1·enunciar a estas drogas, utilizando otros 
recursos terapéuticos en relación con las circunstan­
cias etiopatogénicas y caracteres clínicos de cada 
enfermo. 

ｃｯｾ＠ efectos semejantes a la adrenalina aparecen 
posteriOrmente la efedrina alcaloide aislado de la 
Ephedra vulgaris, y su ｦｯｲｾ｡＠ sintéÚca la efetonina, 
de menor potencia de acción pero con la ventaJ·a 
de · ' ser meJor tolerados por vía bucal o rectal y de 
efectos más duraderos. Ha transcurrido más de un 
｣ｾｲｾｯ＠ de siglo y rara es la tableta, poción o supo­
SI ｾｮｯＮ＠ que no contenga alguna de estas sustancias, 
po eneJando así la acción antiasmática del preparado. 
t Otr,a fecha memorable en esta evolución de la 
erapeutica antiasmática es el año 1927 durante el 
ｾｾｾｬＬ＠ Ｎｾｉｓｃｉｉｗａｙ＠ comunica los ｢ｲｩｬｬ｡ｮｴ･ｾ＠ resultados 

fil . en¡ os con una base púrica es decir con la Teo-
ma en d" . ' ' T fi . 1 en tamma o Aminofilina, constituyendo la 

ｬ｡ｾｯ＠ Ｐ ｾｮ｡＠ la ｾｲ｡｣｣ｩ￳ｮ＠ activa. Rápidamente se suceden 
d servac10nes confirmando la eficacia de la nueva 
､ｲｯｾ｡Ｌ＠ la cual constituye desde entonces un proce­
ｰｩｾ･ｮｴｯＮ＠ ｾ･ｲ｡ｰ￩ｵｴｩ｣ｯ＠ de elección por su segura y rá­
ｳｩｳｴ･ｮｾｃ｣ｊｯ ｮ＠ para combatir un acceso asmático re­
lenta e. Empleada por vía cndovenosa (en inyección 
ｵｴｩｊｩｺ｡ｾｾｯｾｾ＠ a. gota), se ha extendido su aplicación 
do la b 0 tshntas vías de administración, forman­
asocia ｾｳ･＠ de ｮｵｾ･ｲｯｳｯ ｳ＠ preparados en los cuales se 
｣ｯｭ｢ ｩｮ｡ｯｾ＠ efedrma, luminal, etc., y cuyas múltiples 
evitar 

0 
ctones. apo: t:1n al médico la posibilidad de 

moderad ｲ･ｾｵ｣ｬｲ＠ las agudizaciones en las formas de 
a mtensidad. 

Pero además del tratamiento del acceso agudo, 
desde siempre preocupó al médico interrumpir una 
situación asmática 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
tomático, ya que los remedios antes mencionados 
se muestran insuficientes, obligando su repetida ad­
ministración con eficacia cada vez menor. Frente a 
una situación semejante, a veces angustiosa, era ne­
cesario hacer algo más definitivo, actuando sobre los 
factores que condicionan la persistencia del estado 
asmático o sobre la base constitucional, esta incóg­
nita que constituye la "diátesis asmática". 

Es indudable que el remedio más antiguo emplea­
do lo constituye la piretoterapia, deducida de la ob­
servación de los hechos naturales y usada en la an­
tigüedad en múltiples afecciones ("Dadme poder para 
provocar fiebre y os curaré todas las enfermedades". 
PARMÍNEDES) cincuenta años a. de J. C. ) . En 1920, 
SCHIFF GLASER y STORl\I W. LEUWEN utilizan leche 
y luego azufre en aceite por vía intramuscular, lo­
grando Jos primeros brillantes resultados. Posterior­
mente se inicia el empleo de emulsiones bacterianas 
por vía endovenosa, y este método, menos doloroso 
y 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 insistirá bastante sobre la gran utilidad de 
este procedimiento, siempre de actualidad a pesar 
de la aparición de las modernas drogas. Cualquiera 
sea la forma etiológica del asma, si bien es pre­
ferible evitar su empleo en niños, la elevación térmi­
ca determina espectaculares mejorías; empleando con 
preferencia una vacuna antitífica de 1.000 a 2.000 
millones por c. c., es necesario practicar dos a tres 
choques febriles con tres o cuatro días de intervalo 
y a dosis crecientes desde 0,2 c. c. y adaptando las 
dosis siguientes a la respuesta febril y tolerancia 
individual. 

Hemos visto cómo es antigua la observación de 
que la reacción asmática se asocie frecuentemente 
con infecciones respiratorias, si bien durante años 
su tratamiento resultó casi siempre inoperante. Pero 
la aparición de sulfamidas y de los antibióticos ha 
aportado unas posibilidades terapéuticas de consi­
derable eficacia cualquiera sea la modalidad clínica 
de las formas infecciosas del asma; actualmente su 
tratamiento reporta generalmente un rápido alivio 
cuando se administran estos agentes con discerni­
miento, combinando en ocasiones su empleo con otros 
remedios oportunos: aerosoles de sustancias simpá­
ticomiméticas o de tripsina, broncoaspiración, córti­
coesteroides, ele. 

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 niños, son 
útiles las pociones o supositorios sulfamídicos. 

Por su mayor tolerancia se usan -y a menudo 
abusa- con preferencia de los antibióticos, siendo 
en principio todos recomendables, debiendo evitars<' 
las asociaciones antagónicas. Puede ocurrir que la 
infección no desaparezca del todo o recidive rápida­
mente; en estos casos es necesario prescribir un 
tratamiento antibiótico intermitente o bien recurrir 
a Jos de espectro de acción más amplia, tales la le­
rramicina, ch('micetina. aureomicina, etc .. a las dosis 
habituales. 

En cuanto a su vía de administración, en nuestra 
experiencia la forma aerosólica no presenta mayores 
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ventajas, a excepción de las asmas con broncoinfec­
ción supurada y cuya siembra de la secreción bron­
coaspirada es posit iva y sensible al antibiótico que 
vamos a emplear; en los tipos de infección localiza­
da ser á preferible utilizar la instilación endobron­
quial. 

En t iempos pasados los clínicos habían compro­
bado la importancia que podía tener la obstrucción 
br onquial por secreciones en el desencadenamiento 
o persistencia de un estado asmático, recomendando 
la administración 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 adrenalínicas o con tripsina, a veces 
eficaces en estos pacientes. 

Actualmente, cuando la obstrucción bronquial por 
secreciones viscosas o por tapones de moco es la 
causa de que persista el estado asmático, con quin­
tas de tos inoperantes que exacerban la reacción, 
insuflación torácica y a veces cianosis, la aspira­
ción instrumental con el broncoscopio o el empleo 
de aparatos adecuados como el "respirator" de BEN­
NETT, const ituyen la medida terapéutica de elección. 
Los s íntomas físicos de broncoestenosis o de com­
pleta obturación bronquial fundamentan el trata­
miento local de la estrechez inflamatoria y la as­
piración br oncoscópica logrando numerosas veces es­
pectaculares r emisiones de un estado asmático con 
fácil expulsión de las secreciones, rápida mejoría de 
su ventilación y, como hemos señalado en repetidos 
trabajos, los antibióticos, antes inoperantes, adquie­
ren de nuevo la eficacia de ellos esperada. En cier­
tos casos la broncoaspiración puede ser una indica­
ción de urgencia, si bien su empleo en graves choques 
a lérgicos está contraindicada. 

Después de la f rustr adas esperan zas que desper­
taron los antihist amínicos de s íntesis, y cuyo empleo 
se reduce actualmente a contados casos en los cua­
les interviene un mecanismo aler génico o bien re­
forzando algunos productos por su acción sobre la 
permeabilidad vascula r alterada, llegamos en nues­
tros días con la aparición de la hormona adr eno­
corticotropa del lóbulo anterior de la hipófis is y de la 
cortisona o compuesto E de KENDALL, hormona este­
roidea aislada de la corteza supra rrenal. Agentes 
hormonales de potente y múlt iple acción, t odavía en 
parte desconocida, destaca entre otras s u actividad 
antiinflamatoria, y la exper iencia ha demostrado la 
enorme eficacia de estas sustancias capaces de inte­
rrumpir un estado asmát ico per sis tente. 

Por ello, y al lado de la provocación de fiebre, es­
tas drogas constituyen por el momento el remedio 
más eficaz para yugular una situación asmática pro­
longada. En muy pocos años hemos visto cómo la 
farmacopoyesis ha perfeccionado la preparación de 
estas drogas, disponiendo actualmente del ACTH en 
acción lenta (acthar-gel) y a la cortisona, cuya ad­
ministración obligada, como con el ACTH, a múlti­
ples precauciones, sucedió la hidrocortisona, y en 
nuest ros días los córticoesteroides de síntesis , pred­
nisona y prednisolona (deltacortril, dacortin, nisone); 
de fórmula química muy próxima a la cortisona, 
ofrecen una mayor eficacia y son mejor tolerados, 
pues además de s u más intensa activida d antiinfta­
matoria, su actividad sobre los electrolitos es mu­
cho menor, no provocando la retención hidrosalina 
y presentando por, el cont rario, un ligero efecto diu­
rético. Como señalaba recientemente ÜRTIZ DE LAN­
DÁZURI, estas drogas suponen un avance extr aordina­
rio cuando al prescribirlas se tienen siempr e en cuen-

ta las circunstancias individuales, contraind· . 
nes, y su administración se efectúe bajo ｶｩｧ ｩ Ｚｾ｡｣ｾｯＮ＠
pues en algunas ocasiones es necesario suspend ncla, 
administración. er su 

No debe olvidarse que la acción de estas su ta 
cias es ･ｭｩｮ･ｮｴ･ｾ･ｮｴ･＠ ｳｩｮｾｯｭ￡ｴ ｩ ｣｡Ｎ＠ y el ｲ･ｳｵｾｴ｡Ｚﾷ＠
favorable cesa al mterrump1r su admmistración 

8
• 

0 

ｳｾ＠ ha tenido el cuidado de estudiar al enfermo ｹｾＡｾ＠
c1ar en cada caso aquellos otros medicamentos cu 
ｵｾｩｬｩ＿｡､＠ se ｶｾ＠ reforza?a con lB: prescripción de ･ｳＨｾ＠
corhcoester01des; as1, por eJemplo, su asociación 
con antibióticos en las formas broncoinfecciosas 

Estas drogas presentan otra utilidad, y es su e·m· 
pleo en las forma estacionales del asma, cuando el 
período reacciona! es de poca duración, como ocu. 
rre en la polinosis, evitando así la siempre molesta 
administración de vacunas. 

En cuanto a su dosificación, no consideramos ne­
cesario prescribir altas dosis: basta comenzar con 20 
miligramos por día, durante dos a cuatro días, pa. 
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 aparición de 
la reacción asmática. En los niños, y en relación 
con su peso, iniciar el tratamiento con 10 ó 15 mi· 
ligramos, pasando rápida y progresivamente a 5 ó 
7,5 mgr. por día. 

La prescripción del ACTH requiere mayores cuí· 
dados dietéticos y vigilancia médica. Su empleo en 
los asmáticos en grave estado determina también 
efectos teatrales. Es preferible comenzar con altas 
dosis (por ejemplo, 100 mgr. por día, fraccionadas); 
al obtener la remisión de Jos síntomas, emplear en· 
tonces las mezclas de acción retardada; un enfer· 
mo intolerante a la cortisona ha estado durante más 
de un año sin molestias con la administración de 
2 c. c. (50 mgr.) de acthtar-gel cada siete días. 

T RATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD ASMÁTICA. 

Pero mientras el tratamiento del ataque agudo 
de asma seguía la evolución antes expuesta, ¿qué 
ocurría con la ter apéut ica de fondo de la enfer· 
medad? 

Si por un lado la base constitucional no había es· 
capado a la observación de los clínicos registrando 
la coincidencia de este s índrome disneico con otro.s 
par oxismos funcionales, como por ejemplo la ｕｾｬﾷ＠
caria y la colitis mucomembranosa, otros hab!a_n 
apr eciado el carácter idiosincrásico de algunas criSIS 
en r elación con alimentos o con plantas, aconse­
jando el a lej amiento t empor al de un lugar o una 
dieta adecuada; al asma provocada por ｡ｬｩ ｭ ｾｮｴｯｳ Ｌ＠
E RCHORST la denominó "asma dispéptica" . B1en es 
verdad que esta posible acción perjudicial de ｡ｧｾｾﾭ
tes externos, especialmente por las plantas, ha ｾＺ＠
sido vislumbr ada ya en el siglo xvr y ｬｵ ･ｾｯ＠ ｗ ｶｾｵ﾿｟＠
(1872) compr obó que el r agwed (ambros1a) era. 
ñ ino par a su hijo. Pero es r ealmente BLACKLEY qu¡en: 
en 1873, establece por vez primer a el papel ､ ｾｳ･ｭ｜Ｚｳ＠ • 
ñado por el polen, llegando incluso a pract1car 
primer as cutirreacciones. d 

" n e Vemos, por cons iguiente, cómo la observaclO . 
los hechos confir maba est e posible influjo de trre 
nos agentes externos en la pr ovocación .de la b;go 
de heno y de cier tas crisis de asma. SID em ､ｾ＠
el desconocimiento de sus causas en la ｭ ｡ｹｯ ｲｩ ｾ ｢ｲ ･＠
los casos, y la ignor ancia entonces imperante s ue 
los pr oblemas de hipersensibilidad motivaron ･ｾｾｲ｡＠
transcurrier an algunos lustros antes de que pu 
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1 
rse de forma real la posibilidad alérgica del 

estab ece . 
bronqmal. 

｡ｳｭｾｵ､｡｢ｬ･ｭ･ｮｴ･Ｌ＠ es desde el descubrimiento de. la 
Infil ·a por RICHET y PoRTIER, cuando la doctrma 

ana axt . . . d t d t 
1 

h'persenstbthda va oman o cuerpo, y en on-
de ｴａｾｇｌｏｉｓ＠ (1906) y BILLARD (1907) relacionan el 
ces bronquial desencadenado por el polen con la 
:::Jaxia. Se suceden los conocidos trabajos de WI-

ABRAMI JOLTRAIN, etc., y, en 1921, WALKER pone 
oAL, ráctica 'los procedimientos de las cutirreaccio­
en pgeneralizándose este método como la clave del 
nes, . . d . t' , d d. gnóstico etiologtco e un asma 1co, cuyo sm ro-

18 sería siempre debido a una o múltiples híper­
roenst'bt'lidades específicas; abierta esta esperanza, 
ｾｾｯｎｃｏｒｇｅ＠ afirma en 1924 "que el asmático esencial 
no existe". 

Fruto de esta interpretación ha sido una larga 
etapa durante la cua! los ｭ￩Ｎ､ｩ｣ｯｾ＠ ｾ｡ｮ＠ ｰｲｯ｣ｾｲ｡､ｯ＠
perfeccionar estos ｭ ･ ｴｯ､ｾｳ＠ d1agnosticos ｭ･､Ｑ｡ｾｴ･＠
pruebas especiales, .Y ｧｲ｡｣ｾ｡ｾ＠ .a ｬｾｾ＠ cuales se denva 
la supresión o la htposenstbthzacwn de los agentes 
causales: escarificaciones, intradermorreacción, ín­
dice Jeucopénico, prueba del pulso, microprecipitinas, 
transmisión pasiva, etc., etc., han contribuido al me­
jor conocimiento de esta afección, tanto en su as­
pecto diagnóstico como en su aplicación terapéu­
tica. 

Pero si el descubrir él o los agentes sensibilizan­
tes constituye todavía un aspecto útil, debe recono­
cerse que los resultados son menos fructíferos de 
lo que en sus comienzos se creyó. El empleo casi 
exclusivo de estas técnicas fundadas en una concep­
ción antigénica del asma despertó la esperanza de 
lograr el diagnós tico etiológico de los posibles agen­
tes asmógenos; supervalorizaron los resultados de 
las pruebas cutáneas, olvidando o prescindiendo en 
ocasiones al propio enfermo; es decir, se desorbitó 
el problema alejando al médico de la realidad clí­
nica. Así veíamos, y vemos todavía, enfermos a los 
cuales se les practican múltiples escarificaciones o 
inyecciones con intención diagnóstica, derivando lue­
go hacia erróneas deducciones terapéuticas que en 
gran número de casos conducen fatalmente a un te­
rrible desengaño. 

Hace unos años, JIMÉ:NEZ DíAZ creó el feliz término 
､ｾ＠ "reacción asmática", palabras que revelan el ca­
ra.cter funcional del síndrome, pero sin prejuzgar su 
etlopatogenia, que la experiencia y el mejor estudio 
de los enfermos ha demostrado ser múltiple y dis­
ｐｾｲＮ＠ Hemos vuelto a estudiar al enfermo en su in­
dtsoluble unidad , y tanto la clínica como Jos medios 
ｾｯｭｰｬ･ ｭ･ｮｴ｡ｲｩｯ ｳ＠ de diagnóstico han ido evidencian­
do las múltiples posibilidades causales y patogénicas 
e la reacción asmática. Resumen actual de nues-

tros conocimientos sobre esta afección es que en unos 
casos el asma constituye toda la enfermedad, forma 
primaria fl.lérgica del asma bronquial; pero también, 
y a veces de forma aparentemente inapreciable si no 
se profundiza en el estudio del paciente, la reacción 
está 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 evolución, se su­
man nuevas posibilidades asmógenas, sean de natu­
raleza alergénica o sean consecuencia de complica­
ciones orgánicas desarrolladas en el árbol respira­
torio. 

Por consiguiente, ya no se trata, pues, de averi­
guar sólo él o los alergenos causales, sino que frente 
a un sujeto con reacción asmática, 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. Sólo con este criterio es posible llegar a diag­
nosticar las diversas modalidades clínicas y evoluti­
vas, y conocer los factores causales que por distin­
tos mecanismos conducen a la provocación de esta 
anómala respuesta patodinámica respiratoria. Luego, 
después de ordenar jerárquicamente estos elementos 
de juicio y reflexionar sobre su respectiva importan· 
cia en la constelación de factores que determinan la 
enfermedad asmática, podemos edificar nuestro plan 
de tratamiento aplicando a cada caso la terapéutica 
adecuada. 

En consecuencia, vemos cómo en unos enfermos 
será útil y fácil suprimir el agente causal, en otros 
deberá administrarse una vacuna polínica preesta­
cional, sustituida en ocasiones por una cura tempo­
ral con esteroides de síntesis; en otros, la eficacia 
profiláctica o curativa corresponderá a las sulfami­
das o a los antibióticos ; en algunos será aconsejable 
la cura de adelgazamiento o el empleo de tonicar­
díacos; en ciertos pacientes es necesaria una bronco­
aspiración; en muchos, la gimnasia respiratoria, pres­
cripción abandonada durante años, y que vuelve a ad­
quirir carta de naturaleza, etc. 

En suma, vemos cómo son múltiples y variados 
Jos remedios propuestos en el tratamiento del asma 
bronquial, y ello no sólo como lógica consecuencia 
del enriquecimiento de nuestro bagaje terapéutico, 
sino como resultado del mejor conocimiento que te­
nemos de Jos 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 
progresión de la afección y siempre conducir al en­
fermo hacia una vida más equilibrada. 
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