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l.- INTRODUCCIÓN. 

La influencia de los factores psíquicos en el asma 
bronquial es conocida de todos los tiempos; ya en 
HIPÓCRATES encontramos la afirmación de que una 
emoción violenta podía desencadenar ciertas crisis 
de disnea, que corresponden a lo que hoy llamamos 
asma bronquial. Al irse delimitando, en los tres úl­
timos siglos, el cuadro clínico de éste, se diferencian 
con frecuencia dos formas clínicas: Es THOMAS 
WILLIS (siglo xvn), quien primero sugiere que el 
｡ｳｭｾ＠ puede tener un origen nervioso, dando lugar, 
en. d1cho caso, a la forma convulsiva, que se opon­
drta a la forma neumónica. La segregación de una 
forma espasmódica la volvemos a encontrar en J. FLO­
YER ｾｳｩｧｬｯｳ＠ XVII y XVIII) , en HEBERDEN (siglo XVIII) 
-quten también habla del origen nervioso del as­
ｾ｡ Ｍ Ｌ＠ Y en el siglo pasado en ROSTANDJ RAMADGE , 

AL!ERJ TROUSSEAUJ LAENNECJ etc. . 
S1 ｱＮｾｩｳｩ￩ｲｾｭｯｳ＠ resumir la aportación de la ob­

servaclOn ｾｨｮｩ｣｡＠ al problema que nos ocupa, hasta 
ｬＹｾＰＬＮ＠ ｰｯｾｾＱ｡ｭｯｳ＠ señalar los siguientes hechos: La 
､･ｾｉｭｴｴ｡｣ＱＰｮ＠ de una forma clínica del asma bron­
qutal que corresponde a una neurosis - concepto que 
ｾｯ＠ ｣ｾｲｲ･ｳｰｯｮｾ･＠ al que hoy tenemos, sino que indica-
a ｾ＿ｬｯ＠ un or1gen en el sistema nervioso- ; la indi­

caclOn, de una forma esporádica de las influencias 
em · ' 
Ｍ ｾ｣ＱＰｮ｡ｬ･ｳ＠ en el desencadenamiento de los ataques 

ALTER sobre todo- , y la producción de los ata­
ｱｾｬ･ｾ＠ por un mecanismo de reflejos condicionados - el f: e re caso de McKENCIE de una persona sensible a 

fi 
ｾ＠ r

1
osas, que tenía crisis al presentarle una arti­

cta -

se;:s .hechos anteriores, junto a otras series de ob­
aclOnes clínicas (los asmáticos son en general 

DE CONJ U NTO 

"nerviosos .. , la mejoría de los enfermos con el ais­
lamiento - no siempre explicable por la ausencia de 
alergenos- , las mejorías espontáneas, las formas en 
evolución fásica, el capricho en la presentación de 
los ataques - ataques con horario fijo, por ejem­
plo- , la efectividad de los placebos, el efecto de la 
sugestión en la producción o en el cese de las crisis, 
etcétera), han atraído a gran número de autores al 
estudio más sistemático del factor psicológico en el 
asma. En él, el nacimiento y desarrollo del psico­
análisis, y posteriormente, su aplicación al estudio 
de ciertas enfermedades orgánicas, han tenido una 
influencia decisiva. Al tiempo que se construye nues­
tro conocimiento moderno en la etiopatogenia de 
la enfermedad, se va precisando, primero con el es­
tudio de casos aislados y posteriormente con estu­
dios más sistemáticos, el mecanismo por el que ac­
túan los factores psíquicos y la importancia rela­
tiva de ellos. Señalaré los que yo considero jalones 
principales: 

En 1910 se publican los dos primeros casos estu­
diados psicoanalíticamente, por SADLER y SEGM:AN. 
respectivamente. FEDERNJ en 1913, comunica un caso 
en el que el primer ataque sobreviene después de la 
separación del paciente de su madre. En 1922 pu­
blica E. WEISS el primer caso de análisis largo y 
profundo de un enfermo asmático ; este caso es fun­
damental: por primera vez - salvo la alusión en el 
de FEDERN-, se llega a la conclusión de que el ata­
que del asma se produce como reacción a la separa­
ción de la madre. En 1935, ROGERSONJ HARDCASTLE 
y DuGIUD publican sus observaciones sobre niños as­
máticos; es el primer estudio psicológico importante 
sobre este tema, que tan amplio desarrollo tiene 
hoy; sus resultados confirman los hallazgos de los 
psicoanalistas, aun partiendo de bases distintas. 
En 1941 aparece la monografía de ALEXANDER y 
FRENCHJ que hace época en el estudio de este pro­
blema; pocos trabajos publicados posteriormente no 
son en cierta medida continuación de ella; veintisie­
te enfermos asmáticos, alérgicos todos ellos. fueron 
estudiados por medio del psicoanálisis en el Instituto 
de Chicago; las conclusiones más importantes a que 
se llegó fueron las siguientes: Existe en los asmá­
ticos un conflicto central común, más o menos in-
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consciente: una fiJación excesiva, no resuelta, re­
primida a la madre; todo lo que amenace de sepa­
ración de la madre, en un plano real o imaginario, 
puede desencadenar una crisis de asma. Después del 
trabajo del equipo de Chicago, señalaremos la serie 
ininterrumpida de trabajos de ABRAl\ISOl\1, quien, ade­
más de una contribución personal al problema, en 
su libro "Somatic and Psychiatric trealment of Asth­
ma", ha hecho el primer intento de síntesis del tra­
tamiento en una ･ｸｴ･ ｮｳｾ＠ monografía. Para termi­
nar indicaremos como fundamentales, sobre todo en 
el estudio del asma infantil, los trabajos de MILLER 
y BARUCH, quienes han contribuído con una apor­
tación original, en un trabajo de muchos años, a 
nuestro conocimiento del problema. 

La bibliografía sobre el tema es hoy tan abundan­
te, que es prácticamente imposible dar cuenta de 
toda ella. Por ello me limitaré a resumir una parte 
de los trabajos más importantes, que puedan dar 
una idea de cómo hemos llegado a nuestros cono­
cimientos actuales y de las líneas generales en que 
el problema ha sido considerado: 

l. En numerosos trabajos encontramos argumen­
tos demostrati,·os de la influencia de los factores 
psíquicos en el asma. 

2. En otra gran serie se hace un análisis de los 
síntomas psíquicos que presentan los enfermos as­
máticos, con el fin de ver la frecuencia con que apa­
recen y las relaciones del asma con los cuadros psi­
quiátricos conocidos (neurosis y psicosis). 

3. Siguiendo la línea iniciada por DUNBAR, se ha 
buscado un "perfil" de personalidad del enfermo as­
mático. 

4. Valorando los factores inconscientes en los 
estudios psicoanalíticos. se ha procurado hallar una 
dinámica psíquica común de la enfermedad. 

H.- EVIDENCIA DEL FACTOR PSÍQUICO. 

La observación clínica ha bastado de siempre para 
poner de manifiesto la influencia de los factores psí­
quicos en el asma (JIMÉNEZ DíAz, 1932, 1953). En su 
libro "El asma y otras enfermedades alérgicas", pu­
blicado en 1932, dice JI!\1ÉNEZ DÍAZ: "El factor psí­
quico es tan fundamental, que deberemos atenderlo 
siempre al lado de los otros factores de la constela­
ción causal, tanto en el diagnóstico corno en el tra­
tamiento" (pág. 349), y más adelante, " ... tienen 
una importancia hasta poder bastarse por sí solos 
para mantener el estado asmático" (pág. 612). Asi­
mismo encontramos las afirmaciones de la frecuen­
cia mayor en los enfermos cíclicos (pág. 348), y de 
la posible influencia de dichos factores en los alér­
gicos sobre el dintel de sensibilidad del enfermo 
para el alergeno (pág. 34 7). 

He aquí algunos ejemplos demostrativos: 
Un enfermo de Moas no podía soportar el clima 

de Silesia; por ello se trasladó a Offenbach, en don­
de estuvo una temporada libre de ataques de asma. 
El día en que recibió una carta en la que se le co­
municaba que tenía que volver a Silesia, desarrolló 
un ataque de asma. 

En uno de mis casos, la primera crisis se presenta 
el día de la muerte del padre de la enferma; pasada 
una serie de crisis, la enferma está bien hasta el 
año siguiente. En éste, al ir al cementerio a visitar 
la tumba de su padre, vuelve por segunda vez a 
tener una serie de crisis de asma. Es interesante se­
ñalar el hecho de que en esta enferma, el curso de 
los ataques siguió en las dos ocasiones la marcha 
normal en un enfermo polínico; en el Servicio de 

Alergia de la Clínica se había comprobado una sen­
sibilidad a un polen. 

En otro caso personal, el comienzo de las crisis 
de asma se hizo a los dos años, el día del nacimien­
to de una hermana del enfermo. 

En un tercero, el comienzo coincide con la pro­
moción a un cargo de mucha ma:vor r <>sponsabilidad 
e independencia. 

En un cuarto caso, un niño de diez años, exist<' 
una remisión de varios m<>scs co incidi<> ndo con la 
ausencia de la casa de la madr<>. int<>rPada en un1 

clínica. 
Por medio de la sug<'slión se puede producir o m­

hibir un ataque de asma (H \'\':;E:-: (1946), DEJ<KFR 
(1934). En un caso de WITTJ\OWER (1935) , de una 
vendedora de tabaco que presentaba ataques dP 
asma al contacto con <'1. o por la inyecc ión subcu­
tánea de extracto de él, se consi¡;ue por sugestión 
la inhibición de los ataques aun ex¡'oniéndola al con­
tacto del alergeno. 

Por un mecanismo de rcfl<'jos r·omlir'mwdos se 
pueden producir ataques de asma. Ya h<>mos citado 
el conocido caso de la rosa artificial. Los ca!'os dt' 
horario fijo, también parecen r espond<>r a Pste mcca· 
nismo. Recientemente, DEKKEH. P1 T.SLit y ｇｬ｜ｯｾｳ＠

(1957) han emprendido un ci'tudio experimental de 
las condicione:; en que este llC'eho se pn'5t'nta: dos 
casos comunicados. sensible!> a un polen y ni ¡ olvo 
de la casa. respectivamente, n•accionan n la inha· 
!ación del alergcno con Hnn rrisis de asma: en su­
cesivas pruebas vu<>lvcn a trner ataques de asma 
con la inhalación de un disoh·entl" neutro, de oxi­
geno sólo. y aun únic-amente con la introducc-ión Pn 
la boca de la embocadura del inhalador, sin qH<' ése 
estuviese aún conectado al apar·atn. 

Los rcsultadrs trra¡¡r11f r·n oht,nido con tu 
péuticas inespecíficas, con terapéuticas arbitrarias 
- FRANCIS (1929) obtuvo resultados muy buenos con 
toques del septum nasal- y con la psicoterapia, in­
dican también la influencia del factor psicógeno en 
la presentación de los ataques. 

El uso de placebos (HAIMAN (1942) es seguido de 
buenos resultados terapéuticos con frecuencia. FA· 
BERGER (1953), en un servicio hospitalario trató un 
grupo de enfermos con ACTH y otro con suero sa· 
lino ; en este grupo obtuvo cuatro resultados con 
mejorías subjetivas dramáticas. 

El éxito de la psicoterapia en sus múltiples for­
mas (hipnosis, reeducativa, de grupo, psicoanáli· 
sis ... ) son un último argumento de gran peso en 
pro de la importancia del factor psicógeno (WEJS 
y ENGLISH, FENICHEL (1953), MILLER y BARUCH 
(1956), ABRAl\iSOl\1 (1951), etc.). 

!H.- RELACIONES CON LAS ENFERMEDADES PSIQUIÁ· 
TRICAS. 

Relaciones con las psicosis funcionales (psicosis 
rnaníacodepresiva y esquizofrenia). Existen pocos 
estudios de conjunto sobre la frecuencia de enfer­
mos asmáticos en grandes números de psicóticos. 
LEIGH y DousT (1953) encuentran en un Hospital 
Psiquiátrico una proporción de 0,64 por 100 de as­
máticos. MAC INNIS (1936), entre 7.000 enfermos 
mentales, solamente halló 5 enfermos asmáticos. 
LEAVITT (1943), en más de 11.000 enfermos de psi­
cosis funcionales, sólo encontró 10 casos de asma. 
Sobre la frecuencia de psicosis en una gran ｰｯ｢ｬｾ ﾭ
ción de asmáticos no existen datos; en una scnr 
de enfermos examinados, que pasa de los 60, sól(l 
he encontrado una caso de psicosis (una esquizofrc-
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ma). Los datos anteriores confirman la baja inci­
dencia de asma en los hospitales psiquiátricos, lo 
que siempre había sido observado. En la revisión 
de SABBATH y Luce (1952) y en la más reciente de 
LEIGII y MAR LEY (1956) se llega a la conclusión de 
que la asociación de asma y psicosis es puramente 
debida al azar. 

Relaciones con las neurosis. Son mucho más es­
trechas, y sobre ellas existen gran cantidad de tra­
bajos. POLLNOW, WITTKOWER Y PETOV (1929), en 25 
enfermos asmáticos encuentran "rasgos psicopáti­
cos" en 23. HALLIDAY (1937), en 30 enfermos asmá­
ticos incapacitados, que examinó como perito de una 
compañía de seguros, halló dificultades neuróticas 
en todos. DUNBAR (1938) indica tres casos psico­
analizados que correspondían a neurosis obsesivas. 
MCDERMOTT y COBB (1939), en 30 de 50 asmáticos 
examinados ponen de manifiesto síntomas neuróti­
cos. en general de naturaleza compulsiva. SIIATIA 
(1941) publica el estudio por medio del "test" de 
Rorschach de 40 enfermos, que serían, según él. 
neuróticos obsesivos. MITCHELL (194 7), en 600 en­
fermos con trastornos alérgicos, encuentra con una 
gran frecuencia trastornos vagos funcionales (fati­
ga, nerviosismo, cefalea, insomnio, dolores muscula­
res, escalofríos. vértigos). TRUETING y RIPLEY (1948) 
hallan en 51 casos síntomas depresivos, casi siem­
pre durante los ataques, y en el 60 por 100 ansie­
dad marcada fuera de los ataques. GENDROT (1953). 
en 112 casos encuentra como factor constante la an­
gustia. BARENDREGIIT publica en 1951 su tesis, en la 
r¡ue concluye del estudio de los enfermos asmáticos 
por medio del "test" de Rorschach, que el asmático 
·g un neurótico. LEIGH y MARLEY (1956) estudian dos 
grupos de asmáticos, uno visto en un hospital ge­
neral (65), y otro de enfermos enviados a un hos­
pital psiquiátrico, en consulta (77), comparándolos 
con dos grupos controles homogéneos (uno de neu­
róticos vistos en el hospital psiquiátrico y otro de 
obreros normales), por medio de un cuestionario 
(Cornell Medica! Index Health Questionnaire). Con­
cluyen que en los asmáticos vistos en el hospital ge­
neral existe más angustia y tensión que en los con­
troles normales, y en los vistos en el hospital psi­
quiátrico hay más ansiedad y depresión que en los 
controles neuróticos. REES (1956), en un estudio de 
141 asmáticos, comparados con 321 controles. en­
cuentra con mucha más frecuencia ansiedad, siendo 
ésta, junto con timidez, hipersensibilidad y rasgos 
obsesivos, las características principales que encuen­
tra en sus enfermos asmáticos. 

Es muy difícil poder sacar conclusiones de una 
serie de trabajos muy heterogéneos, como son los 
anteriores; los criterios son muy dispares, los sín­
tomas, rasgos de personalidad, actitudes profundas 
aparecen frecuentemente entremezclados. De todas 
f?rmas se puede concluir que el asmático presenta 
ｳｾｮｾｯ ｭ｡ｳ＠ neuróticos con más frecuencia que un in­
､ｩｾｉ､ｵｯ＠ medio normal, y que los síntomas que con 
mas frecuencia encontramos en ellos son síntomas 
angustiosos, depresivos y obsesivos. Mi experiencia 
concuerda plenamente con estas conclusiones. 

En la valoración de los síntomas es preciso tener 
en cuenta el momento en que se presentan, lo que 
ｾｮ＠ pocos trabajos es tenido en consideración. Ante 
odo ･ｾ＠ preciso eliminar el que los síntomas sean 
ｾｲｯ､ｵ｣Ｑ､ｯｳ＠ por la medicación (ABRAMSOI\1 ha insistí­
t. 0 mucho sobre este punto); con frecuencia encon­
dramos .estados de lensión, ansiedad, que son debi­
･ｾ｣ｳﾷ＠ t Cier:os ｭ･､ｩ｣｡ｭ･ｮｾｯｳ＠ ｡ｾｲ･ｮ｡ｬｩｮ｡Ｌ＠ efedrina, 
d' e era - , en otras ocaswnes, sm embargo, el me-

Icamento no hace sino acentuar una sintomalolo-

gía preexistente. En un sentido distinto hay que 
tener en cuenta también el efecto euforizante que 
con relativa frecuencia producen los esteroides cor­
ticales, que no sólo es explicable por el alivio de la 
sintomatología somática; ellos también pueden pro­
ducir, como ha sido descrito, síntomas psíquicos. 

En los casos en que los síntomas psíquicos pre­
ceden la aparición del asma es muy verosímil, y fre­
cuentemente comprobable, la intervención de meca­
nismos psicológicos, que en colaboración con los 
físicos, originan las crisis. Los que más frecuente­
mente he encontrado, de acuerdo con TRUETING y 
RIPLEY, entre otros, es un estado de tensión, de 
angustia vaga, flotante, lo que los enfermos descri­
ben corrientemente al decir que son "nerviosos". Los 
síntomas que aparecen con las crisis son de dos ór­
denes: en primer lugar hay síntomas reactivos, es 
decir, secundarios a la terrible experiencia del ata­
que. Otros no pueden ser explicados por este meca­
nismo, como la depresión, que con enorme frecuen­
cia acompaña al ataque y aun lo precede. Son mu­
chos los enfermos que describen un estado de ánimo 
angustioso-depresivo que se presenta minutos y aun 
horas antes de las crisis. Para mí, siguiendo la te­
sis defendida principalmente por los psicoanalistas, 
son la expresión, en la vertiente psíquica, de una 
reacción global del organismo, que en la somática 
se manifiesta por la crisis de disnea. En los casos de 
asma inveterado a los factores anteriores hay que 
añadir los síntomas derivados de las alteraciones 
orgánicas (deficiencias en la oxigenación), y los crea­
dos por la reacción psicológica a la invalidez. En los 
intervalos libres de crisis los síntomas que con más 
frecuencia se encuentran son los que ya hemos men­
cionado que preceden a la enfermedad, junto con 
síntomas de "angustia expectante", y una sintoma­
tología depresiva muy discreta, que yo he encon­
trado muy a menudo. 

En la valoración de los síntomas neuróticos, que 
tan frecuentes son en el asmático, he esbozado ya 
una interpretación de su significación -expresión 
de un ､･ｳ｡ｪｵｾｴ･＠ emocional, expresión coordinada psí­
quica y somática-, que más adelante será desarro­
llada. No quiero dejar de señalar, sin embargo, que 
para algunos autores serían únicamente secundarios 
a la enfermedad, o bien signos de otra enfermedad 
- psíquica- que coexistiría simplemente con la so­
mática (COLE!\IAN y SHURE. 1957). 

!V.- PERFIL DE PERSONALIDAD DEL ASI\lÁTICO. 

Los estudios del tipo de personalidad de los en­
fermos con ciertas afecciones orgánicas ("ulcus", 
asma, "angor pectoris", hipertensos), va asociado 
al nombre de DUNBAR. con sus "perfiles de persona­
lidad". En los trabajos publicados encontramos, como 
ya he indicado, una gran heterogeneidad; las per­
sonalidades son definidas de un modo anárquico, sín­
tomas, rasgos de carácter, tendencias profundas, et­
cétera, son valoradas en un mismo plano. A pesar 
de ello, ciertos tipos se definen con una cierta pre­
cisión. 

En a lgunos de los trabajos que hemos citado en 
el apartado anterior (DUNBAR (1950), S e H A T 1 A 
(1941), BARENDREGHT (1957), se define al asmático 
como un neurótico obsesivo. Ahora bien, casi siem­
pre se trata de enfermos que tienen muy pocos sín­
tomas de neurosis obsesiva, o ninguno; más bien 
se trata de un tipo de personalidad con ciertos ras­
gos peculiares, y que está en los límites de la nor­
malidad. Corresponden al tipo compulsivo o anancás-



.. 

.. 

.. 

•••• 
' . 

,, 

., 

to 

352 REVISTA CLINICA ESPAÑOLA 31 marzo 19SS 

tico: una persona escrupulosa, con un amor pedante 
del orden, con un sentido exagerado del cumplimien­
to del deber, que bajo una superestructura ética 
irreprochable está continuamente asaltada en su 
conciencia por numerosas representaciones angus­
tiosas de carácter agresivo o sexual. 

A conclusiones similares llegan ÜRTIZ DE LANDÁ­
ZURI y RoJo (1951) en su Ponencia al II Congreso 
Nacional de Alergia, cuando dicen "el alérgico po­
seía ciertas cualidades condicionales que recorda­
ban a la personalidad de los anancásticos ; aunque 
no había nada en ellos de patológico, le hemos lla­
mado humor compulsivo". 

Otros autores (STRAUSS (1935), BROWN y GOITEIN 
(1943), GROEN (1954) mantienen también la exis­
tencia de un perfil específico de personalidad en el 
asmático. Daré el de GROEN1 que es el más comple­
to. Para él la personalidad del asmático esta ría de­
finida por una serie de rasgos generales neuróticos. 
comunes a otros enfermos somáticos (hipertensos, 
ulcerosos, enfermos de colitis ulcerosa): inmadurez, 
equilibrio psíquico insuficiente, pasividad-dependen­
cia, egocentrismo, hipersensibilidad y vulnerabilidad. 
defectuosa adaptabilidad, inseguridad, descarga de 
la agresividad inadecuadamente regulada, dificultad 
en las relaciones interpersonales. A ellos se añaden 
como específicos de los asmáticos otros rasgos: En 
la apariencia exterior: timidez, exactitud, tozudez; 
docilidad oscilando con irritabilidad e impaciencia; 
ambición, actividad, honestidad, diligencia, sociabi­
lidad en forma explosiva; compulsividad; cumplido­
res en forma explosiva; exigentes, tiránicos a menu­
do; a veces éxito social; a menudo fracasados. Con­
ducta social: pobremente adaptados, se sienten fácil­
mente engañados, a menudo en la protesta presen­
tan impulsos imprevisibles. Forma preferida de ex­
teriorizar la agresividad: por el dominio sobre los 
otros. Actitud hacia el cónyuge: ambivalente, por un 
lado tiránica y exigente, por otro dependientes; fri­
gidez e impotencia frecuentes. Estado de ánimo de 
base: inseguro y "oprimido". 

Para otros autores no existe una personalidad es­
pecífica del enfermo asmático. Así, ALEXANDER (1952) 
encuentra en sus casos una considerable divergen­
cia en los rasgos de la personalidad. Los tipos que 
más frecuentemente ha encontrado son los siguien­
tes: tipo agresivo, razonador, audaz; hipersensibles; 
artistas; obsesivos e histéricos. No cree ALEXANDER 
que se pueda llegar a hallar un perfil de personalidad 
del asmático, puesto que no existe; lo que en ellos 
hay de común es un tipo de conflicto inconsciente. 
Más adelante lo describiré. 

ABRAMSOM (1951) tampoco cree que exista un per­
fil único. Ha descrito una serie de tipos de perso­
nalidad, que sería lo que con más frecuencia se en­
contrarían: el ansioso, el deprimido, el atormenta­
do, el hostil, el dependiente y el fóbico. Se dan for­
mas de transición y combinadas. 

La teoría de los perfiles de la personalidad en las 
enfermedades orgánicas ha caído últimamente en 
bastante descrédito y ha sufrido duras críticas (por 
ejemplo, la de KUBIE (1953) . Realmente la experien­
cia demuestra que son muy diversos los tipos de per­
sonalidad que encontramos en los asmáticos: desde 
tipos muy primitivos histéricos hasta individuos al­
tamente diferenciados. Sin embargo, también la ex­
periencia enseña cada día cómo hay ciertos tipos de 
personalidad que se nos presentan con gran regula­
ridad; en este sentido la clasificación de ABRAMSOM 
es muy útil; y de los tipos que describe, el ansioso 
y el depresivo crónicos son con mucho los más fre­
cuentes, según mi experiencia. 

Para terminar, unas palabras sobre la persona¡¡. 
dad de los niños asmáticos. En 1935, ROGERSON 
HARDCASTLE y DUGIUD publican sus observaciones so: 
bre una serie de niños asmáticos, encontrando que 
eran muy ansiosos, con gran falta de autoconfian­
za; muy inteligentes, con una agresividad latente 
considerable y muy egocéntricos. El nerviosismo de 
los niños era tal, que los autores consideran que de 
no haber sido llevado a la consulta de asma, lo 
hubiesen tenido que ser a la del especialista de ner­
vioso. El cuadro psíquico era anterior a la enfer­
medad y no secundario a ella. La influencia de los 
padres como inductores, en parte, del estado psí­
quico de los niños, se señala también en este trabajo. 
Esta, que es la descripción "princeps" del psiquismo 
del niño asmático, ha sido confirmada y desarrolla­
da. Son innumerables los trabajos que sobre ello se 
han publicado; más adelante haré> alusión a los prin­
cipales (MILLER y BARUCH (1956). COLEMAN y S Hu­
RE (1956), ABRAMSOM (1951). 

V.- ESTUOIOS PSICOANALÍTICOS. 

Partiendo del estudio de las Situaciones en que se 
desencadenan los ataques de asma, y del estudio de 
los sueños de los enfermos asmáticos, los trabajos 
psicoanalíticos se han orientado hacia la búsqueda 
de un conflicto común específico 

ｓｩｴｵ｡｣ｩｯｮ･Ｎｾ＠ d('scn.cadcnantcs. Emociones súbitas 
intensas; temor, rabia. ejercicios violentos, apresu­
ramiento; en algunos casos es sobre todo la repre· 
sión de una descarga emocional la que desencadena 
el ataque (WITTKOWER (1935), HALLIDA\ (1937); en 
un caso de HELl\lONT el enfermo es llamado por un 
superior e insultado en público. por temor no res­
ponde y reprime su cólera; poco tiempo después so­
breviene una crisis de asma. Se ha señalado, en re­
lación con la incapacidad para expresar las emocio­
nes directamente, que en el asmático en período de 
crisis existe un bloqueo de la expresión de la emo· 
ción por el llanto, que es recuperada cuando el asma 
desaparece (HALLIDA Y (1937), ZIEGLER y ELLIOT 
(1926). Los conflictos sexuales están muy frecuen­
temente ligados con el desarrollo del asma: las re· 
laciones sexuales ilícitas o efectuadas con grandes 
sentimientos de culpa, las relaciones extramarita· 
les, la desfloración, han sido descritas como desenca· 
denantes de crisis. Las perturbaciones en la rela­
ción de dependencia, sea en el círculo familiar o pro· 
fesional , las discusiones entre los cónyuges, los cam· 
bios en la escala social o profesional, se encuentran 
frecuentemente en el comienzo de la enfermedad. 
Los peligros o desgracias a parientes inmediatos Y 
las crisis biológicas (pubertad, menstruación, clima­
terio, embarazo) originan o varían el curso de la en· 
fermedad a menudo. En los niños son sobre todo las 
perturbaciones en el equilibrio familiar, peleas o se· 
paración de los padres, nacimiento de un nuevo her­
mano, las situaciones que más frecuentemente se 
encuentran (ROGERSON1 HARDCASTLE y DUGIUD (1935), 
MILLER y BARUCII (1956). 

Del análisis de la literatura y de la experiencia 
del Instituto de Psicoanálisis de Chicago, concluye 
FRENCH (1941) que los ataques asmáticos tienden 
a ser precipitados con gran frecuencia, por situa­
ciones que amenazan con separar al paciente de una 
imagen maternal. La separación puede ser verdade­
ramente una separación física, pero más frecuente­
mente es el peligro imaginario del alejamiento de 
uno de los padres, debido a una tentación a la que 
el paciente está expuesto; generalmente esta ten· 
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tación es un deseo sexual o un impulso hostil. En 
dicha situación la crisis de asma parece tener la sig-
ificación de un grito r eprimido hacia la madre; se­

nía una forma de restablecer, de un modo regresivo, 
rnfantil, la relación de dependencia, perturbada por 
el impulso prohibido (ALEXANDER (1952). Desde hace 
mucho tiempo (H¿,NSEN Ｈｾ＿ＴＮ＿ＩＬ＠ es ｣ｯｮｯ｣ｩｾｯＮ＠ el efecto 
beneficioso de la confeswn en los asmatlcos; fre­
cuentemente por medio de ella se puede hacer des­
aparecer una crisis. Es como si por medio de ella, 
al confiar al terapeuta un hecho por el que el en­
fermo se siente culpable y en su imaginación posi­
blemente rechazado, se estableciese un nuevo lazo 
de dependencia ; al tiempo el restableci miento de una 
forma de comunicación por la palabra haría inne­
cesario el lenguaje preverbal, primitivo, de la crisis. 

Conflicto específico.- Ya he indicado que para 
ALEXANDER (1952) no se puede hablar de un perfil 
de personalidad en los asmáticos, "puesto que no 
existe". Lo que sí encontramos en ellos en común 
es un factor psicodinámico esencial, un conflicto in­
consciente específico, cuyo nudo es una fij ación ex­
cesiva, no resuelta a la madre. Los rasgos de la per­
sonalidad tan variados que el enfermo asmático pre­
senta, representarían, en parte, una defensa contra 
esta fijación infantil. Esta se manifestaría en la ima­
ginación por un deseo de ser protegido, mimado, 
por la madre o por un sustituto de ella. Todo lo que 
amenaza a l sujeto de separación de la madre (o de 
su sustituto) puede desencadenar una crisis de asma: 
la presencia de tentaciones sexuales o de impulsos 
hostiles, que el enfermo piensa que ella no acepta­
ría, significa una posible ruptura. También, todo es­
fuerzo que exija súbitamente una actitud de inde­
pendencia puede despertar el conflicto entre las ten­
dencias de dependencia e independencia (actividad 
y pasividad), y provocar una crisis. Existe en los 
asmáticos una corriente subterránea más o menos 
reprimida, continua, cuyo eje es el temor de ser r e­
chazado por la madre. 

Es indudable que la teoría de ALEXANDER t iene 
una realidad clínica, y en un próximo artículo la 
ilustraré con material propio; sin embargo, no pa­
rece ser que el conflicto sea peculiar, exclusivo, en 
el enfermo asmático, sino en el que, indudablemente, 
con más frecuencia se presenta. Por otra parte, es 
necesaria la presentación de otros factores, puesto 
que con gran frecuencia encontr amos el mismo con­
flicto (que en sus raíces es universal), en personas 
que no tienen asma. 

El estudio de los niños asmáticos ha sido un com­
plemento del efectuado en los adultos, confirmándo­
se la existencia del conflicto descrito por ALEXAN­
DER, Y ahondándose en sus orígenes en la infancia . 
Ya indiqué que en las certeras observaciones de Ro­
GERSON, HARDCASTLE y DUGIUD (1935) se insistía 
sobre la actitud de las madres, como factor pató­
geno. Este hecho ha sido comprobado y profundi­
zado. ｾｵ＠ estudio en múltiples trabajos sobre el niño 
｡ｳｾｾｴ ｾ ｣ｯＬ＠ observación clínica, psicoterapias, psico­
anahsis (GERARD (1953), HALOWITZ, SPERLING, JESS­
NER Y otros (1955), MILLER y BARUCH (1956 ). La 
conclusión más importante de dichos trabajos es 
que el temor que el asmático t iene de perder a la 
madre, tiene una raíz real en la infancia; en ella 
con gran frecuencia se puede encontrar que el niño 
ｾｯ＠ es realmente querido por la madre. Existiría fun-
ｾｲｮ･ ｮ ｴ｡ ｬｭ ･ ｮｴ ･＠ en las madres un rechazo incons­

ｾ ｩｾｮｴ Ｎｾ＠ del hijo, que favorecería en ellos la crista­
d ｾ｣ｬｯｮ＠ del conflicto. Los sentimientos de hostili­
ｩｮｾ＠ en la madre hacia el hijo, provocarían en ella 

ensos sentimientos de culpa que, a su vez, como 

mecanismo compensatorio, or1gmarían en ella una 
actitud de protección excesiva; así se cierra el círcu­
lo vicioso, por el que la independencia del niño es 
grandemente dificultada. Esta teoría ha tenido gran 
aceptación hoy día, conociéndose con el nombre de 
teoría del rechazo materno (Maternal Rejection), 
siendo MILLER y BARUCH los que más ampliamente 
han contribuido a su conocimiento y demostración. 
En estudios estadísticos han encontrado que la ac­
titud "rechazante" de la madre es casi universal en 
los asmáticos; ella es debida en gran número de 
casos a circunstancias desafortunadas en que se rea­
liza el nacimiento del niño (matrimonios forzados, 
madres solteras, matrimonios separados, gran nú­
mero de hijos, malas condiciones económicas ... ), y en 
parte a la propia historia vital de la madre. Seña­
laré, entre paréntesis, que los sentimientos hostiles 
hacia los hijos, así como hacia toda persona queri­
da, son completamente normales; todo depende de la 
proporción en que se presenten con los de amor, po­
sitivos; este problema va ligado siempre con tales 
sentimientos de culpa, que he creído necesaria hacer 
esta aclaración . La actitud de la madre rechazante 
actuaría dinámicamente de la siguiente manera 
(MILLER y BARUCH (1956) : en el niño crea una ne­
cesidad nunca satisfecha de amor, muy profunda, 
el "hambre de afección"; esta insatisfacción crea en 
el niño, de forma reactiva, una hostilidad hacia la 
persona que no la satisface; la expresión directa de 
esta hostilidad representaría la pérdida de la per­
sona hacia la que se dirige, por lo cual los senti­
mientos hostiles son bloqueados; la agresividad pre­
cisa una descarga, que al no poder hacerse al exte­
rior en forma directa se vuelve contra el propio in­
dividuo: la enfermedad (mecanismo masoquista) ; 
secundariamente, la enfermedad puede ser utilizada 
en forma agresiva cont ra las personas que rodean al 
enfermo. 

El estudio de los niños confirma también que la 
actitud conflictual es anterior a la presentación a 
la enfermedad. Se había criticado la teoría de la 
"fijación materna" de ALEXANDER, diciendo que era 
secundaria a la invalidez producida por la enferme­
dad. Es indudable que la situación del asmático cró­
nico refuerza el conflicto -es lo que se llama el 
beneficio secundario de la enfermedad-, pero la ob­
servación clínica detallada y los estudios de los ni­
ños han puesto fuera de duda que el conflicto es 
anterior a la enfermedad. 

Recientemente, la teoría del "rechazo materno" 
ha sido revisada por ABRAMSOM (1954), quien habla 
más que de "madre rechazan te", de un "engulfe­
ment" , que corresponde aproximadamente al con­
cepto de relación de dependencia en simbiosis; en el 
mismo artículo resalta ABRAMSOM el papel del pa­
dre, poco valorado en los anteriores trabajos. 

Estudio de los sueños.-Es bien sabido el lugar 
de preferencia que ocupa en el psicoanálisis el estu­
dio de los sueños para acceder al conocimiento de 
las tendencias profundas de la personalidad; la vía 
regia del inconsciente fueron llamados por FREUD. 

En casi todos los trabajos psicoanalíticos sobre 
los asmáticos encontra mos referencia al problema, 
pero es en la monogra fía de ALEXANDER y FRENCH 
(1941) en donde se hace un estudio más completo. 

En un estudio estadístico de 5.829 sueños de 12 
pacientes asmáticos comparados con 26 controles 
- neuróticos diversos- , encontraron ALEXANDER y 
colaboradores una proporción de sueños de fantasías 
intrauterinas de 41.91 por 100 en los primeros, por 
22,05 por 100 en los segundos. 

La fantasía intrauterina se expresa en el sueño 
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en forma de imágenes de entrar en una cueva oscu­
ra, de túneles, de sitios agradables y confortables 
cerrados, en donde existe una atmósfera de seguri­
dad, confort y tranquilidad. Otra forma de expre­
sarse es por el simbolismo del agua, que en el mismo 
sentido lo encontramos utilizado en la mitología y 

el folklore. 
La significación de estos sueños, su simbolismo. 

es el de la tendencia del individuo a buscar refugio 
en el amparo materno. En múltiples ocasiones el sue­
ño tiene un carácter angustioso, expresión de la lu­
cha entre las tendencias r egresivas y progresivas (de­
pendencia-independencia), o de la presencia de un 
rival en el amor de la madre (padre, un hermano 
con una gran frecuencia). 

Estos sueños tienen una significación universal, y 
se encuentran corrientemente no sólo en los asmáti­
cos, sino también en enfermos neuróticos y en per­
sonas normales, con relativa frecuencia. La lucha 
entre la dependencia infantil, y el abandono de la 
seguridad que proporciona, y una posición de inde­
pendencia, que yace en el fondo de las fanta­
sías intrauterinas. es un fenómeno que ocurre en toda 
persona. 

En los asmáticos se presentan con una mayor fre­
cuencia, lo que indica que las dificultades en la evo­
lución del lazo de dependencia materno es más in­
tenso que en el promedio de la población normal. 

VI. CORRELACIONES PSICO-SOMÁTICAS. 

te una enfermedad orgánica ; HANSEN, por ejemplo 
dice: la enfermedad y por lo menos el primer ata: 
que, está fisiológica y anatómicamente, es decir or. 
gánicamente condicionada, y no como una ｦｯｲｭｾ＠ de 
reacción psicógena; los ataques aislados pueden ser 
precipitados, anticipados o inhibidos por factores 
psíquicos. ABRAMSOM cree que la enfermedad tiene 
una etiología básica estructural inmunológica, y ｱｵｾ＠

su intensidad y persistencia es mantenida muchas 
veces por la presencia de conflictos inconscientes, que 
originan al enfermo dificultades en la vida real. 

Voy a resumir a continuación algunas teorías, que 
más ambiciosas que las anteriores, intentan dar una 
explicación más global de la enfermedad: 

GROEN (1954) sostiene "el asma bronquial ocu­
rre predominantemente entre pacientes que compar­
ten entre ellos un cierto núcleo común en la estruc· 
tura de la personalidad. Esta les impulsa a reaccio­
nar a ciertas dificultades en la vida con un conflicto 
emocional, que es parcialmente consciente. En parle 
por esto, en parte a causa de ciertos modelos rígi­
dos de comportamiento, ciertas tensiones emociona­
les no son adecuadamente descargadas. El ataque de 
asma es un intento del organismo de descargar di· 
chas tensiones por una vía anormal. El asma ･ｾ＠

una enfermedad orgánica. con una etiología predo· 
minantemente psicógena. una psicosomalosis. Las 
relaciones entre esta concepción y la teoría alérgica 
de la naturaleza del asma no están aún fijadas". 
Después de estos conceptos, en gran parte inspirados 
por DuNBAR, FRENCII :) ａｌｅｘａｾｄｲＺｒ Ｎ＠ ｾｦｩｌｌｅｒ＠ y BA· 
RUCH, O'NEILL, mantiene otros, en que hay una in· 

Posiblemente en todos los casos de asma bronquial terpretación más personal: El asma parece ocurrir 
existen componentes emocionales, dice SEGAL (1950) . en individuos quienes. en parte por tendencias inna-
Esta opinión de un especialista en la faceta orgá- tas, en parte por la actitud de la madre en la tem· 
nica del problema no tiene hoy nada de sorpren- prana infancia, tienen dificultades para la ada¡ t ,. 
dente, y corresponde a una convicción cada vez más ción a situaciones en las que tienen que someterse 
general. Lo que aún hoy es muy difícil es el deter- a los deseos u órdenes de figuras autoritarias, hacia 
minar la proporción en que actúan en cada caso y quienes albergan sentimientos ambivalentes de de· 
los mecanismos por los que actúan. pendencia y hostilidad. En dichas ocasiones, la re· 

El estudio de los enfermos por medio de la su- acción hostil del individuo puede quedar bloqueada. 
gestión y de la hipnosis ha arrojado una cierta luz produciéndose un conflicto interno, y sintiéndose el 
(SAENGER; COSTA; LAUDENHEIMER; POLLNOW, PETO V enfermo "oprimido". Si este estado de ánimo coin· 
y WITTKOVER; CLARKSON; HAIMAN; HANSEN). Se ｰｵ･Ｍｾ｣ｩ､･＠ con un estímulo o situación externa (mecánico. 
de por sugestión o hipnosis cortar una crisis de ·t físico, químico, biológico), que pueda reforzar este 
asma; se puede por los mismos medios producir una sentimiento subjetivo de opresión (presión, irrita-
crisis de asma, pero sólo en aquellos individuos que ción de las vías respiratorias, dificultades en el paso 
ya son asmáticos. Este último hecho es de una gran del aire), la tensión interna puede ser somatizada 
importancia, puesto que demuestra que en la crisis en forma de un ataque de asma. Existe ｩｮｩ｣ｩ｡ｬｭ･ｮｾ･＠
existe una cierta especifidad en la reacción orgánica, una sumación de estímulo externo y de tensión psi· 
y no se trata únicamente de un mecanismo fisioló- cológica. Se crea así un condicionamiento; estable· 
gico acentuado, como se ha sostenido. Por otra parte, cido éste, cualquiera de los dos elementos que con· 
la sugestión y la hipnosis pueden influir las reaccio- currieron en el origen pueden en adelante, por se· 
nes al alergeno de la siguiente manera: No se puede parado, desencadenar nuevos ataques. Para GROEN 
producir una alergia cutánea demostrable por su- el papel de los alergenos sería el siguiente: son sus· 
gestión; una alergia cutánea demostrable no puede tancias a las que el individuo se ha condicionado al 
desaparecer por sugestión, es discutible si se puede ponerse en contacto con ellas, durante un período de 
variar la extensión de la reacción; con una alergia tensión emocional, experimentado subjetivamente 
cutánea no disminuida, la producción de asma por como un sentimiento de opresión. El asmático puede 
el alergeno, puede ser suprimida por sugestión (WIT- o no ser sensible a una determinada sustancia, pero 
TKOWER). una predisposición "psicógena" y una situación de 

Teorías globales.-Existen en la literatura ciertos conflicto "opresiva" se encuentran en él siempre. Uno 
intentos de integrar los datos obtenidos de las ver- de los mecanismos fisiopatológicos fundamentales en 
tientes somática y psíquica en una concepción uni- la producción de la crisis de disnea, es para ｇｒｏｾｾﾷ＠
taria. Esta es a veces exclusivista desde el punto de siguiendo a TALMA, una alteración de la inervac1on 
vista psíquico, como lo fué la teoría de BERKART de la musculatura respiratoria: existiría una es pe· 
(1915), quien sostenía que la raíz primera de la cie de ataxia en la inervación de los músculos, sien· 
afección era una base neuropática, de origen endó- do estimulados en forma antagónica los músculos 
geno, o lo es actualmente la de GENDROT (1953), quien torácicos y el diafragma; al tiempo se produciría un 
sostiene que el asma es simplemente una forma espasmo de la glotis. Este último trastorno fué ?on· 
clínica de la neurosis de angustia. Para muchos au- s iderado por TALMA como el primario en el ongen 
lores la enfermedad sigue siendo fundamentalmen- de la crisis de asma; su origen sería psicógeno. 
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Para ALEXANDER (1952) las relaciones entre las 
dos series de factores etiológicos, afectivos y alér-
icos, se puede establecer de la siguiente manera: 

gada uno de los factores por separado puede produ­
ｾｩｲ＠ una crisis de asma, pero más a menudo los 
dos actúan conjuntamente. En este caso se asiste a 
un fenómeno de sumación de estímulos; casi siem­
pre sólo una combinación de estímulos alérgicos y 
｡ｦ･ｾｴｩｶｯｳ＠ produce la crisis. Separadamente el efecto 
de cada uno de ellos queda por debajo del umbral 
de sensibilidad del tejido de choque, la pared de los 
bronquios en este caso. En la mayor parte de los 
casos basta con suprimir uno de ambos para curar 
al enfermo de sus crisis; el otro factor no tratado 
no es suficiente para producir una crisis él solo. Así 
se explicarían los casos curados por tratamiento so­
mático, en los que persisten los factores emociona­
les, así como el éxito con la psicoterapia en casos en 
los que las pruebas de sensibilidad persisten inalte­
radas. Todavía no está r esuelto el problema de sa­
ber si los dos factores deben de ser considerados 
independientemente en su origen; hay indicios que 
hacen pensar que la predisposición alérgica y la vul­
nerabilidad en frente de las situaciones de conflic­
to, están ligados de una manera hasta ahora desco­
nocida; es posible que la sensibilidad al traumatis­
mo de la separación y la sensibilidad a los alerge­
nos, que se encuentran frecuentemente en la misma 
persona, sean manifestaciones de un mismo factor 
constitucional de base, que se manifestaría en pri­
mer lugar por la dificultad en la separación bioló­
gica del individuo de la madre, y posteriormente, en 
el plano emocional. Sería, concluye ALEXANDER, una 
forma de deficiencia en la adaptación biológica a las 
exigencias postnatales. 

RoF, en su Patología Psicosomática, realiza un in­
teresante intento de síntesis. Los datos proporcio­
nados por el estudio psicológico del asmático y los 
obtenidos en la investigación biológica (bioquímicos, 
neurofisiológicos), son reunidos en una hipótesis, en 
que se explica la plasmación, en la infancia, del 
núcleo de la personalidad alérgica en sus facetas 
afectiva (hambre de afecto, originada por una ca­
rencia afectiva) y fisiológica (creación de un hábito 
especial inervatorio) , dentro de la unidad del indi­
viduo. El papel en dicho proceso del cerebro inter­
no, con sus r elaciones íntimas con la vida emocional 
Y los mecanismos inervatorios de la respiración, es 
de una importancia fundamental (RoF, 1955) . 

Es difícil por ahora encontrar una teoría que ten­
ｧｾ＠ una validez general; lo que en casos aislados es 
Cierto, es dudoso tenga una aplicación para todos. 
Por el momento parecen precisarse ciertos tipos (de 
P.ersonalidad, de conflicto), que se repiten con una 
Cierta frecuencia. Una de las dificultades mayores 
con ｱｵｾ＠ se tropieza en la investigación psicológica, 
es el tiempo que exige el estudio completo de un 
caso; en los trabajos en que se reúnen abundantes 
｣ｾｳｯｳＬ＠ generalmente se estudia sólo un aspecto par­
Cial del problema. El estudio del grupo de Chicago 
ocup.a un lugar excepcional a este respecto. La di­
ｾ･ｲｳＱ､Ｓ［､ Ｎ＠ de opiniones en la consideración del as pe e-
ｾ＠ somabco, también origina ciertas dificultades; por 

eJemplo, en múltiples autores americanos el asma 
:s ｳｾ･ｭｰｲ･＠ alergénico, y todas las teorías deben de 
xphcarse contando con el alergeno. En este te­

ｲｲ･ｮｾＬ＠ si seguimos las ideas de JIMÉNEZ DíAz, pode-

t
mos Imaginar, como hipótesis de trabaJ·o, que los fac­
ores p · · s1qu1cos pueden actuar por tres mecanismos: 

uno dire t · · Pod . e o ps1q_mco-neuro-muscular, en los casos que 
riamos llamar asma-neurosis pura· un segundo 

mecanismo que se ejercería sobre la ､ｩｾｲ･｡｣｣ｩ￳ｮＬ＠ sin 

intervención del alergeno, y, en fin, un tercero que 
actuaría predominantemente a través del alergeno. 
Naturalmente que los tres mecanismos podrían ac­
tuar por separado, o imbricarse en un mismo caso. 

Existen ciertas bases sólidas actualmente en el 
estudio de las influencias psíquicas del asma; pero 
muchas incógnitas nos quedan que resolver. Para 
llegar a ello, una colaboración muy estrecha es pre­
cisa entre los estudios de las vertientes psíquicas y 
somáticas. Lo demuestra gráficamente el siguiente 
caso: Moos publicó un caso, como ejemplo demos­
trativo de la influencia psíquica, de un molinero 
que no podía soportar la harina del molino de su 
padre, hombre colérico, y que en otro molino no 
presentaba síntomas. Pregunto yo: ¿No estaría, por 
casualidad, parasitada la harina del primero? 
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ORIGINALES 

ERITROBLASTOMATOSIS .\IEDULAR 
HEMOPANCITOPENICA 

G. PA..'-'IAGUA, J. SÁ..'\CHEZ FAYOS y H. OLIVA. 

Inst ituto de InvestigaciOnes Cllmca, y :\1{-drcn, 
Director; Profesor C J • '-:EZ D 17. 

D epartamento de H em,nolog in 

Son pocos los casos publicados en la litera­
tura de eritroblastosis primaria aguda (enfer­
medad de Dr GUGLIELMO l-•), eritroblastosis pri­
maria crónica (enfermedad de HEILMEYER-SCH o ­
NER 

2
' ) y de eritroleucosis r.-•c·, y aún son menos 

dentro de aquéllos los que resisten una crítica 
severa. 

Un buen número de los casos comunicados 
como eritroblastosis agudas y leucoeritroblas­
tosis son, sin duda, leucosis agudas que en una 
fase inicial arrastran a la serie roja a una pro­
liferación exagerada y en ocasiones displástica, 
pero rápidamente el cuadro leucoblástico, tanto 
medular como sanguíneo, domina con carácter 
exclusivo la citología tumoral. Aún mayores ob­
jeciones hay que hacer a los cuadros considera­
dos como eritroblastosis crónicas, ya que sin 
duda algunos de ellos no son más que eritroblas­
temias sintomáticas de metaplasia mieloide por 
osteomielofibrosis, osteomielorreticulosis agno­
génicas o incluso por invasión neoplásica de la 
médula ósea. 

A pesar de estos comentarios no dudamos de 
la existencia real de estas enfermedades, no so­
lamente porque algunos casos han sido presen­
tados de manera incontrovertible, s ino también 
porque no es lógico pensar que la serie roja sea 
incapaz de proliferar con carácter neoplásico, 
como lo hacen las otras líneas citológicas hemo-

)Joyélicas y rellculares. No obstante, su fre­
cuencia es mucho menor que la de las leucosis 
auténticas. 

De la misma manera que ex isten leucosis sub· 
lcucémicas, o incluso autént icas lcucosis con 
leucocitemias muy bajas, deben existi r dentro 
de los raros casos de entroblastos1s 1d1o)JáUcas, 
formas hematológicas en las que la expresión 
eritroblastémica sea escasa o nula. Estas for­
mas serían a las eritroblastosis clásicas lo que 
las leucosis leucopénicas son a las leucemias ge­
nuinas. Podemos considerar como ejemplos pu­
blicados en la literatura de esta ultima posibi­
lidad el caso de LIMARZI y L EWJNSON (1943) 
con el nombre de eritTOblastoma '" y el estudia­
do por ROHR (194 7) como eritroblastomatosis 
difusa de la médula ósea 17 • 

En el curso pasado tuvimos ocasión de estu­
diar, desde el punto de vista hematológico, a un 
enfermo que, a nuestro parecer, muestra gran 
semejanza con el caso publicado por ROHR, Y 
que por su extraordinario interés presentamos 
a continuación: 

HISTORIA Y ｾｎｏｌｕ ｃ ｉￚｎ＠ CLTNICA. 

V. C. C., de cuarenta y siete años, campesino. El en· 
fermo (ingresado en la Estación Tercera, doctores OYA 
y HER:\'Al'\DO ) contaba una historia de diarreas crónicas 
con exacerbaciones veraniegas en forma de deposiciones 
líquidas, amarillentas, sin moco ni sangre. Este cuadro 
se había mejorado en algunas ocasiones por medio de 
tratamientos dietéticos y medicamentos variados. Des­
de hacia dos o tres meses, independientemente de sus 
trastornos digestivos, el enfermo habia perdido peso, se 
encontraba asténico, con palidez cr eciente y fiebre que 
no pasaba de los 3So. No había tenido ninguna manifes­
tación hemorrágica, su régimen alimentic io era, al pa­
recer, adecuado y sus diarreas no presentaban mayo! 
intensidad que en otras ocasiones. 

En la exploración clínica, aparte de la palidez cutáneo-
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