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Es evidente el interés que tiene el estudio bac­
teriológico del esputo en el enfermo afecto de 
reacción asmática. Si nos concretamos al asma 
bronquial, o reacción asmática primaria de base 
alérgica, su importancia viene dada por el he­
cho de que una gran proporción de ellos pertene­
cen al gru¡:o etiológico de los asmas bacteria­
nos, y aunque este no es el momento de tratar 
cómo actúan las bacterias en su desencadena­
mient?, la indudable realidad y abundanch de 
este tipo de enfermo¡: justifica que nos ocupe­
ｭｾｳ＠ de los posibles gérmenes patógenos que 
existen en su árbol rcsriratorio. En lo que se re­
ｦｩｾｲ･＠ a ｾ｡ｳ＠ afecciones orgánicas del aparato res­
piratoriO, con reacción asmática secundaria, y 
ｱｾ･＠ generalmente son bronconeumopatías eró­
meas-consecuencia la mayor parte de las ve­
ces de bronquitis murales recidivantes-, el 
l apel de la infeccién bronquial parece más claro 
Y decisivo, y, por tanto, el estudio del esputo 
del::e ser especialmente interesante, máxime 
cuando Eabemos lo difícil que es, en la mayor 
ﾡＺｾｲｴｾ＠ de los casos, llegar clínicamente al diag­
nostico de infección bronquial, pues en estos en­
fermos no suele acom¡:añarse de repercusión ge­
neral-fiebre-, ni hematológica- leucocitosis, 
aumento de la velocidad de sedimentación ... -
Y porque, como han señalado varios autores, 
SCHERRER 1 , BRU!\IFITI' y ｜ｖｉｌｌｃｕｾｈｂｙ＠ ｾ Ｌ＠ con bas­
tante !recuencia hay una disociaci6n entre pu­
rulencia y la existencia de bacterias patógenas 
en el esputo. 

De la revisión de la literatura surge una pri­
ｭ･ｾ｡＠ duda, al plantearse hast a qué punto el es­
tudio bacteriológico del esputo es expresión fiel 
de la flora bronquial. Esta inquietud es debida, 

t
de un lado, a los resultados contradictorios apar­
ados por diferentes autores (LORD, DA VIS, MARS­

HBALL), y por otra parte, al hecho señalado por 
ERGlVIAN a, TuNEVALL y W,ASSERMAN 1 de la fre-

CU . ' d enc1a con que en el cultivo de esputos no se 

1 
ｾ｡ｲｲｯ ｬｬ ｡ｮ＠ gérmenes que, sin embargo, se ais­

｢ｾ＠ an ｾｮ＠ los productos de la aspiración endo­
ｾｮｱ ｕｩ ｡ｬＮ＠ Además, STUART-HARRIS y colabora-

(*> Comu · ¡ · Alergia S 11

1
•cac on presentada al V Congreso Nacional de 

·- a amanea. 

dores indican la posibilidad de contaminación 
del esputo con flora de nasofaringe que falsee los 
resultados, interpretando ellos así el gran nú­
mero de cultivos positivos para el neumococo, 
que ellos obtienen en los enfermos con bronqui­
tis crónica. Actualmente, en virtud fundamen­
talmente de los trabaJ·os de MULDER G RAWLINS 7 

' ' MAY ', ALLIBONE 9 y BRUMFITT y WILLOUGHBY l , 

ha podido ex¡:licarse lo anterior mediante la de­
mostración de que para obtener un resultado 
fidedigno del cultivo de esputos son necesarias 
técnicas especiales, diferentes de la clásica, de 
recoger con el asa de platino una muestra de la 
¡:orción más purulenta y sembrarla sobre la pla­
ca de cultivo. Las dificultades con que se tropie­
za se deben, de una parte, a la saliva y moco que 
existen en el esputo, que, además de poder con­
tener flora faríngea, impide por su viscosidad 
que la toma con el asa de platino sea directa­
mente de la parte purulenta del mismo, y de otra, 
a la distribución irregular de los gérmenes en la 
eecreción bronquial, que hace pueda variar enor­
memente el desarrollo de bacterias en la siembra 
de distintas ｭｵ･ｳｴｲ｡ｾ＠ de un mismo esputo. Para 
obviar estos inconvenientes, se recurre a la eli­
minación de la saliva, de un lado, y a la homo­
geneización del esputo, por otro. De esta forma, 
el cultivo del esputo resulta tan fidedigno, como 
el lavado o frotis endobronquial, y se elimina la 
contaminación del mismo por la flora de la naso­
faringe, aunque autores, como BROWN 11

, consi­
deran que es excepcional dicha contaminación. 
En caso de duda siempre cabe la práctica de un 
frotis faríngeo a fin de comparar los gérmenes 
obtenidos. 

Nosotros, con las nuevas técnicas de cultivo 
implantadas en nuestro Instituto hace poco más 
de un año, hemos acometido el estudio del es­
puto en los diferentes tipos de reacción asmáti­
ca, con objeto de: 

a) Ver qué gérmenes se cultivan en los as­
mas bacterianos, alérgicos y en las reacciones 
asmáticas secundarias a procesos orgánicos del 
aparato respiratorio. 

b) Relación entre bacteriología del esputo y 
el estado clínico del enfermo, según se encuen­
tre en crisis o intervalo libre. 

e) Relación o disociación entre purulencia 
macroscópica y bacteriología. 

d) Relación o disociaci6n entre pruebas cu­
táneas bacterianas y bacteriología del esputo. 

MATERIAL Y METODOS 

Hemos escogido enfermos diversos que presentaban 
reacción asmática de etiología variada. en distinto:; mo­
mentos clínicos de su evolución. Estos enfermos fueron 
estudiados de forma completa- cl!nka. alérgica y fun-
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('ionalmente , pudiendo perfectamente ser encasillados 
como asmas bacterianos o alergénicos. y bronconcumo­
patías crónicas con reacción asmática secundaria. Se 
estudiaron un total de 124 enfermos, que se distribuyen 
en 66 con asma bronquial (53 ctr) y 58 (46 ',) con bron­
coneumopatía crónica y reacción asmática secundaria. 
El número total de siembras realizadas a estos enfermos 
fue de 217, oscilando el número de cultivos por enfermo 
entre 1 y 6. 

El cultivo de los esputos se hizo previo lavado y diges­
tión con pancreatina, siguiendo la técnica de RAW­

LIXS 1 ｾＮ＠ que consiste en lo siguiente: 
El esputo se lava primeramente por agitación con so­

lución salina fisiológica estéril, que se quita después 
con una pipeta para eliminar en lo posible la saliva y 
secreciones de las vías respiratorias altas, que recubren 
la porción propiamente pulmonar del esputo. 

Al esputo lavado contenido en un recipiente de vidrio 
con tapón de rosca, de cierre hermético, se añade un 
volumen igual de solución al 1 por 100 de pancreatina 
!HCPKIX & VILLIA.\!S) en una solución buffer de ｾ｡ｏｈ＠
PO H.K, ｾｦ＠ 5, a pH 7,6. Se agita vigorosamente durante 
cinco minutos y se incuba en un baño de agua a ::S7"C, 
agitando de vez en cuando (cada 15-20 minutos) hasta 
que la liquidación del esputo es completa, lo cual se apre­
cia por la rapidez y la homogeneidad con que ascienden 
las burbujas de aire en el esputo después de la agitación. 
El tiempo necesario para la digestión completa varia se­
gún la naturaleza del esputo, siendo menor en los espu­
tos muy purulentos y mayor en los que contienen gran 
cantidad de moco; por término medio se logró ｾ ｮ＠ una 
hora y media, o menos, en la mayoría de los esputos. En 
ningún caso se prolongó la incubación más de dos ho­
ras, para evitar un posible efecto de la pancreatina sobre 
la viabilidad de las bacterias contenidas en el esputo. 

Terminada la incubación, se agita el esputo para sus­
pender uniformemente todas las bacterias y se siembra 
un asa del mismo en dos placas de agar sangre y en una 
tic chocolate. lJna de las placas de agar sangre y la de 
chocolate se incuban en aerobiosis a 3i"C; la otra placa 
de agar sangre se incuba, a la misma temperatura, de 
anaerobiosis en un jarro de Mclntosh y F ildes. Todas las 
placas se observan a las 18-24 horas de incubación, con­
tinuándose ésta durante otras 24 horas en las m ir.mas 
condiciones que inicia lmente si en la p r imera observa­
ción no se encuentra crecimiento de bacterias patógenas 
bronquiales. 

De entre las numerosas bact erias ha lladas en los es­
putos se han consider ado como patógenas bronquia les 
las siguientes: H aemophilws influenzae, D iplococous 
pneumonide, Staphylococous aureus conguutS(t positivo, 
Klebsiell(t P neurnoniae, Streptococous H aemolyticus de 
los grupos A, C o G, las diferentes especies de Proteus, 
E scherichUt coli, Pseudom onas aentginoset y Cnndid(t 
o tbiccms. 

La identificación de estas bacterias se hizo, apa rte de 
por su morfología macro y micr oscópica, por Jos siguien­
tes caracteres: 

Haemophilus: Su identificación se hizo por sus n·que­
rimientos nut ritivos. 

D iptococcttS P neunwniae: Su d iferenciación de los es­
treptococos viridans se llevó a cabo mediante la prue­
ba de sensibilidad a la op toquina, de BOW!!:RS y J EFFRIES; 
el crecimiento de los neumococos es inhibido por concen­
t raciones de optoquina, ｱｾ ･＠ no afectan a los est reptoco­
cos viridans. 

Staphytococcus attr eus : Sólo se considera ron como pa­
tógenos bronquia les los esta filococos coagulasa positivos. 
La producción de coag ulasa se determinó mediante u na 
prueba en tubo, usando plasma humano cit r a tado, di­
luido y sin diluir. 

K lebsielln pneumoniae: Se incluyen bajo esta denomi­
nación todos los bacilos Gram negativos que fermenta ­
ban la lactosa, no producían indo!, daban una reacción 
negativa de rojo metilo y positiva de Voges-P roshauer, 
y u tilizaban el c it ra to como única fuente de carbono. 
Sin entrar en la debatida cuestión de la r ealidad de la 
Klebsiella, como género a islado, se denominó convencio­
nalmente a estas bacterias K lebsiella, y no A er obact er, 
por su p rocedencia del árbol r espiratorio, si bien se r e-

conoce que éste no es un criterio suficiente para la se­
paración de los dos géneros. 

StTeptococcus Jwcmolyt1cus: La determinación del 
grupo serológico se hizo por el método de Lancefield, de 
precipitación entre un extracto del estreptococo y un 
antisuero específico, y pot· la prueba de Maxted, de sen­
sibilidad a la bacitracina, que permite identificar los es­
treptococos del grupo A. Sólo se consideraron patóge­
nos bronquiales los estreptococos hemolíticos pertene­
cientes a los grupos A, C y G. 

Protcu.s. Se identificaron como tales los bacilos 
Gram negativos, no fermentadores de la lactosa y pro­
ductores de ureasa. 

Escherichza coli: Se comprende bajo esta denominación 
los bacilos Gram negativos, que fermentan la lactosa y 
muestran las restantes reacciones bioquímicas inversas 
a las señaladas para la IGc />SI( lla. 

Pseudomonas acru[JIIIOSII: Se identificaron por la pro­
dución de hemolisis, pigmentación y olor ele trimelilaml­
na, característico. 

Caudida Albicaus: Orgamsmos levadtmformes que 
producen ácido y gas de la glucosa y maltosa, ác1do sin 
gas de la sacarosa y no fermentan la lactosa, además 
de producir clamidosporas en agar-alToz. 

Cuando en el cultivo sólo se <'ncontró la Hora normal 
de la faringe (estreptococo viridans, neiss<'nas faríngeas, 
sarcinas, connebacterias J, que en condiciones patológi­
cas pueden descender a la tráqu<'a y bronquiOS, sin que 
tenga, por lo demás, ninguna acción patógena en estas 
porciones del tracto respiratorio. el culli \'O se conside­
ró como negativo, infom1ántiose simplemente ele la au­
sencia de crecimiento de bacterias patógenas bronquiales, 
sin especificar la naturaleza el<' las no patógenas encon· 
tracias. 

RESULTADOS. 

Como indicábamos en la lnlroduccion, hemos 
estudiado por separado la t:acleriología del es­
puto en los asmas infecciosos, a lergénicos y en 
la bronconeumopatías. A continuación, vamos a 
exponer nuestros resultados en cada uno de es­
tos grupos de enfermos. 

Asma infeccioso.- Este grupo está constituí­
do solamente por aquellos en los que la influen­
cia bacteriana era la (mica o, a l menos, la inicial 
y predominante. Hemos eliminado, por tanto, 
aquellos asmas alergénicos en los que existiese 
un factor infeccioso secundario. Son, en total, 
53 casos. El número t otal de siembras de esputo 
realizadas en ellos (suprimimos las que realiza­
das en intervalos cortos cont inuaban siendo ne­
gativas o se desarrollaba el mismo germen pa­
tógeno) es de 64 ; de ellos, 20 fueron positivas, 
lo que representa el 46,8 por 100. 

Este grupo lo hemos dividido en dos aparta­
dos : con síntomas y en intervalos libres, signi­
ficando con ello no enfermos dis tintos-en algu­
nos casos, muy pocos, si lo son- , sino "situa­
cién" diferente dentro del mismo enfermo. 

Grupo 1."-Asma infeccioso con síntomas : 
Número de siembras realiza.das = 47. 
Número de siembras positivas = 22 (46,8 ｾ＠ ). 
Frecuencia de cada una de las bacterias pa-

tógenas aisladas en este grupo, en relación con el 
número de cultivos positivos : 

a) Haemophilus = 10 (4E <X- ). 
b) Di plococcus pneumoniae = 9 ( 40 o/o ) . . . 
e) Staphylococcus aureus, coagulasa posü1· 

VO - 5 (22,7 ｾ Ｉ Ｎ＠
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d) 
e) 

f) 

Klebsiella pneumoniae - 2 (9 j'c ) • 
Streptococcus haemolyticus, grupo A -

1 (4,5 7} ). 
Escherichia coli 1 ( 4,5 lf ) . 

Grupo 2."-En situación de intervalo libre: 
Número de siembras realizadas = 17. 
Número de siembras positivas = 8 (47 !fi ). 
Frecuencia de cada una de las bacterias pató-

genas en este grupo: 
a) Haemophuus, Diplococcus pneumoniae, 

Klebsiella pneumoniae y Staphylococ­
cus aureus coagulasa positivo - 2 
(25 ｾ ＩＮ＠

b) Proteus, Pseudomonas aeruginosa y Es-
cherichia coli 1 (12,5 5f- ). 

Comr>ntario.-Resalta en este apartado, como 
muy significativo, el hecho de que los procentos 
de positividades entre los cultivos de uno y otro 
grupo sean prácticamente iguales (46,8 y 47 <''r). 
Hay que señalar también el predominio del Hae­
mophilus entre las bacterias desarrolladas, se­
guido muy de cerca por el Neumococo. 

Asmas aLcrgénicos.-Este grupo está consti­
tuido por solo 13 casos, entre los que hay 8 que 
presentaban una sensibilización bactenana ul­
terior. 

En todos ellos se había realizado cultivo del 
esputo, con positividad solamente en dos (15 1ft ), 
precisamente en los que la influencia infecciosa 
estaba sobreañadida y, además, tenían síntomas. 
En los alergénicos puros, 5 casos, con y sin sín­
tomas de reacción asmática, y en los que, pre­
sentando una sensibilización bacteriana sobre­
añadida, se encontraban asintomáticos, la siem­
bra del esputo fue siempre negativa. 

Los cultivos positivos lo fueron para el pro­
teus y el estafilococo hemolítico coagulasa posi­
tivo. 

Bronconeumopatías crónicas.-Este apartado 
está constituido por 58 casos, con un total de 
siembras de esputo realizadas de 69, suprimien­
do también, como hicimos con el grupo asma, los 
cultivos repetidos con pequeños intervalos y que 
se mantenían invariables. Se obtuvieron 43 siem­
bras positivas, o, lo que es ig11al, un 62 por 100 
de positividades. 

Hemos seguido, para su clasificación en los dos 
grup?s: "con síntomas" y "en intervalo libre", 
ｾ｡ｳ＠ directrices indicadas en el apartado de asma 
Infeccioso. 

Grupo 1."-Con síntomas: 
Número de siembras realizadas = 53. 
Número de siembras positivas = 34 (64 'l(l ) . 

. Frecuencia de cada una de las bacterias pa­
toge?as aisladas en este grupo, en relación con 
el numero de cultivos positivos. 

a) Haemophilus -= 21 (67,7 5f ). 
b) Diplococcus pneumoniae = 7 (20 %) . 
e) .Klebsiclla pneumoniae = 4 (11,7 %). 
d) Staphylococcus aureus coagulasa positi-

vo 4 (11,7 %). 

e) Proteus = 3 (8,8 y(). 
f) Escherichia coli = 1 (2,9 ｾ＠ ) . 

Grupo 2."-En intervalos libres: 
Número de siembras realizadas 16. 
Número de siembras positivas 9 (56 }e-). 
Frecuencia de cada una de las bacterias :lató-

genas aisladas en este grupo : ｾ＠
a) Haemophilus = 5 (55,5 !fi ) . 
b) Proteus = 3 (33 5f- ) . 
e) Diplococcus pneumoniae 2 (22 lf). 
d) Staphilococcus aureus coagulasa positi­

vo = 2 (22 %). 

Comentario.-La comparación de estos dos 
grupos nos revela que los cultivos positivos son 
en sólo un 8 por 100 más frecuentes en el Gru­
po 1.", y que en ambos grupos existe un notable 
predominio del haemophilus entre las bacterias 
desarrolladas, especialemnte en el Grupo "con 
síntomas. 

Pruebas cutáneas y bacteriología del esputo. 
Para llegar a una conclusión definitiva sobre la 
existencia o no de paralelismo entre los gérme­
nes patógenos encontrados en la siembra de es­
putos y las positividades que se obtienen en las 
pruebas cutáneas con esas bacterias, hemos estu­
diado en nuestro grupo de asmas bacterianos el 
procento de positividades- valoramos como po­
sitiva para este estudio-, la reacción de 3 y 4 
cruces solamente--de cada uno de los extrac­
tos bacterianos-, streptococcus haemolyticus, 
streptococus viridans, staphylococcus aureus, 
haemophylus, klebsiella pneumoniae, diplococ­
cus pneumoniae y neisseria catarrahalis, que 
hemos probado por inyección intradérmica E:n el 
antebrazo en todos nuestros enfermos que cons­
tituyen este grupo. 

La frecuencia con que hemos encontrado po­
sitivos, cada uno de los extractos bacterianos 
probados, ha sido la siguiente: 

l. Klebsiella pneumoniae - 24 (45 ｾ［Ｍ ＩＮ＠

2. Diplococcus pneumoniae = 11 (20 % ) . 
3. N. catarrhalis = 10 (18 %) . 
4. Haemophilus = 8 (15 %) . 
5. S. haemophylus = 8 (15 %) . 
5. S. haemolyticus viridans y staphylococ­

cus aureus: cada uno con 2 (3 <'(-). 
En los casos de bronconeumopatía crónica 

también se observa un claro predominio de las 
positividades de las pruebas cutáneas para el 
Friedlander. Es curioso señalar que en nuestros 
casos de asmas alergénicos se mantiene la mayor 
frecuencia del Friedlander en las pruebas rutá­
neas con extractos bacterianos. 

DISCUSIÓN. 

Existen pocos estudios sobre el esputo de los 
asmáticos con las nuevas técnicas. Solamente 
hemos encontrado los trabajos de BRU1\1FITT, y 
de SCHERRER y MAY, y, entre nosotros, los de 
de FROUCHTMAN y Foz 1a. En el primero de ellos 

- ＭｾｾＭ
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sólo se desarrollaron gérmenes patógenos en el 
10 por 100 de las siemoras, siendo el neumococo 
la bacteria mas frecuentemente aislada, aunque 
con escasa dnerencia con el haemophilus int1uen­
zae y el estafilococo aureus. SCHERRER) sin em­
bargo, obtiene el 53 por 100 de cultivos positi­
vos entre los asmáticos, figurando el haemophi­
lus inftuenzae como el germen predominante. 
Nuestros resultados drfieren de los reseñados: 
ottenemos mayor número de cultivos positivos 
que BRUl\LFirr, y ligeramente menor que SC:HE­
RRER, la i:acteria patógena predominante zs, en 
nuestros casos, el haemophilus infiuenzac, segui­
do muy de cerca por el neumococo. Ya hemos 
indicado que BRm.uu r también obtiene estos 
gérmenes de manera predominante, ¡:ero en re­
lación inversa a la nuestra. Resalta que SCHE­
RER no habla del neumococo en los cultivo;:; d:; 
sus asmáticos. 

Nos parece muy significativo la igualdad del 
procento de cultivos rositivos en los enfermos 
asmáticos, con y sin síntomas, sobre todo si con­
sideramos, como dijimos al principo, que lama­
yoria de nuestros casos no pertenecen a enfer­
mos distintos, sino a diferentes situaciones den­
tro del mismo. Creemos, a este respecto, de ( spe­
cial interés el caso siguiente de nuestra casuís­
tica: 

E nferma J . C. R., con una historia típica de asma 
bacteriano. ingresa en nuestro Servicio con crisis fre­
cuentes de asma bastante intens .. s. En la s1embra del 
esputo se aistaron muy abundantes neumococos y abun­
dantes estafilococos aureus coagulasa pos1tivo. Sometida 
a tratamiento ｳｯｬ｡ｭｾｮｴ･＠ con sulfa-metoxi-pridazina, 
una semana después el nuevo cultivo era negatiVO, pero 
la enferma continúa con sus accesos de asma, que des­
aparecieron al día siguiente de iniciar tratamiento con 
prednisona. 

En realidad, el apartado de asmas alergénicos 
no necesita comentario. Como era de esperar, las 
siembras de esputos en estos asmas son nega­
tivas casi todas, en comparación con la gran tre­
cuencia de positividades obtenidas en los bac­
terianos. 

En contraste con los asmas, existe una abun­
dante bibliografía sobre el esputo de las bron­
quitis crónicas y enfisemas, bacteriológicamen­
te considerados. Toda ella es unánime (MAY) 
MULDER) ELMES 14

, FRANKLIEN y GARROD 1
;; , y los 

mencionados anteriormente, BRUMFITT y ScHE­
RRER) , en que el germen predominante, con mu­
cho, es el haemophilus influenzae, afirmándose 
por la mayoría de los autores que en el 80 al 90 
por 100 de los pacientes de esta afección, con 
pus en el esputo, se aisla la bacteria en cuestión. 
La sigue en orden de frecuencia el neumococo, y, 
a continuación, aunque en menor cuantía, pero 
evidentes como patógenos ocasionales, el kleb­
siella neumoniae y el estafilococo aureus. Como 
puede observarse en los cuadros anteriores, en 
nuestros casos los resultados son similares a los 
mencionados de la literatura; siendo aún más 
frecuente el aislamiento del haemophilus in­
ft.uenzae en el grupo de bronconeumopatías con 
síntomas (61, 7 o/r ) . 

En lo que se refiere a la purulencia, hemol) de 
admitir, con BRUlVIFITT y WILLOUGHEY, y SCHE­

RRER, una cierta disociación con el resultado bac­
teriológico. Es cierto que, en general, hay una 
tendencia a expectoración purulenta en pacien­
tes con gérmenes patógenos en el esputo; pero 
en un 20 por 100 de Jos casos !,JOdemos encon­
trar polinuclcares neutrófilos en gran abundan­
cia y con un aspecto macroscópico de franca pu­
rulencia, con cultivos negativos . Esto conc'tt>rda 
con nuestros hallazgos, aunque nosotros sólo 
hemos realizado observación macroHc5pica. 

En nuestro estudio sobre la correlación <'ntre 
pruebas bacterianas cutáneas y el resultado de 
los cultivos se demuestra-de acuerdo con la 
opinión sustentada por otros autores, entre ellos 
SCHERRFR, JI!\IÉXEZ DÍAZ-, a nuestro juicio de 
modo concluyente, que existe una completa di­
sociación, puesto que la frecuencia de poHitivi­
dad para el haemophilus ocupa el cuarto lugar 
en nuestros asmáticos, mientras que en este 
mismo grupo la ref<'rida bacteria predominó cla­
ramente entre los demás gérmenes d ·sarrollados 
en las siembras de esputo. For otra r.arte, :.bun­
da aún más en el carácter incs¡ ecílico de estas 
l,ruebas el hecho de que la l os1tividad para el 
FriedHinder fuese la que predominara también 
ｾｮ＠ las asmas alergénicas y en laH brnnconcumo-
1 atías. 

Desde un punto de vista máH conceptual de­
bemos analizar la importancia que tiene la exis­
tencia de l::actcrias 1 atógenas en las 'ras n spi­
ratorias de los enfermos que nos ocupan, o, lo 
que es lo mismo, qué aporta en este sentido el 
examen del esputo con las nuevas técnicas. Para 
ello vamos a separar los asmas infecciosos de las 
tronconeumopatías crónicas. En los primeros, 
la igualdad de los procentos de cultivos positi­
vos entre ambos grupos, con y sin síntomas, in­
dica la escasa importancia de las bacterias como 
factor único responsable de su reacción asmá­
tica, aunque no podemos negar la influencia evi­
dente de la infección en este grupo etiológico, 
ya que en los asmas alergénicos puros todos los 
cultivos fueron negativos. Si la inflamación 
bronquial por ｮｯｸＺＺｾＮ＠ infecciosa fuera la base fun­
damental, el procento de positividades sería ma­
yor en los asmáticos con síntomas. Otra cosa son 
los episodios agudos febriles, en los que la ｩｾﾭ
fección sobreañadida puede tener importancia 
decisiva, según hemos comprobado en el estudi_o 
de casos aislados, especialmente durante las epi­
demias gripales, en las que hemos objetivado 
un acusado aumento del desarrollo del estafilo­
coco dorado coagulasa positivo. Extraña cóJ?0 

en muchos de nuestros casos, en situación de m­
tervalo libre, :¡1e aislan en el esputo el o los mis· 
mos gérmenes patógenos que cuando tienen 
síntomas (en las figs. 1 y 2 representamos gráfi­
camente esta observación). Esta ausencia de 
¡:aralelismo es bien patente, y no sólo es ､ ｾ＠ ?a­
rácter cualitativo, es decir, la situación clln1ca 
del paciente es independiente no sólo del tipo de 
bacteria desarrollada, s ino también de su can· 
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tidad. La enferma C. L. M. (fig. 1) permanece 
libre de síntomas con cultivo puro de escher1chia 
coli y a T. M. A. le sucede lo mismo, con muy 
｡｢ｵｾ､｡ｮｴ･ｳ＠ haemophilus inftuenzae, en su espu­
to. Este hecho, junto con las consideracion2s 
realizadas anteriormente sobre la igualdad de 
procentos de cultivos positivos en los asmáticos 
con y sin síntomas, nos lleva a afirmar que en 
este grupo de asmas, que llamamos bacterianos, 
la infección es sólo un factor eventual de reac­
ción y que, verosímilmente, las bacterias no ac­
tuarían como agentes sensibilizantes, de aquí la 
disociacién entre la bacteriología del esputo y 
las pruebas cutáneas con extractos bacterianos. 
Sin embargo, es un hecho indudable-como he­
mos comprobado frecuentemente-la eficacia 
que en estos enfermos tiene el tratamiento rro-

o 

0- Sin SÍnfom<lS 
ｾＭ F<lh<¡a. <.scasa. 

2 • modtu·ada.. 
J · ,. ,,t-en s a. 

4 - muy ｭ ｴｾｮｳ＼Ｔ＠

1( 

ｾ＠ = l<lebs •e:lo.. ｰｮ･ｵｭｯｮｾ｡･＠
ES<n = ｅｳ｣ｨ･Ｍｾｴｨ•｡Ｎ＠ CD I, 
fi = Ha.em•p<>.•lus onflvtnt<U 
N:. btpfoco cvJ pnt:vmoniQ.c 

:!: = E seo so ､ｾｦ＼ｖｲｯＯｬｯ＠
+ = Hoduado • 
+ + : A ｨｵ•､ｴｾｊｾｴｾ＠ • 
Ht = Muy t>6u"tlan'< tleuno#o 
ttH: C"lh•o puro 

Enf. C. l M ( Atma. infecc•oso) 

Fo¡.; l . 

filáctico con antibióticos. Luego, si un asmático 
de los que diagnosticamos como bacteriano pue­
de o no tener sus crisis independientementf' de 
la calidad y cantidad de su flora bacterian8; si 
este mismo paciente puede incluso continuar c0n 
los mismos síntomas cuando con el tratamtento 
específico hemos eliminado de su esputo la flora 
ｰ｡ｾ￳ｧ･ｮ｡［＠ pero, sin embargo, es muy posible que 
evitemos la presentación de los ataques de asma 
cuando con el tratamiento profiláctico impedi­
mos la infección, tenemos que preguntarnos: 
¿qué papel juega la infección en estos asmáti­
cos? Para nosotros, puramente secundario, y, en 
muchos casos, fuera del bronquio, al meno::; en 
su iniciación, como indicaría el comienzo clínico 
de coriza que, sólo a los dos o tres días, se acom­
ｰｾ￱｡＠ df' fenómenos bronquiales, y la importan­
Cia de los focos O. R. L.-amígdalas, adenoidcs, 
senos-en los asmas infantiles. La infección, en 
8';1ma, lo que haría es poner en marcha el nódulo 
disreactivo, pero no de una manera directa, sino 
a.través de un mecanismo "trigger", quizá ori­
gmando alteraciones locales de la mucosa bron­
quial. 

Frente al grupo anterior de asmáticos tene­
mos el de las bronconeumoratías. En ellos, si nos 
ｾｴ･ｮ･ｭｯｳ＠ a la literatura revisada parece que la 
Infección bronquial juega un ｰ｡ｰｾｬ＠ decisivo. Sin 
ｾｭ｢｡ｲｧｯＬ＠ de la consideraci5n detallada de nues­
ＨＰｾ＠ casos ｣｡ｩｊｾＮＮ［＠ resaltar que el número de posi-
lVIdades en el esputo es sólo un 15 por 100 ma-

yor que en los enfermos con asma infeccioso, 
diferencia cuya valoración estadística no es sig­
nijicati'l/a. Además, si repitiendo lo realizado 
con los asmáticos, comparamos el número de 
siembras positivas entre los grupos con sínto­
mas o intervalo libre, observaremos que las di­
ferencias son pequeñas, s ó 1 o un 8 por 100. 
Tampoco es significativa, estadísticamente con­
siderada, la diferencia del 17 por 100 de las po­
sitividades obtenidas entre los grupos "con 
síntomas" de asmas bacterianos y bronconeu­
mopatías. Todo ello parece indicar que aquí, al 
igual que en los asmáticos, existe "algo" que es­
taría por encima de la infección bronquial y que 
constituiría el factor fundamental en el desen­
cadenamiento y persistencia de la reacción as­
mática. Tenemos, por tanto, que admitir tam-
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bién en esos enfermos con bronconeumopatías 
y reaccién asmática secundaria un factor cons­
titucional que les lleva a reaccionar de esa for­
ma. Esta afirmación parece muy probable si te­
nemos en cuenta: a) Todo lo anterior sobre el 
papel de la infección. b) La frecuencia con que 
encontramos antecedentes familiares de bron­
quitis-no asma-en estos enfermos. e) La res­
¡.,uesta beneficiosa que obtenemos con el trata­
miento con esteroides, aunque no sea tanta como 
cuando se trata de asmáticos. 

Las referidas consideraciones, deducida.:; del 
estudio de nuestros casos, confirmaría la t2sis 
sostenida por algunos autores (JIMÉNEZ DÍAZ y 
LIS TER " ' ) de cómo el asma, el enfisema y la 
tronquitis no son más que expresiones clinicas 
diferentes de un mismo nódulo disreactivo. 

En conclusién, la evidencia clínica de a1nbos 
tipos de reacción asmática-primaria y secun­
daria- nos indica que debemos continuar reali­
zando su diagnóstico diferencial, ya que ello 
tiene inter2s ¡:ronéstico y terap::utico, pero es­
tamos obligados a saber que, aunque distintos, 
tienen un nexo de unión y que la diferenciación 
no viene marcada ror las bacterias bronqUiales, 
como a primera vista pudiese parecer. 

RESUMEN. 

Se estudian los resultados de los cultivos de 
esputos realizados en 124 enfermos con reacción 
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asmática primaria y secundaria, analizando la 
relación con la sintomatología clínica, con el ca­
rácter macroscópico del esputo y con las prue­
tas c utáneas. 

Entre las bacterias desarrolladas se objetivó 
un claro ¡:redominio del haemophilus influcnzae 
en todos los grupos. 
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SUMMARY 

The results of sputum cultures realized >vith 
124 yatient:> with primary and secondary asth­
ｭｾｴＡ ｣＠ reacbons are studied, their r elations with 
chmcal symptomatology, the macroscopic cha­
racter of the sputum and the cutaneous tests 
being analysed. 

Among the bacteria produced the "Haemo­
philus infiuenzae" was clearly predominant in 
all groups. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Es werdet; die Resultate der Sputumkulturen 
von 124 Pabenten mit orimarer und sekundarer 
Asthmareaktion geprüft und im Zusammenhano­
mit der klinischen Symptomatologie, den m;. 
kroskooischen MP-rkmalen des Sputums und den 
Hautnroben studiert. 

Unter den ge7.iichteten Paktf'rien war bei allen 
Gruppen ein offpnsichtliches Vorhf'rrschen des 
Haemophilus Influenzae zu beobachten. 

Etude des résultats des cultifs de ｣ｲｾｾ ｨ ｡ｴｳ＠

réalisés sur 124 malades avec r éaction asthma­
tiaue primaire et secondaire, en :malvsant le 
rannort avec la svmotómatoloqie cliniaue. le ca­
ractere macroscopique du crachat et les preuves 
｣ ｵｴＺＺｾｮ ￩･ｳＮ＠

Entre les bactkres dévPlonoées on obi0tivR une 
T'rédominance claire de l'Haemophilus influenzae 
dans tous les groupes. 

ENFERMEDAD DE STEINERT (DISTROFIA 
MICTONICA) E I CTIOSIS SIMPLE (FAC1'8-

RES GENETICOS INDEPENDIENTES) 

DRES. l. NOVIZKI y D. BRAGE . 

Nos ha parecido de inteds mostrar la com­
binación de dos enfermedades hercdofamilia­
res, a ｾｲ｡ｶ￩ｳ＠ de dos fa mi 1 i as que padecen 
res_recbvamcntc, de distrofia miotónica Ｈ･ｮｦ･ ｲ ｾ＠
ｭ･､ｾ､＠ de Steincrt) y de icliosis simple, que a 
ｾｲ｡Ｍｹ ･ｾ＠ de su descendencia ln conjugan en un sólo 
mdtvtduo, siendo ambas independientes desde 
todo punto de vista. 

La enfermedad de Steinert es una afección 
｢ｾ･ｮ＠ ･ｳｴｵｾｩ｡＿｡Ｎ＠ tanto bajo el enfoque clínico, 
ｨｾｅｴｯｰ｡ｴｯｬ ｣ｧｴ｣ｯ＠ y metabólico, así como genético 
Sm embargo, restan aún numerosas incógnitas 
en cuant? a su fi!:>!Ol atología y su ctiopatología. 

TrabaJos antenores realizados ¡ or nosotros 
nos eximen de hacer la dcscrir ci6n detallada del 
curso de la enfermedad y de su as¡ reto clínico, 
ya que, en general, guardan una ab;oluta simi­
litud, y sólo comentaremos algunas afirmaciones 
de algunos trabajos que nos ¡.arreen discuti­
bles. Creemos que ha qucdado definitivamente 
demostrada la independencia d(• la distrofia mio­
ténica con rcsr,ecto a la miotonía eongénita (en­
fermedad de Thomson l, la distrofia muscular 
progresiva (en cualquiera ･ｬ ﾷｾ＠ sus formas clíni­
cas) y las paramiotonías. Asi Jo d( mu<·stra 
recientemente K.LEIN en una amplia. casuistica, 
confirmando trabajos anteriores. 

A través de la r ecopilación cuidadosa de nu­
ｾ ･ ｲｯｳｯｳ＠ " pedigrees", que cubren cientos de pa­
ctentes, no se encuentran en una misma familia 
casos de una y otra enfermedad, demostrando 
su desvinculación clínica y genética. Lo que su­
cede es que coexisten fenómenos funcionales 
musculares (atrofia, hipertrofia, miotonía) ; mo­
dos reaccionales musculares idénticos frente a 
･ｾ ｴ￭ｭｵｬ ｯｳ＠ patológicos diferentes. Tanto, que la 
dtferenciación tioquímica de estas entidades no­
solégicas se puede establecer de manera prima­
ria, ya que aún no se conoce con certeza el subs­
tratum de estas afecciones. 

La edad de comienzo de la enfermedad de 
Steinert oscila alrededor de los 30 años, habi3n­
dose descrito edades extremas, que van desde 
los dos años (THOMSON) hasta los 66 (HENNER), 
este último dudoso. 

Así, LYNAS da como edad media de comienzo 
Ｒ Ｑ ＬｾＬ＠ y KLEIN) 25,4, tomando la bibliografía más 
r ectente. En nuestro caso, el comienzo es a los 
17, pero debemos tener en cuenta que su antece­
sor afectado comenzó a los 24. Confirma esto la 
regla que se ha dado para esta enfermedad de 
que la generación filial antecede en edad de apa· 
rición a la generación naternal. KLEIN da como 
edades medias 27,4 y 50,5, respectivamente. 

Las formas clínicas. en g0neral, son similares, 
afectando la atrofia los músculos faciales, los 

(•J H ospital A lvear·, Bul'no!l Air'<'!l 


