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Consideramos como uno de los conceptos mas
fértiles vertidos por JIMENEZ DiAz en el terreno
patogénico el de reacciéon asmatica (r. a.). Del
mismo se desprende una mejor compresicn del
asma bronquial a la par que importa_nt(_-s deduc-
ciones de orden préctico, tanto pronostico como
terapéutico. El mencionado autor la define
como un conjunto de reaccién funcional que tie-
ne sus caracteres clinicos y fisiopatologicos
propios, la cual se puede presentar motivac_iz_l por
diversos procesos orgéanicos, como reaccion, o
ararecer de modo primario, sin base organica
anatomica, y entonces constituye el asma pri-
mario propiamente dicho. Desde un punto de vis-
ta meramente clinico se caracteriza por ser una
disnea de violencia y duracién muy diferente,
con espiracién dificil, prolongada y sonora, y
hallazgos fisicos y radiolégicos que traducen un
cierto grado de insuflacién toracica (sonido sko-

dico, horizontalizacion de costillas. hiverclari-
dad de los campos pulmonares, etc.). Considera-

da la vertiente fisiopatolégica, nos encontramos
con los fendmenos que corresponden a la insu-
flacion rigida del pulmén, y especialmente el
desplazamiento de la posicién media pulmonar,
con considerable aumento del volumen residual.
Un atributo importante ‘de la r. a. seria su re-
versibilidad, unas veces espontanea y otras por
medio de ciertas drogas, como la adrenalina, eu-
filina, ACTH y esteroides. Recordaremos que la
etiologia de la r. a. secundaria, de base organica,
puede deberse a enfermedades del aparato res-
piratorio, como bronquitis, bronquiectasias, en-
fisema, fibrosis pulmonar, cancer bronquial, lin-
fagitis carcinomatosa, cuerpos extrafios, ete., o
a enfermedades circulatorias (estenosis mitral,
hipertension con hiposistolia izquierda).

De acuerdo con lo que antecede, parece a pri-
mera vista facial y seguro el diagndstico dife-
rencial entre r. a. primaria y secundaria, o, lo
que es igual, entre un auténtico asma bronquial
y una enfermedad respiratoria o cardiaca que
curse con r. a. La base fundamental de tal dis-
tincion vendria basada en la reversibilidad de la
misma y un estudio profundo del enfermo en 1
situacion de intervalo. Como es légico, en la r. a.
Frimaria todo se habra esfumado, mientrag que
en la secundaria quedars el Proceso desencade-

ante de la reaccion. Sin embargo, en la pricti-
¢a, los hechos son bien distintos, La dificultad
surge, de un lado, porque sabemos cémo deter-
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minados tipos de asmaticos puros, nos referimos
a los bacterianos, pueden llegar a una auténtica
estructuracicn, fase angiodesmal, pasando por
la fase patica, segin ha sefialado JIMENEZ Diaz ®,
con poco grado de reversibilidad. Por otra parte,
existe una serie de enfermos afectos de broneo-
neumopatia cronica (fibrosis-enfisema), en los
que aunque la r. a. es secundaria, por su caric-
ter funcional puede sufrir momentos de atenua-
cion que los deja en una situacion muy seme-
jante a los anteriores.

Esta distincion entre r. a. primaria y secun-
daria no tiene un interés puramente tedrico.
sino también practico, ya que nuestra conducta
terapeutica y prondéstico son diferentes en cada
caso. Evidentemente son los enfermos de r. a.
secundaria los que preferentemente marchan
hacia la acidosis respiratoria y cor pulmonale
cronico.

Nosotros hemos pretendido ver las diferen-
tes clinicas y funcionales en uno y en otro tipo
de enfermos, ya que si bien en la practica habi-
tual los clasificamos como asma bronquial com-
plicado o bronconeumopatia crénica, no estiba-
mos auténticamente convencidos de la validez de
nuestros criterios clinicos. También hemos in-
tentado buscar diferencias bioquimico-hormo-
nales entre ambos tipos. Por tltimo, pensando
silempre que el asmatico, aunque estructurado
debe tener un mayor grado de reversién que el
enfermo con bronconeumopatia crénica, hemos
estudiado la mecéanica ventilatoria v sun modifi-
cacion por drogas.

MATERIAL Y METODOS.

Para el estudio clinico hemos cogido al azar, del ar-
chivo del Instituto de Investigaciones Clinicas y Médi-
cas, cien historias clinicas correspondientes a enfermos
estudiados por la policlinica de asma y enfermedades
alérgicas de la Clinica de Nuestra Sefiora de la Con-
cepeién. Todas ellas correspondian a enfermos con r. a.;
pero divididas en dos grupos, de cincuenta cada uno,
con el diagnéstico respectivo de asma bronquial bacte-
riano (r. a. primaria) ¥ bronconeumopatia crénica (r. a.
secundaria). En cada caso, pero de forma separada den-
tro de cada grupo, hemos analizado los sintomas clini-
Cos que creiamos mds distintivos y utiles para el diag-
nastico diferencial de ambos tipos de r. a. Por ultimo,
expresamos las diferencias en procentos v estudiamos
Su significacién estadistica.

Las determinaciones de glucosamina, proteina C reac-
Liva, espectro electroforético ¥ 17-ceto e hidroxiesteroi-
des fueron practicadas en los laboratorios de los doc-
tores ALES y VIVANCO.

Los estudios de la mecdnica ventilatoria los realiza-
mos mediante un poligrafo inscriptor de Grass, regis-
trando simultdneamente: presion diferencial, entre es6-
fago v boca: flujo, a través de un neumotacégrafo, y
volumen,

En el cuadro nimero 1 recogemos en la prime-
ra columna aquellos datos del estudio clinico
que nos parecian podian ser interesantes para el
diagnéstico diferencial entre ambos tipos de r. a.

En las dos columnas del centro indicamos los
procentos de frecuencia de presentacion de cada
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sintoma o signo clinico, en cada uno de los ti-
pos de r. a. kn la Gltima columna aparece la con-
clusion del estudio estadistico, que avalora o no
la diferencia entre los procentos.

CUADRO 1

Reaccion  Reacelon

asmatica asmatica Significacion
promaria  secunda.  esadistica
1. Sexo masculing 50 v, B2 + <4 (0,0006)
2. Antecedentes fami-
liares:
Asma 40 7 14 ¢, + 4+ (0,003)
Bronquitis 4 % 22 o + 4 10,008)

3. Edad de comienzo
de la r. a, (deba-

jo 40 anos) 86 26 % + == (0,0002)
i. Catarro habitual
dezcendente 96 ¢ 32 4 + <+ 10,0002)

5. Catarro de comien-
zo brongquial di-

recto 4 T8 v 4+ -+ (0,0002)
6. Procesos respirato-
rios agudos 18 % 38 4 + (0,027)

7. Crisis de asma 100 < 14 < + + (0,0002)
8. Disnea de esfuerzo 20 7 100 + - (0,0002)
8. Auscultacitn

Estertores humedos 8 Y 26 9 <+ = (0,0002)
Estertores secos 54 7 44 ¢ —{0,161)
10. Cianosis 4 o 22 o + -+ (0,002)
11. Poliglobulia 4 9 26 ¢ -+ (0,002)
12. BEosinofilia 30 % 8 o + 4+ (0,005)
13. Velocidad de se-

dimentacion (au-

mentada) 30 % 38 % (0,271)
14. Cultivo de espu-

tos (positivos) 43 % 66 < —(0,317)
15, Radiografia de té6-

rax
Enfisema-obstrueccién 36 % b % “+ -+ (0,0006)
Enfi.-fibrosis - 24 7 2 + (0,012)
Enfi.-fibrosis. +4 26 o 31 % —10,201)
Enfi.-fibrosis + 4 + 14 < 89 7 ++ (0,0006)

Significacion estadistica (P): P mayor de 0,05, no sig-
nificativo,—. P mayor de 0,01 y menor de 0,05, signifi-
cativo, 4. P menor de 0,01, muy significativo, + +.

De su examen puede deducirse que la r. a. se-
cundaria predomina en los varones. Los antece-
dentes familiares son mas frecuentes en los as-
maticos, pero especialmente es interesante la
gran incidencia de asma; por el contrario, den-
tro del grupo de bronconeumopatias se ven con
especial preferencia antecedentes de bronquitis.
De acuerdo con esta mayor base constitucional
va el hecho bien demostrativo de que la edad de
comienzo de la r. a. primaria suele ser antes de
los 40 anos, mientras que la r. a. secundaria ini-
cia su manifestacién mas frecuentemente des-
pués de esta edad. Es también de interés cémo
en el camino previo que conduce a la reaccién
asmatica primaria predominan los catarros del
tipo habitual descendente, mientras que en la se-
cundaria es mas tipico la existencia de episo-
dios de comienzo directamente bronquial. Ya
hemos indicado como la r. a. puede tener gran di-
versidad clinica si nos atenemos exclusivamen-
te a la forma de la disnea; pues bien, la presen-
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tacién de esta crisis inclina al 4nimo a que se
trate de una r. a. primaria; por el contrario, en
la secundaria predomina la disnea al esfuerzo.
IndicAndonos quiza su estirpe orgéanica prima-
ria, y como consecuencia una mayor estructu-
racion total, es mucho mas frecuente y signifi-
cativo, desde ¢l punto de vista estadistico, la
mayor incidencia de cianosis y poliglobulia en
el grupo de las bronconeumopatias. s de sin-
gular interés diferencial un dato que puede ob-
tenerse con la simple exploracidon fisica, nos
referimos a la existencia o no de estertores hu-
medos de pequenas o medianas burbujas en las
bases, mucho mas frecuentes de observar en la
reaccion asmatica secundaria, como hace tiempo
indicé6 JmMENEZ Diaz y, més recientemente,
CHRISTIE, traduciendo quizi la existencia de di-
lataciones bronquiales. Como ha sido va reite-
radamente sehalado, la presencia de eosinofilia
en sangre es valorable para indicarnos gne nos
encontramos frente a una constitucion alergica
o, lo que es igual, r. a. primaria. For Gltimo, es
totalmente logica la resultante del estudio radio-
grafico, que arroja una mayor funcionalidad en
la r. a. primaria, frente a un caracter mas es-
tructural en la secundaria.

Como datos sin valor para el diagnéstico dife-
rencial entre ambos tipos de r. a., estan la exis-
tencia de estertores secos diseminados, la velo-
cidad de sedimentaciéon aumentada y el aisla-
miento o no de bacterias patégenas en el esputo.
En lo que se refiere a la presentacién de episo-
dios agudos respiratorios hemos de decir que
no es muy significativa su mayor frecuencia
dentro de la r. a. secundaria; pero si quiza dig-
na de ser tenida en cuenta.

En ¢l cuadro II, que exponemos a continua-
cion, recogemos de manera sinoptica todos los
datos ttiles para el diagnostico diferencial en-
tre la r. a. primaria y secundaria, segun la resul-
tante del estudio estadistico realizado.

CUADRO 11

DATOS CLINICOS PARA EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ENTRE

Reaccion asmdticn
primaria
Muy valorables

Antecedentes familiares
de asma.

Edad de comienzo de la
r. asmética por deba-
jo de los 40 afos.

Catarro habitual descen-
dente.

Crisis de asma.

Eosinofilia.

Radiografias de térax con
imdgenes de enfisema-
obstruccion.

Reaccion asmdtica
secundaria
Muy valorables

Antecedentes familiares
de bronquitis.

Edad de comienzo de la
r. asmadtica por enci-
ma de los 40 anos.

Catarro de comienzo
bronquial directo.

Disnea de esfuerzo.

Estertores humedos g la
auscultacion.

Radiografias de térax con
imagenes de enfisema-
fibrosgis + 4+ 4.

Cianosis,

Poliglobulia.

Valorables

Procesos respirato-
rios agudos.

*‘fs
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Como consecuencia final de todo lo senalado
puede enunciarse la evidente realidad clinica de
ambos tipos de r. a., ya que si bien nosotros he-
mos partido de grupos previamente encasillados,
lo cual podria parecer a primera vista una peti-
cién de principio, el predominio de determinados
rasgos clinicos diferentes y constantes dentro
de cada grupo con significacion estadistico-ma-
tematica justifican la separacion. Es importan-
te, asimismo, dejar bien establecido como I
clinica puede aportar datos decisivos para cl
diagnéstico diferencial del asma primario o
bronconeumopatia con r. a., siempre y cuando
no nos apoyemos en un dato aislado, sino en un
conjunto de ellos justamente valorados.

Por otra parte, hemos querido ver si estos di-
ferentes perfiles clinicos entre ambos tipos
de r. a. tendrian una raiz més honda en conexion
con las colangenosis o con la funcién suprarre-
nal. Pensabamos a priori como posible que en
la r. a. primaria, dada franca estirpe alérgica,
fueran positivas las reacciones llamadas de ma-
nera general del colageno (glucosamina, protei-
na C reactiva, hipergammaglobulinemia) o coin-
cidieran con alguna alteracion en la secrecion de
esteroides, dado el efecto maravilloso de éstos
en este tipo de enfermos, Segtin puede deducirse
de la consideracion del cuadro III, en el que se
exponen las determinaciones realizadas en este
sentido en cada grupo, no parece haber diferen-
cias manifiestas entre los dos tipos de reaccién
asmatica, si bien hemos de tener en cuenta que
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se trata de un numero pequeno de observacio-
nes, sobre todo en el grupo de la r. a. secun-
daria.

Basados en que uno de los caracteres de la
r. a. es la reversibilidad por determinadas dro-
gas, y pensando en que entonces se haria evi-
dente el substrato orgéanico y su intensidad, de
acuerdo con el grado de normalidad que se con-
siga, hemos hecho estudios espiromeétricos en su-
jetos conr. a. antes y después de aleudrina y ami-
nofilina *. No obstante, las determinaciones de
capacidad vital, maxima capacidad ventilatoria y
Tiffenau no han sido lo expresivas que espera-
bamos, ya que si bien en casos aislados de asma
el grado de normalizacién es mayor que en los
de bronconeumopatia croénica, no parece esto
valorakble en su conjunto, Para mayor abunda-
miento recordaremos el hecho senalado ' de en-
fermos con r. a., incluso primaria, que despu’s
de los esteroides se encuentran muy bien subje-
tivamente y, sin embargo, no mejoran en el mis-
mo grado sus constantes ventilatorias.

Por todo lo que antecede nos ha parecido me-
jor medir en este tipo de enfermos el trabajo
respiratorio, ya que no hemos de olvidar que, al
fin y al cabo, la r. a. es un tipo de disnea, y hoy
dia, la manera de objetivar y dar forma de ex-
presion numeérica a toda disnea es midiendo el
trakajo que le cuesta respirar al sujeto que la
padece. En este sentido presentamos en el cua-
dro IV las medias de las determinaciones de re-
sistencias totales, d.stensibilidad y trabajo to-

CUADRO III

REACCION ASMATICA PRIMARIA

Enfermos Glucosamina Proteina C 17-ceto 17-hidroxi Espec, electroforético
"zll E l'v"{. 15? mgs. ', Negativa 5.4 51 Prot. tot. 6,7 gamma 1,34
'3|I é B. 93 mgs. " 83 9.4 Prot. tot. 5,58
:1) A. i; 93 mgs. Ve il 5,7 8 Prot. tot. 5,18
r: J. , 90 mgs. % 10,3 10,9 Prot. tot. 589
;] S' A. 8. 199 mgs. ',SE g 11,4 202 Prot. tot. 5,74
" A SC 159 mgs. :"f = 11,2 136 Prot. tot. 5,65
f';; V. = llﬁf%_ mgs. % ' 8,7 12,3 Prot. tot. 5,67
5 J' é ; 1;5{.; mgs. % - - — Prot. tot. 5,58 beta: 1,05
. G msg. % Prot. tot. 6,75 beta: 1,07
REACCION ASMATICA SECUNDARIA
1 e 7 ; .
2: %‘ (é ?;f mgs. :r Negativa 10,6 4,3 Prot. tot. 5,65 gamma: 1,34
3) 3 P 10g mgs. ‘o 9,3 131 Prot. tot 5,78
o G Sae E:gf 7e ” 12,8 12,7 Prot. tot. 545
£5. % — - Prot. tot. 5,30 beta: 0,88
CUADRO IV
VALORES MEDIOS DE LA MECANICA DE L VENTILACION ANTES Y DESPUES DE LA ALEUDRINA
. IlIESI.F,!TH',\'f_"I,\ DIETENSIBILIDAD TRABAJO TOT
’ 12-34 cm. H.O/L./sec. 0.15-0.25 L./em, H.O 0,021-0,046 ' kgr./Li.
2, NoRMALES 3 e ey S
. ST Antes DOSpl.lfi hgmr.:_c, Antes  Después Signific. Antes Después Signific.,
R. asmdtica primaria 23,8 - g . : - g e
c v 7,56 + 0,1 S
R. asmética secundaria 2 201 0,148 + 0,169 0,052 ++
0,92 5 T ' 08" ; '
15,65 -+ 0,114 0,097 0,087 0,060 —

|
i
|

-
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tal respiratorio en 10 casos de r. a. primaria y
en 4 de secundaria antes y después de recibir
1 ¢. c. de Aleudrina en aerosol.

De la observacion del mismo resalta como con
la Aleudrina conseguimos una gran disminucién
de las resistencias en los asmaticos, frente a una
discreta, pero significativa baja de las mismas
en los enfermos con r. a. secundaria. La disten-
sibilidad practicante no se modifica en éstos vy,
sin embargo, llega a normalizarse en los sujetos
con r. a. primaria (limite inferior normal). El
trabajo respiratorio total, que paraddjicamente
estd mas aumentado en los asmaticos, quiza por
ser en ellos mayor la obstrucciéon bronguial y
congestion-edema, al ser esto reversible, obte-
nemos, después de la aplicaciéon del farmaco, ci-
fras inferiores a las de los enfermos con r. a. as-
matica de base orgéanica. Parece, pues, evidente,
después de todo esto, que el estudio de las pro-
piedades fisicas del pulmén puede ser un dato
de interés, digno de ser tenido en cuenta, para el
diagncstico entre la r. a. primaria y secundaria
siempre que realicemos un examen control y
otro después de la aplicacion de alguna de las
drogas que modifican la reaccion asmatica.

CONCLUSIONES.

1. Existe evidencia clinica que fundamenta
la separacion entre r. a. primaria o funcional y
secundaria de base orgénica,

2. [Bs posible el diagnéstico diferencial en-
tre una y otra por caracteres puramente cli-
nicos.

3. El estudio funcional y, en general, el de
la mecanica ventilatoria pueden ser de gran
ayuda para este diagnéstico diferencial.

SUMARIO.

Se pone de manifiesto la realidad clinica de
ambos tipos de reaccion asmatica, primaria y se-
cundaria. Se indican los criterios clinicos para
el diagnéstico diferencial entre ambas. No hay,
sin embargo, diferencias humorales entre el
asma bronquial primario y la reaccién asmati-
ca (r. a.) secundaria a una bronconeumopatia
crénica (pleurosis-enfisema). KEs 1util para el
diagnéstico diferencial el estudio de las propie-
dades fisicas del pulmén y trakajo respiratorio,
antes y despuss de uno de los farmacos que mo-
difican a r. a.
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SUMMARY

The clinical reality of both primary and se-
condary asthmatic reactions, as two different
types, is clearly brought out, and the clinical
criteria for the differential diagnosis are indi-
cated. There are, nevertheless, no humoral dif-
ferences betwen primary bronchial asthma and
asthmatic reaction secondary to chronic bron-
chopneumopathy (fibrosis - emphysema). The
differential diagnosis is greatly helped by the
study of the physical properties of the lung and
resp.ratory effort before and after administra-
tion of one of the pharmaca which modify the
asthmatic reaction.

ZUSAMMENFASSUNG

Beide asthmatischen Reaktionen, d. h., pri-
mirer und sekundédrer Typ, sind klinische Tat-
sachen. Es wird das klinische Kriterium fiir
eine Differentialdiagnose zwischen beiden ange-
geben, aber darauf hingewiesen, dass zwischen
enem primdren Bronchialasthma und der se-
kundédren asthmatischen Reaktion einem chro-
nischen Bronchopneumopathie keine humora-
len Unterschiede bestehen. Fiir die Differential-
diagnose ist es angezeigt die physischen Eigens-
chaften der Lunge, sowie die Atemtitigkeit vor
und nach Gabe eines Arzneimittels zu iiberprii-
fen, welches auf die asthmatische Reaktion ve-
riandernt einwirkt.

RESUME

On souligne la réalité clinique des deux types
de réactions asthmatiques: primaire et secon-
daire. On indique les opinions cliniques pour le
diagnostique différentiel entre le deux. Il n'y a
cependant pas de différences humorales entre
I'asthme bronchial primaire et la réaction asth-
matique secondaire & une bronchopneumopa-
thie chronique (fibrose-emphyséme). Il est
utile pour le diagnostic différentiel I'étude des
propriétes physiques du poumon et travail res-
piratoire, avant et aprés l'administration d'un
des medicaments qui modifient la réaction asth-
matique.
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