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Consideramos como uno de los conceptos más 
fértiles vertidos por JIMÉ!\TEZ DÍAz en el terreno 
patogénico el de reacción asmática (r. ｡ＺｾＮ＠ Del 
mismo se desprende una mejor compres1cn del 
asma bronquial a la par que ｩｭ ｰ ｯ ｲｴ｡ Ａ ｬｴｾｳ＠ deduc­
ciones de orden práctico, tanto pronostico como 
terapéutico. El menciona?_o ｡ｵ ｴｯｾ＠ la ､･ｦｩｮｾ Ｇ＠
como un conjunto de reaccwn ｦ ｵｮ ｣ｾｯ ｮ ｡ｬ＠ ｱｾ･＠ .tie­
ne sus caracteres clínicos y fiswpatologtcos 
propios, la cual se puede presentar ｭｯｴｩｶ｡ｾｾ＠ por 
diversos procesos orgánicos, como ｲ ･｡｣｣ Ｑ ＿ｮｾ＠ o 
ar-arecer de modo primario, sin base orgamc.a 
anatómica, y entonces constituye el asma p:I­
mario propiamente dicho. Desde un punto de VIS­

ta meramente clínico se caracter iza por ser una 
disnea de violencia y duración muy diferente, 
con espiración difícil, prolongada y sonora, Y 
hallazgos físicos y radiológicos que t raducen u_n 
cierto grado de insuflación ｴ ｯｲ￡ ｾｩ｣｡＠ Ｈｳｯｾｩ､ｯ＠ ｳｫｾﾭ
dico, horizontalización de costillas. hmN.rhm­
dad de !os campos pulmonares, etc.) . Considera­
da la vertiente fisiopatológica , nos encontramos 
con los fenómenos que corresponden a la insu­
flación rígida del pulmón, y especialmente el 
desplazamiento de la posición media pulmonar, 
con considerable aumento del volumen residua l. 
Un atributo importante 

1
de la r. a. sería su re­

versibilidad, unas veces espontánea y otras por 
medio de ciertas drogas, como la adrenalina, eu­
filina, ACTH y esteroides. Recordaremos que la 
etiología de la r. a. secundaria, de base orgánica, 
puede deberse a enfermedades del aparato res­
piratorio, como bronquitis, bronquiectasias, en­
fisema, fibrosis pulmonar, cáncer bronquia l, lin­
fagitis carcinomatosa, cuerpos extraños, etc., o 
a enfermedades circulatorias (estenosis mitra!, 
hipertensión con hiposistolia izquierda). 

De acuerdo con lo que antecede, parece a pri­
mera vista facial y seguro el diagnóstico dife­
rencial entre r. a. primaria y secundaria , o, lo 
que es igual, entre un auténtico asma bronquia l 
y una enfermedad respiratoria o cardíaca que 
curse con r. a . La base fundamental de tal dis­
tinción vendría basada en la reversibilidad de la 
misma y un estudio profundo del enfermo en la 
situación de intervalo. Como es lógico, en la r. a. 
primaria todo se habrá esfumado, mientras que 
en la secundaria quedará el proceso desencade­
nante ae la reacción. Sin embargo, en la prácti­
ca, los hechos son bien distintos. La dificultad 
surge, de un lado, porque sabemos cómo deter-

minados tipos de asmáticos puros, nos ｲ ･ ｦ ･ ［ ￭ｾｯｳ＠

a los bacterianos, pueden llegar a una aut2nt1ca 
estructuracién, fase angiodesmal, pasando por 
la fase pática, según ha ｳｾ￱Ｎ｡ ｾ ｡､ｯ＠ Jil\lÉNEZ .DíAz ｾ Ｎ＠

con roco grado de reversibilidad. Por otra parte, 
existe una serie de enfermos afectos de bronco­
neumopatía crónica Ｈｦｩ｢ｲｯｳｩｳＭ･ ｾ ｦｩｳ･ｭ｡ＩＬ＠ en !os 
que aunque la r. a. es se.cundarm, por su carac­
ter funciona l puede sufnr momentos de atenua­
ción que los deja en una s ituación muy seme­
jante a los anteriores. 

Esta distinción entre r . a. primaria y secun­
daria no tiene un interés puramente teór ico, 
sino taml::ié.n práctico, ya que nuestra conducta 
terapéutica y pronóstico son diferentes en cada 
caso. Evidentemente son los enfermos de r. a. 
secundaria los que preferentemente marchan 
hacia la acidosis respiratoria y cor pulmonalc 
crónico. 

Nosotros hemos r.retendido ver las diferen­
tes clínicas y funcionales en uno y en otro tipo 
de enfermos, ya que s1 bien en la 1 ráctica habi­
tual los clasificamos como asma bronquial com­
¡.;licado o bronconeumopalía .crónica, no ｾｳｴ￡｢｡ﾭ
mos auténticamente convencidos de la validez de 
nuestros criterios clínicos. También hemos in­
tentado buscar diferencias bioquímico-hormo­
nales entre ambos t ipos. Por último, pensando 
siempre que el asmático, aunque ｣ｳｴｲｾ｣ｴｵｲ｡､ｯ Ｌ＠
debe tener un mayor grado de ｲ｣ｮ ｾ ｲ ﾷｳｷｮ＠ que el 
Enfermo con bronconeumopatía crónica, hemos 
estudiado la mecámca vcntilator·ia v "n mnrlifi­
cación por drogas. 

MAT ERIAL Y MÉTODOS. 

P ara el estudio clínico hemos cogido a l azar, del a r­
chivo del I nstituto de I nvestigaciones Clínicas y Médi­
cas, cien histot·ias clínica<; correspondientes a enfer mos 
estudiaaos por la policlínica de asma y enfermeda des 
a lérgicas de la Clínica de Nuestra Señora de la Con­
cepción. Todas ellas correspondían a enfermos con r . a .; 
pero divididas en dos grupos, de c incuenta ca da uno, 
con el diagnóstico r espectivo de asma bronquia l bacte­
riano (r. a. pr imaria) y bronconeumopatía crónica (r . a. 
secundaria). En ca da caso, pero de forma separada den­
tro de cada g rupo, hemos ana lizado los sín tomas cl.ín i­
cos que creíamos más distint ivos y útiles para ･ ｾ＠ d.lag­
nóstico diferenc ial de ambos t ipos de r . a. Por u lt1mo, 
expresamos las difer encias en procen tos y estudiamos 
su significación estadística. 

Las determ inaciones de glucosamina, proteína C ｲ ･｡ｾﾭ
tiva, espectro elect roforét ico y 17 -ceto e hidroxiesterol· 
des fueron practicadas en los laboratorios de los doc­
tores ALf;S y VIVANCO. 

Los estudios de la mecán ica ventila toria los realiza­
mos mediante un políg rafo inscr iptor de Grass, r egis­
trando simultáneamente: presión diferencial, entre esó· 
fago y boca; flujo, a t ravés de un neumotacóg ra fo, Y 
volumen. 

En el cuadro número I recogemos en la prime­
ra columna aquellos datos del estudio clínico 
que nos parecían podían ser interesantes para el 
diagnóstico diferencial entre ambos tipos de r. a . 

En las dos columnas del centro indicamos los 
procentos de frecuencia de presentación de: cada 
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smtoma o signo clínico, en cada uno de los ti­
pos de r. a. B;n la última columna aparece la con­
clusión del estudio estadístico, que avalora o no 
la diferencia entre los procentos. 

l. ｾ･ｸｯ＠ masculino 
2 Antecedentes fami­

liares: 
Asma 
Bronquitis 
3. Edacl de comienzo 

de la r. a. (deba­
jo 40 años) 

J. Catarro habitual 
deo:::cendente 

5. Cata•·ro de comien­
zo bronquial di­
recto 

6. Procesos ｲｾｳｰｩｲ｡ｴｯＭ
rws agudos 

7. CI·is1s de asma 
8. Disnea de esfuerzo 
9. Auscultación 
Estc1·tores húmedos 
Estcrtor('s secog 
10. Cmnogis 
11. Pohglobuha 
12. Eosmofilia 
13 Velocidad de se­

dimentación (au­
mentada) 

11. Cultivo de espu­
tos (po:Jitivos¡ 

15. Radiografia de tó-
rax 

Enfisema-obstrucción 
Enfi.-fibrosis -t 
Enfi.-fibrosis. 1- -t 
Enfi.-fibrosis + + + 

CUADRO I 

Rcacc1ón Reacción 
asmát1ca nsm,tllca Significación 
pr.mal'la secunda. ¡,s,ad1St1ca 

50 'h 

96 '·< 

4 'é 

18 % 
100 'é 

20 ',e 

8 ',e 
54 'lc 

4 'k 
4 'h 

30 <!f 

30 'lo 

36 'i<-
24 (;. 
26 C( 

14 7? 

82 ,, 

32 (,<-

38 ,, 
14 ,, 

100 'r 

56 'r 
44 <¡( 

22 'e 
26 ,, 
8 r, 

38 '( 

66 (, 

5 (( 
2 ,, 

31 C'f 

59 r¡, 

+ + (0,0006¡ 

+ -r (0,003) 
+ + (0,009) 

j- + (0,0002) 

+ + (0,0002 ) 

+ + (0,0002) 

+ (0,027) 
++ (0,0002 ) 

++ (0,0002) 

++ (0,0002) 
-- (0,161 ) 

++ (0,002) 
+ -r- (0,002) 
+ + (0,005) 

- (0,271) 

- (0,317 ) 

+ -r (0,0006) 
+ (0,012) 
-(0,291 ) 

++ (0,0006 ) 

S•gnifkación estadística (P) : P mayor de 0,05, no sig­
nificativo, . P mayor de 0,01 y menor de 0,05, signifi­
l ativo, +. P menor de 0,01, muy significativo, + +· 

De su examen puede deducirse que la r. a. se­
cundaria rredomma en los varones. Los antece­
dentes familiares son más frecuentes en los as­
máticos, pero especialmente es interesante la 
gran incidencia de asma ; por el contrario, den­
tro del grupo de bronconeumopatías se ven con 
esrecial 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 años, mientras que lar. a. secundaria ini­
<.:ia su manifestación más frecuentemente des­
pués de esta edad. Es tambi§n de interés cómo 
en el camino previo que conduce a la reacción 
asmática primaria predominan los catarros del 
t ipo habitual descendente, mientras que en la se­
cundaria es más típico la existencia de episo­
dios de comienzo directamente bronquial. Ya 
hemos indicado como lar. a. puede tener gran di­
versidad clínica si nos atenemos exclusivamen­
te a la forma de la disnea; pues bien, la presen-

tación de esta crisis inclina al ánimo a que se 
trate de una r. a. primaria; por el contrario, en 
la secundaria predomina la disnea al esfuerzo. 
Indicándonos quizá su estirpe orgánica prima­
ria, y como consecuencia una mayor estructu­
ración total, es mucho más frecuente y signifi­
cativo, desde el punto de vista estadístico, la 
mayor incidencia de cianosis y poliglobulia en 
el grupo de las bronconeumopatías. Es de sin­
gular interés diferencial un dato que puede ob­
tenerse con la simple exploración física, nos 
referimos a la existencia o no de estertores hú­
medos de pequeñas o medianas burbujas en ｬ ｾｳ＠

bases, mucho más frecuentes de observar en la 
reacción asmática secundaria, como hace t iempo 
indicó JIMÉNEZ DÍAz y, más r2cientem"nte, 
CHRISTIEJ traduciendo qmzá la existencia de di­
lataciones bronquiales. Como ha sido ya reite­
radamente señalado, la presencia de eosi:wfilia 
en sangre es valorable para indicarnos q_nP nos 
encontramos frente a una constitución alergica 
o, lo que es igual, r. a. primaria. Por último, es 
totalmente lógica la resultante del estudw radio­
gráfico, que arroja una mayor funcionalidad en 
la r. a. primaria, frente a un carácter más es­
tructural en la secundaria. 

Como datos sin valor para el diagnóstico dife­
rencial ent re ambos tipos de r. a., están la exis­
tencia de estertores secos diseminados, la velo­
cidad de sedimentación aumentada y el aisla­
miento o no de bacterias patógenas en el esputo. 
En lo que se refiere a la presentación de episo­
dios agudos respiratorios hemos de decir que 
no PS muy significativa su mayor frecuencia 
dentro de la r. a. 8ecundaria; pero sí quizá dig­
na de ser tenida en cuenta. 

En el cuadro II, que exponemos a continua­
ción, recogemos de manera sinóptica todos los 
datos útiles para el diagnóstico diferencial en­
tre lar. a. pr.maria y secundaria, según la resul­
tante del estudw estadístico realizado. 

CUADRO II 

DATOS CLfXICOS PARA EJ. DL\t.;:>;ú,_;;TJCO u:n:RF:XCIAL ｾＢＺ｜ｔｩ￼ Ｚ＠

Reacción asmática 
primaria 

Muy valorables 
P.ntecedentes familiares 

de asma. 
Edad de comienzo de la 

r. asmática por deba­
jo de los 40 años. 

Catarro habitual descen­
dente. 

C1·isis de asma. 
Eosinofilia. 

Radiografías de tórax con 
imágenes de enfisema­
ob:otrucción. 

Reacción osmáticu 
st.CIIIId 1 ·,a 

Muy Yalorables 
Antecedentes famihare!" 

de:' bronquitl!'. 
Edad de comienzo de la 

r. asmática por enci­
ma de los 40 años. 

Catarro de cumienzo 
bronquial directo. 

Disnea de esfuerzo. 
Estertores hümedoc; a la 

auscultación 
Radiografías de tórax con 

imágt>nes de enfisema­
fibrosis ..,... _._ +. 

Cianosis. 
Poliglobulia. 

\'a lora bies 
P r o e e s o s respirato­

rios ag-udo". 
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Como consecuencia final de todo lo señalado 
puede enunciarse la evidente realidad clínica de 
ambos tipos de r. a., ya que si cien nosotros he­
mos partido de grupos previamente ･ｮ｣｡ｳｩｬｬ｡､ｯｾＬ＠
lo cual podría parecer a primera vista una peti­
ción de principio, el predominio de determinados 
rasgos clínicos diferentes y constantes dentro 
de cada grupo con significación estadístico-ma­
temática justifican la separación. Es iml::ortan­
te, asimismo, dejar bien establecido cómo h 
clínica puede aportar datos decisivos para el 
diagnóstico diferencial del asma primario o 
bronconeumopatía con r. a., siempre y cuando 
no nos apoyemos en un dato aislado, smo en w1 
conjunto de ellos justamente valorados. 

Por otra parte, hemos querido ver si estos di­
ferentes ¡::erfiles clínicos entre ambos tipos 
de r. a. tendrían una raíz más honda en conexión 
con las colangenosis o con la funcién suprarre­
nal. Pensábamos a priori como posible que en 
la r. a. primaria, dada franca estirpe alérgica, 
fueran positivas las reacciones llamadas de ma­
nera general del colágeno (glucosamina, proteí­
na C reactiva, hipergammaglobulinemia) o coin­
cidieran con alguna alteración en la secreción de 
esteroides, dado el efecto maravilloso de éstos 
en este tipo de enfermos. Según puede deducirse 
de la consideración del cuadro III, en el que se 
exponen las determinaciones realizadas en este 
sentido en cada grupo, no ¡::arece haber diferen­
cias manifiestas entre los dos tipos de reaccién 
asmática, si bien hemos de tener en cuenta que 

se trata de un número pequeño 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 haría evi­
dente el substrato orgánico y su intensidad, de 
acuerdo con el grado de normalidad que se con­
siga, hemos hecho estudios espirométncos en su­
jetos con r. a. antes y después de aleudr,na y ami­
nofilina 3• No obstante, las determinaciones de 
capacidad vital, máxima capacidad ventilatoria y 
Tiffenau no han sido lo expresivas que esperá­
bamos, ya que si ticn en casos aislados de asma 
el grado de normalización es mayor que en los 
de bronconeumopatía crónica, no rarece esto 
valoratle en su conjunto. Para mayor abunda­
miento recordaremos e l hecho sC'ñalado ' de en­
fermos con r. a., incluso rrimaria, que despuSs 
de los esteroides se encuentran muy bien subje­
tivamente y, sin embargo, no mejoran en el mis­
mo grado sus constantes venlilatorias. 

Por todo lo que antecede nos ha rarecido 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 
día, la manera de objetivar y dar forma de ex­
¡::resión numérica a toda disnea es midiendo el 
tratajo que le cuesta res¡ irar al sujeto que la 
radece. En este sentido presentamos rn ('! cua­
dro IV las medias de las determinaciones de re­
sistencias totales, d:stensibilidad y trabajo to-

CUADRO III 

Enfermos 
-------

l) T. M. 
2) F. B. 
3) E. L . 
4) A. P. 
5) J. A. S. 
6) S. S. 
7) A. C. 
8) V. M. 
!)) J. c. 

1) J. c. 
2) F. C. 
3) J. P. 
4) M.G. 

Glucosamina 

159 mgs. % 
93 mgs. ':1c 
93 mgs. 'lc 
90 mgs. 'lc 

199 mgs. % 
159 mgs. % 
163 mgs. o/c 
165 mgs. ｓｾ＠
116 msg. % 

210 mgs. % 
121 mgs. % 
106 mgs. % 
181 mgs. % 

REACCION AS:.IATICA PRntARIA 

Protelna e; 17-ceto 17-h'droxi Esr>ec. clcctroforHico 
-------- ------ ---

Negativa 5,4 
" 8.3 

5,7 
10,3 
11,4 
11,2 

8,7 

REACCION ASMÁTICA SECU:-."DARIA 

Negativa 
" 

10,6 
9,3 

12,8 

CUADRO IV 

5,1 Pro t. tot. 6, 7 gamma 1,34 
9,4 Prot. tot. 5,58 
8 Prot. tot. 5,18 

10,9 Prot. tot. 5,89 
20 2 Prot. tot. 5,74 
13,6 Prot. tot. 5,65 
12,3 Prot. tot. 5,67 

4,3 
13,1 
12,7 

Prot. t ot. 5,58 beta: 1,05 
Pro t. tot. 6, 75 beta: 1,07 

Pro t. tot. 5,65 gamma: 1,34 
Pro t. tot 5, 78 
Prot. tot. 5,45 
Pro t. tot. 5,30 beta: 0,88 

VALORES MEDIOS DE LA MECÁNICA DE LA VE:KTILACION ANTES Y DESPUÉS DF: LA ALEtlDRINA 

c. NORMALF.S 

R. asmática primaria 
R. asmática secundaria 

RESISTENCIA 
1,2-3,1 cm. H Ｐ Ｏ ｌＮ ＯＡｬｲｾ Ｎ＠

Antes Después s·gnific. 
-----

23,8 7,56 ++ 
20,92 15,65 + 

DISTI1NSIBIL!DAD 
0.15-0,25 L. /cm. H , Q 

Antes Después Signific. 
- -- - -

0,101 0,148 ++ 
0,114 0,097 

TRAilAJO TOTA L 
o,o:.n-0,01& kgr. / L. - --

Antes Despu('s Signific., 

0,169 
0,087 

0,052 
0,060 

++ 
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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. c. de Aleudrina en aerosol. 

De la observación del mismo resalta cómo con 
la Aleudrina conseguimos una gran disminución 
de las resistencias en los asmáticos, 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 y, 
sin embargo, llega a normalizarse en los sujetos 
con r. a. primaria (límite inferior normal). El 
trabajo res¡:iratorio total, que paradójicamente 
está más aumentado en los asmáticos, quiza por 
ser en ellos mayor la obstrucción bronquial y 
congestión-edema, al ser esto reversible, obte­
nemos, después de la aplicación del fármaco, ci­
fras inferiores a las de los enfermos con r. a. as­
mática de base orgánica. Parece, pues, evidente, 
después de todo esto, que el estudio de las pro­
piedades físicas del pulmón ¡:uede ser un dato 
de interés, digno de ser tenido en cuenta, para el 
diagnéstico entre la r. a. primaria y secundaria 
siempre qut:: realicemos un examen control y 
otro después de la aplicación de alguna de las 
drogas que modifican la reacción asmática. 

CoXCLUSI.))JES. 

l. Existe evidencia clínica que fundamenta 
la separación entre r. a. ¡:rimaría o funcional y 
secundaria de base orgámca. 

2. Es posible el diagnéstico diferencial en­
tre una y otra por caracteres puramente clí­
nicos. 

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

SUMARIO. 

Se pone de manifiesto la realidad clínica de 
ambos tipos de reacción asmática, primaria y se­
cundaria. Se indican los criterios clínicos para 
el diagnóstico diferencial entre ambas. No hay, 
sin embargo, diferencias hum<:>rales entre el 
asma bronquial primario y la reacción asmáti­
ca (r. a.) secundaria a una bronconeumopatía 
crónica (pleurosis-enfisema). Es útil para el 
diagnóstico diferencial el estudio de las propie­
dades físicas del pulmón y tracajo respiratorio, 
antes y des¡:u3s de uno de los fármacos 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 bet.ven _¡::rimary 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 
res¡:.ratory effort before and after administra­
tion of one of the pharmaca which modify the 
asthmatic reaction. 

ZUSAMMENFASSUNG 

Beide asthmatischen Reaktionen, d. h., pri­
marer und sekundarer Typ, sind klinische Tat­
sachen. Es wird das klinische Kriterium für 
eine Differentialdiagnose z.vischen beiden ange­
geben, aber darauf hinge-.viesen, dass zwischen 
elnem primaren Bronchialasthma und der se­
kundaren asthmatischen Reaktion einem chro­
n:schen Bronchopneumopathie keine humara­
len Unterschiede bestehen. Für die Differential­
diagnose ist es angezeigt die physischen Eigens­
chaften der Lunge, sowie die Atemtatigkeit vor 
und nach Gabe eines Arzneimittels zu überprü­
fen, welches auf die asthmatische Reaktion ve­
randernt einwirkt. 
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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 
l'asthme bronchial primaire et la réaction asth­
matique secondaire ｾ＠ une bronchopneumooa­
thie chronique (fibrose-emphyseme). Il est 
utile pour le diagnostic différentiel l'étude des 
propriétés physiques du poumon et travail res­
piratoire, avant et apres l'administration d'un 
des médicaments qui modifient la réaction asth­
matique. 


