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Es de importancia principal y préctica diseri-
minar en qué puntos y aspectos son coincidentes
ambos estados patologicos y en qué se basa esta
coincidencia, mixime cuando a veces ante el pro-
blema préctico que nos plantean los casos indeci-
s0s nos vemos perplejos para clasificarlos en uno
u otro grupo. Con relativa frecuencia, una enfer-
medad aguda respiratoria: pneumonia, broneco-
neumonia, pneumonitis, etc. pone en marcha otra
enfermedad crénica del aparato respiratorio, ori-
ginindose asi sucesivamente catarros y crisis dis-
neicas, que unas veces producen accidentes subitos
de insuficiencia respiratoria (reaccién asmatica), de
orden funcional, reversibles totalmente apenas pa-
sada la crisis originaria y otras veces, por el con-
trario, con el avance progresivo del cuadro clinico
e inflamatorio pulmonar, se va instalando una in-
:?If;clencia de este érgano, progresiva e irrever-

e.

Veamos los resultados en que se ha traducido
nuestra encuesta, para después comentarlos por
aislado y comparativamente, y, en consecuencia,
hacer aquellos comentarios doctrinales que sobre
el problema planteado nos sugiera.

Los 100 enfermos asméticos por nosotros estu-
diados, clasificados por edades, se distribuian asi:
1, entre uno y diez afios; 8, entre diez y veinte; 23,
entre veinte y treinta; 25, entre treinta y cuarenta;

» entre cuarenta y cincuenta; 11, entre cincuenta
Y sesenta; 6, entre sesenta y setenta, y 1, entre
setenta y ochenta.

(*) _Trabajo fonal Aler-
gia. Madrid. m:?:egéa?&o a.l I Congreso Nac de Ale

La edad de comienzo del asma ha sido: en 12
casos, entre uno y diez afios; en 18, entre diez y
veinte; en 26, entre veinte y treinta; en 20, entre
treinta y cuarenta; en 14, entre cuarenta y cin-
cuenta: en 5, entre cincuenta y sesenta; en 4, en-
tre sesenta y setenta, y en 1, entre setenta y
ochenta.

Por lo que a sexos respecta, han sido: varones,
39, y hembras, 61 casos.

Por lo que a antecedentes personales se refiere,
éstos han sido: sarampién, en 13 casos; catarros
frecuentes, en 12; tos ferina, en 9; neumonitis, de
formas distintas, en 7; bronconeumonias, en 4;
otros accidentes alérgicos: jaquecas, eczemas y ur-
ticaria, 6, 5 y 2 casos, respectivamente; parasito-
sis intestinal, en 3; ulcus gastroduodenal, en 2;
pleuritis, en 2; sifilis, en 1; escarlatina, en 1; pru-
rito anal, en 1: eritema polimorfo, en 1; nefritis,
en 1; con foco amigdalino, en 12; con sinusitis ma-
xilar, la mas frecuente, y también etmoidal, en 6;
con cornetes, en 2; con piorrea, en 1; con flemones
repetidos de boca, en 1; con polipos y desviacién del
tabique, en 1; con otitis, en 1, y con vegetaciones
adenoideas, en otro caso.

Por lo que respecta al tiempo que ha mediado en-
tre el comienzo de los primeros sintomas respirato-
rios y el primer incidente asmatico, en 48 casos,
han sido simultineos o han transcurrido simple-
mente dias o meses entre unos y otro; en 7 casos
ha transcurrido un afo; en 5, dos; en 5, tres; en
1, cuatro: en 1, cinco; en 5, seis; en 2, ocho; en 3,
nueve; en 2, diez; en 2, once; en 2, doce; en 2,
trece: en 1, catorce; en 1, quince; en 1, dieciocho;
en 1, diecinueve; en 1, veinte; en 1, veintidds; en 1,
veinticuatro; en 1, treinta y dés; en 1, treinta y
cinco; en 1, cincuenta y ocho; en 1, sesenta y nue-
ve; en 1, sesenta, y en 3, indeterminado.

La reaccién asmatica, cuando se ha producido,
se ha precedido de corizas espasticos, en 8 casos;
de coriza y catarro descendente, en 42 casos, de los
cuales, 17 cursaron con fiebre, 17 sin fiebre, y sin
fiebre previa, pero con accidentes febriles a la lar-
ga, después de estar ya la reaccién asmitica ins-
taurada en 8 casos. En 17 casos la reaccién asma-
tica se ha producido, tras intervalos de pocos dias,
poco después del coriza y catarro descendente. En
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6 casos el accidente inicial fué una crisis de asma,
sin prodromos previos; en 3 de estos casos, el des-
encadenamiento se produjo en contacto con polvos
de cereales, y en los otros 3 por contacto con pol-
vo de un molino, si bien después siguieron con to-
das las caracteristicas clinicas y evolutivas propias
de este tipo de asma. En otros 8 casos el comienzo
fué también agudo, por accesos de asma, sin pro-
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hasta una semana y en otros 2 mas, hasta dog e
ses y todo un invierno, respectivamente; en 7 casog
sin precisar, constan tan sélo accesos largos ng re:
cortados. Otros 4 casos han evolucionado, desde ol
principio, sin transicién alguna, al “status asmag.
co”; otros 3 lo han hecho a través de la agudiz.
cion y perpetuacion de accesos previos recortadog:
éstos serian casos mixtos. Con sofocacion nocturp,
critica y tos quintosa, sin pasar a mjg
3 casos; con estas mismas caracteristj.
cas, imbricadas con alglin acceso asmj.
tico raro y aislado, 1 caso; con catarrgg
repetidos y acompanados de sofocacigp
y disnea, no paroxisticas, 6 casos mais

Como elementos desencadenantes de
crisis o agravantes de las mismas, he.
mos podido estimular los siguientes: ¢
polvo barrido, en 30 casos; el humo del
aceite, en 28; el del tabaco, en 24:
polvos de cereales, en 15; perfumes,
en 1; vapores de alcohol, en 1; inges.
tion de comidas copiosas, en 2; de li-
gquidos, en gran cantidad, en 1; emo-
ciones, en 1: frio, humedad y corrien-
tes de aire, en casi todos, vy en forma
muy precisa, en 6. Formas complejas
de sensibilizacién han sido discerni-
bles: en 2 casos, a hongos (ustilago; ti-
lletia; penicilium; aspergilus y clados-
porium); y 3, 3, 1 y 1, respectivamen.
te, con sensibilizaciones aisladas a uno
de los cuatro hongos ultimos de la se-
rie senalada. A polvo de cereales, 4 ca-
sos; de gramineas, 1 caso. A alimentos:
pescados, mariscos, carnes, leche y fé
culas, 4, 2, 1, 2 y 4 casos, respectiva-
mente, A lanas del colchdn, 5 casos; a
polvos de su casa y de casa de asma-
tico, 3 y 4 casos, respectivamente. A
polvo de un canasto, 1 caso; a adrena-
lina, morfina e histamina, una (+) en
4 casos; a aspirina, en 4 casos; a tu-
berculina, en 6 de 8 casos probados;
estas sensibilizaciones han sido estima-
das unas por “cutis” (cutirreacciones)
y otras por el método de las precipiti-
nas de JIMENEz Diaz, ARJONA y ALES.

En todo el material estudiado han
presentado molestias tordcicas: sensa-
cion de astriccion, opresién méas o me-
nos dolorosa, dolores de espalda en las
crisis o fuera de ellas, etc., 29 casos.
Enfisema clinico, con hilios prolifera-
dos, a rayos X, sin otras alteraciones,
existia en 23 casos. Se ha podido indu-
cir la existencia de enfisema sustan-
cial, realizado ya por mecanismo bron-
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dromos previos y sin causas aparentes desencade-
nantes. En fin, de comienzo por lesion inflamatoria
pulmonar, aguda, previa, ha habido; por neumo-
nia, 1 caso; por bronconeumonia, 5 casos; por bron-
quitis, 3 casos; por tos ferina, 1 caso, y por saram-
pién, con cuadro de catarros de recidiva subsi-
guientes, 2 casos.

En esta casuistica, la evolucién ha sido: en 53
casos, por asmas accesionales, tipicos y recorta-
dos, con intervalos licidos; en 1 caso, con accesos
prolongados entre uno y cuatro dias; en otro caso,

cogeno, a través de los signos de ex-
ploracién (espalda redonda, peribron-
quitis, fibrosis intersticial, veladuras
inflamatorias croénicas, ete., a rayos X,
junto con el sindrome clinico que le es
propio), en 20 casos. En 2 de éstos ha sido dis-
cernible, por los signos clinicos, radiolégicos y elec-
trocardiograficos, la existencia de cor-pulmonale
secundario. Con palpitaciones, durante las crisis,
hemos observado 8 casos, y con expectoraciéon he-
moptoica, en diversas ocasiones, 9 casos. Con dis-
nea de esfuerzo, en las crisis o fuera de ellas, 28 ca-
sos; con ortponea, 8 casos. Con adelgazamiento
marcado, 3 casos. En 46 pacientes ha existido un
predominio nocturno de las erisis o molestias muy
resaltable, y, asimismo, en casi todos ellos, se €
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sala, destacadamente, el predominio invernal, de las
estaciones frias o de los cambios bruscos de tiempo,
y sobre todo, el cambio estacional del otofo al in-
vierno y de éste a la primavera. :

Por lo que al cuadro hematlcc_) se refiere, ha ha-
pido 4 casos cuya cifra de leucocitos ha oscilado en-
tre 4 y 5.000 por milimetro clbico; en 14 casos se
pa movido entre 6 y 7.000; en 7 casos, entre T y
3.000; en 12, entre 8 y 9.000; en 7, entre 9 y 10.000;
en 9, entre 10 y 11.000; en 6, entre 11 y 12.000; en
9, entre 12 y 13.000, y, por fin, no hemos observa-
do en ningin caso, por encima de 13.000 leucocitos.

En la formula leucocitaria es resaltable lo que
sigue: en 4 casos no habia eosinofilos; en 6 exis-
tia un eosindfilo; en 8, 2 eosindfilos; en 12, 3 eosi-

=
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nofilos; en 8, 4 eosinéfilos; en 6, 5 eosinofilos; en
8, 6 eosinofilos: en 7, 7 eosindfilos; en 4, 8 eosi-
néfilos en B, 9 eosindfilos; en 2, 10 eosindfilos;
en 1, 11 eosinéfilos; en 2, 12 eosinofilos: en 1, 13
eosinéfilos en 1, 14 eosindfilos, y en otros dos cas-
s0s, 18 y 20 eosinéfilos, respectivamente (ver grafi-
ca 2). En 2 casos existia neutropenia de 40 a 50
por 100; en 5 casos, ésta mas atenuada, lo era en-
tre 50 y 60 por 100; en 12 casos la cifra normal
oscilaba entre 60 y T0 por 100; en 15 casos existia
neutrofilia oscilante entre un 70 y un 80 por 100;
en un caso ésta llegé hasta por encima de un 80
por 100.

Los valores de la velocidad de sedimentacion fue-
ron: en 2 casos, por debajo de lo normal, es decir, 1;
en 5 casos, el indice de sedimentacién, también por
debajo de lo normal, fué de 2; en 4 casos, de 3,5;
en 7 casos, de 4; en 5 casos, de 5; en 1 caso, de 6,5;
en otro caso, de 7,25; en 2, de 85; en 4, de 10;
enl,de 11; en 1, de 12; en 3, de 13,5; en 2, de 16;
en 4, de 19; en 2, de 22; en 1, de 23; en 1, de 24;
en 1, de 25 en 2, de 27: en 2, de 30; en 1, de 35;
en 2, de 38,75, y en 1, de 50,5. En resumen: el indi-
ce de sedimentaciéon ha sido: inferior a lo normal
en 7 casos; normal, en 24 casos; aumentado dis-
cretamente, en 16 casos, es decir, no rebasando la
cifra de 25; y francamente aumentado, aunque sin
rebasar la cifra maxima de 50,5, en 8 casos. Los va-
lores més elevados de la velocidad de sedimentacién
corresponden a aquellos casos que en los interva-
los de las crisis o fases asméaticas tienen una ex-
Pectoracién més abundante y purulenta y signos
mas marcados de auscultacion humeda pulmonar.

Las tensiones arteriales han sido bajas, refirién-
dono? a los valores absolutos de la maxima y de
1a minima, en 2 casos: 85 y 6, y 9 y 4, respectiva-
mente, En 14 casos més, aunque no tan bajas, tam-
bién han sido bajas, con valores de 10,5 y 7.5, ¥
de 10 y 6, respectivamente, en 3 casos, y oscilantes
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entre 11,5 y 6 en los otros 11 casos. En 28 casos los
valores han sido normales, y de ellos en 15 las ten-
siones han sido alrededor de 125 y 7, y de 135 y 8,
en 9 casos mas. En 6 casos las tensiones han sido
moderadamente elevadas: alrededor de 16,5 tension
maxima y 8,5-9, tension minima; en 2 casos sus
valores han sido de 18 y 9, respectivamente, y en
otro caso mis, de 22 y 10 maxima y minima.

Los esputos, en su contenido moco-pus, han va-
riado segin el periodo en que las observaciones han
sido hechas. Asi en las formas muy bronquiticas el
predominio ha sido netamente purulento, en tanto
que en las fases de reacciéon asmatica ha estado
equilibrado en ambas fracciones, y en ocasiones la
fraccion purulenta disminuida en relacién con la

Asmas bacterianos L}
Bronquitis con reaccion asmatica &3

B
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Eosinofilias por 100; nimero de casos.

proporciéon mucosa. La flora microbiana del mismo
ha sido, en general, abundante, mixta y sin predo-
minio, en las fases de catarro bronquial y mas es-
casa en aquellas de reaccién asmatica. En 83 de los
casos existian eosindfilos en los esputos, y en 50 de
éstos eran bastante abundantes, con predominio,
en general de los leucocitos polinucleares, y en me-
nos ocasiones de las células de estirpe linfoide.

Las circunstancias o incidentes que en nuestra
casuistica hemos encontrado como influyentes del
estado asmatico, son: la fiebre provocada o espon-
tAnea (por infeccién intercurrente), que, en 7 ca-
sos, hizo desaparecer por completo toda sensacion
asmatica, aunque recidivase cierto tiempo después.
Dos casos que se agravaron lo fueron subsiguien-
temente a episodios de agudizacion infecciosa pul-
monar (;neumonitis?) en plena evoluciéon del es-
tado asmatico. Seis casos se agravaron durante
el periodo premenstrual, y uno mas se alivié en esta
misma fase. En la lactancia se inicié un caso y en
el embarazo otros dos. Por el contrario, el estado
de gestacion supuso la desaparicion de los accesos
de asma en dos de los casos. En la pubertad se
inicié en uno de nuestros pacientes. Otro, que lle-
vaha varios afios con catarros de recidiva, empezo
con crisis asmaticas a raiz de una gripe. Una en-
ferma que comia almortas, habas y guisantes, pudo
comprobar que el simple contacto de éstas con la
lengua y los labios le producia un marcado edema
local y accesos de asma. Por ultimo, un sujeto si-
filitico, en pleno tratamiento especifico, tuvo, en
varias ocasiones, ictericia que, al revés que ha ocu-
rrido en otros casos de nuestra observacion, en los
que durante él le desaparecia todo signo de asma,
aqui se empeoraba.

Los factores heredo-familiares, estimados en esta
casuistica, han sido: en 11 casos, uno de los padres
era asméitico y en otro caso mas los dos; en 4 ca-
sos algunos de los padres era bronquitico crénico, ¥
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en otros 4 habia sido pulmoniaco; en 2, bronconeu-
moniacos y en 3 catarrosos, En 4 casos, alguno de
ellos habia sido jaquecoso; en 1, eczematoso y en 2
reumético. En 7 casos alglin hermano era asmético
y en uno de ellos tres hermanos lo eran a méas del
paciente; en 7 casos habia hermanos catarrosos
v en uno de ellos habia hasta dos hermanos; en 8
casos, los habia habido pulmoniacos y en 3, jaque-
cosos. En 2, reumaticos, v en 1, con tuberculosis
pulmonar. En 6 casos, el antecedente asmético exis-
tia referido a abuelos y a tios carnales; dentro de
esta linea, en un caso, existian jaquecas que afec-
taban a tres miembros de la misma familia, y de
los cuales uno ademéas tenia asma. Estos antece-
dentes referidos a hijos de asmaticos fueron: en
4 casos, con jaquecas; en otros 4, con asma; en 3
mas, con neumonias, de los cuales uno de ellos
tuvo dos hijos afectos de este proceso. Dos casos,
por ultimo, con hijos afectos de prurito anal.

Sumariamente, por lo descrito en esta casuistica,
nosotros podemos decir que el asma bacteriano ha
sido observado en todas las edades de la vida. Que
en su primer decenio tiene un porcentaje de un 12
por 100 que inicia su progresion en el segundo de-
cenio, llegando a proporciones casi equiparables a
las del tercero y cuarto, que son los mas elevados,
iniciando su descenso entre el cuarto y quinto de-
cenios, siendo ya claramente bajo en el sexto y
séptimo decenios. En esta casuistica hay un predo-
minio neto de més de un 20 por 100 de hembras so-
bre los varones. En lo que a sus antecedentes per-
sonales respecta, de entre las infecciones de orden
general resalta con marcado relieve el sarampion y
le siguen, en orden de frecuencia, los catarros de
recidiva, la tos ferina, las neumonias, bronconeu-
monias y neumonitis, procesos especificamente lo-
calizados en el aparato respiratorio, junto con otros
antecedentes, expresivos de una personalidad alér-
gica, referida a procesos de localizacién extrapul-
monar: jaquecas, eczemas y urticarias. La sinupa-
tia maxilar, aunque no muy frecuente, se presenta
en cuantia suficiente como para ser destacada.

El tiempo que media entre el comienzo de los pri-
meros sintomas respiratorios y el primer accidente
“claramente asmatico”, se ha visto que salvo en al-
rededor de un 50 por 100 de los casos en que apa-
rece como tal desde el primer momento o con sélo
un intervalo de dias o meses, en los demas casos la
mayor proporeidn, aunque no destacada, transcu-
rre con un intervalo que oscila entre un afo y has-
ta sesenta afos, periodo este fltimo raro, si bien
no excepcional; el mayor niimero de casos, alrede-
dor de la mitad restante, invierten en su realizacion
de uno a diez ahos, término medio (ver grafica 1).

Producida ya la reaccion asmatica, la preceden
los corizas espasticos con o sin catarro descenden-
te subsidiario, en alrededor de un 50 por 100 de es-
tos casos, con absoluto predominio de la primera
forma: en bastantes de ellos hay accidentes febri-
les previos al desencadenamiento del asma, o que
se manifiestan una vez puesta ya en juego la ‘“re-
accién asmatica”,

Existen casos en los cuales el accidente asméti-
co se ha puesto en marcha bruscamente y sin pré-
dromos previos; en otros, el desencadenamiento se
ha producido inicialmente por contacto con polvos
de cereales o de un molino, lo que al principio pudo
hacerlos sospechosos de asmas especificos; la ne-
gatividad de las pruebas de especifidad y la ulte-
rior evolucién tipica y caracteristica de estos as-
mas, como genuinamente bacterianos, hizo filiarlos
como tales,

Por fin, junto a casos que se produjeron brusca-
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mente, por accesos, sin prédromos previos, ni cgy.
sas aparentes desencadenantes, citaremos aquellog
otros que constituyen la décima parte del tota] de
los considerados, y que inician su evolucién g par.
tir de una lesién inflamatoria pulmonar previa, de
tipo agudo: pulmonia, bronconeumonia, neumopi.
tis viral, bronquitis, tos ferina y sarampién.

La evolucion en forma de asmas accesionales, pop
accesos recortados y tipicos con remisién total gq
cuadro, apenas pasado el incidente asmético ha sid,
superior al 50 por 100 de los casos. Con accesos mig
prolongados y no remisiéon total del sindrome eli.
nico, subjetivo y objetivo, pero en fase atenuady
del mismo, como si dijéramos “status asmétieo
leve”, de forma mixta, con predominio accesional,
hay hasta diez casos mas y otro 10 por 100 cop
“status asmatico tipico”, imbricado con crisis ac.
cesionales, integrandoge en los mismos y dando ca.
racter especial al cuadro que lo caracteriza uno y
otro tipo de episodios.

Destaca claramente el papel que, como elemen-
tos desencadenantes o de exaltacién de las moles.
tias, en las fases de actividad, juegan el polvo del
barrido y de los cereales; los humos del aceite y
del tabaco, y de una manera muy especial la hume
dad, las nieblas, el frio y los cambios bruscos de
temperatura interestacional, sobre todo el paso del
otono al invierno y de éste a la primavera, Hay una
serie de casos en los cuales, concordantemente con
las sospechas sugeridas por la historia clinica, se
ha podido demostrar la existencia de una “suscep-
tibilidad alergénica exdgena', por las pruebas es-
pecificas. Estos tipos de “asma complejos” se han
podido referir, en algunos casos, a hongos; en
otros, a alimentos; en otros, a polvos de sus casas,
etcétera.

De las exploraciones clinicas, radiolégicas y ana-
liticas, resaltaremos la frecuencia de las molestias
toricicas de tipo doloroso y opresivo, en un buen
porcentaje de casos, y asimismo la existencia de un
enfisema clinico, con todas sus caracteristicas fun-
cionales, percutorias y de auscultacién, pero sin le-
siones anatomicas demostrables a rayos X, en 23
de los 100 casos. En una parte estimable del total
de los casos, en el momento mismo de la explora-
cion fisica, cuando fueron observados, no existia
nada objetivable.

Mas, en contraste con lo anterior, en una quinta
parte del total de la casuistica hemos podido ya ob-
Jjetivar la existencia de signos clinicos y anatémicos
de enfisema sustancial, en fase mAs o menos avan-
zada, observéndose, a- rayos X, la existencia de
signos de peribronquitis, fibrosis intersticial, vela-
duras inflamatorias crénicas, ete. S6lo en dos de
ellos existian signos clinicos, radiolégicos y elec-
trocardiograficos, delatores de existencia de cor
pulmonale crénico secundario. Es en estos casos
donde con mayor frecuencia ha existido expectora-
cién hemoptoica repetida, y asimismo disnea a es-
fuerzos minimos o muy limitados, ortopnea, ciano-
sis, adelgazamiento, ete.

En un 50 por 100 de los casos, aproximadamen-
te, las crisis y molestias tienen un marcado predo-
minio nocturno, y ya hemos senalo el meteorol6gi-
co, estacional, etc.

En el cuadro hemético hay un escaso nimero de
casos con leucopenia, y tan sélo en uno de ellos ésta
es muy baja: 2.000 leucocitos. Una buena parte de
los casos, 33 por 100, se mueve dentro de las cifras
normales de glébulos blancos; del resto, un 25 por
100, oscilan entre 9 y 12,000 leucocitos, leucocitosis
medias, correspondiendo estas cifras preferentemen-
te, asi como las velocidades de sedimentacién més
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levadas, a las formas de caracter cIi_nico mas bron-
e {tico ¥ exudativo de los asmas senalados. Desta-
q:mog que las cifras normales, tanto de leucocitos
como de velocidad de sedimentacién, son las que
[(::orresponden a las formas asméticas todavia bien
compensadas, y sin caracter exudativo bronquial re-

table. Los casos de velocidad de sedimentacién
baja gorresponden a aquellos que se hallaq en fase
de “status asmético, con enfisema sustancial”, dis-
nea permanente y cianosis (casos més graves). Las
eosinofilias tienen cardcter marcadamente elevado,

algunas muy elevado, en los casos de asma com-

nsado que aun no han desarrollado enfisema sus-
tancial y que no se hallan en fase de insuficiencia
respiratoria permanente. Son menos marcadas en
las formas con bronquitis exudativas y clinicamen-
te caracterizadas como tales, Se hallan desapare-
cidas, es decir, sin eosinéfilos, o en los limites nor-
males, en aquellos otros casos ya afectos de enfise-
ma sustancial claramente manifiesto, clinica y ra-
diolégicamente.

En lo que respecta a los esputos, ya sefialamos
con anterioridad sus caracteristicas y grado de
composicion muco-purulenta, su citologia y bacte-
riologia, todo ello en relacién con las fases anato-
moclinicas y funcionales del proceso, en el momento
de su observacion, La eosinofilia en éstos era mas
marcada o estaba presente en los casos de asma ac-
tivo, pero sin lesiones anatémicas groseras o apa-
rentes, que en aquellos otros en los que éstas eran
patentes, salvo en dos de ellos, uno de los cuales se
habia agravado por la incidencia intercurrente de
dos accidentes neumoniticos agudos.

Resaltamos, por fin, el hecho de la mejoria del
estado asmético, sobre todo en casos inveterados,
coincidentemente con la hiperpirexia espontianea
(infeceién intercurrente) o provocada, con fines te-
rapéuticos, y asimismo el hecho de la agravacion
de varios de ellos durante el periodo menstrual, y
del inicio de algunos durante los periodos de em-
barazo y lactancia, en contraposicién a otros dos
que mejoraron en esta fase luteinica del ciclo estral.

La intercurrencia de hepatitis infecciosa aguda,
icterigena, en varios casos de asma inveterado, en
fase de “status”, se ha seguido de una teatral re-
mision de todo el sindrome asmatico, que, en ge-
:Iil?rl?l ha recidivado una vez pasada la hepatopatia
1cna.

Hay casos, por ultimo, en los que signos muy
marcados de alergia exodgena, junto con la precoci-
dad de la aparicion de los mismos, en edad muy
temprana de la vida, y la coincidencia, a su vez, con
otros sintomas de alergia cuténea, jaquecas, ete.,
denuncian, unido a antecedentes de sobrecarga he-
reditaria, una ‘“personalidad alérgica consitucio-
nal” muy marcada.

. Los cien casos de “bronquitis crénica, con reac-
cién asmética o asmoide”, elegidos, al igual que los
asméticos, al azar, y revisados con idéntico crite-
o y sistema, se han producido como sigue: en lo
que a edades respecta, 3 casos tenian de uno a
diez afios; 1, entre diez y veinte; 2, entre veinte y
treinta; 14, entre treinta y cuarenta; 16, entre
Cuarenta y cincuenta; 29, entre cincuenta y sesen-
ta; 27 entre sesenta y setenta, y 8, entre setenta y
ochenta, La edad de comienzo del proceso ha sido:
en 1 caso, de trece meses; en 5, entre uno y diez
anos; en 5, entre diez y veinte; en 7, entre veinte
Y treinta; en 17, entre treinta y cuarenta; en 22,
entre cuarenta y cincuenta; en 14, entre cincuenta
Y sesenta, y en 12, entre sesenta y setenta. Por lo
que al sexo respecta, eran 76 varones y 34 mujeres.

El tiempo mediado entre el comienzo del proceso
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y los primeros sintomas asmoides ha sido simul-
taneo al accidente inflamatorio pulmonar, o prece-
dido de éste en dias o en meses en 24 casos del
total; en 3, se precedié de uno a dos afios; en 2,
de dos a tres; en 1, en cinco afnos; en 1, en siete;
en 1, en ocho; en 2, en diez; en 1, en quince; en 3,
en dieciséis; en 2, en diecisiete; en 3, en dieciocho;
en uno, en veinticuatro; en 1, en treinta y cuatro.
Sin precisar, pero con la expresion de ‘“muchos
afos”, en 6 casos, e indeterminadamente en 11 (ver
grafica 1).

En lo que respecta a las caracteristicas clinicas
del comienzo, en 16 casos el cuadro fué de corizas
con catarro descendente, en 8 de los cuales habia
accidentes febriles y en otros 8 no. En 49 casos
los catarros bronquiales eran frecuentes y repeti-
dos, predominantemente en invierno y en otras
épocas frias, De éstos, padecieron neumonias o
bronconeumonias, transcurrido algin tiempo de evo-
lucién, 5 casos, y 6 més fueron la consecuencia
reiterada de uno de esos accidentes previos. En 14
casos, los episodios de bronquitis fueron méas pro-
fundos, con incidentes febriles més marcados y ma
yor afectacién general. En 5 casos hubo bronconeu-
monias, que en 2 se produjeron inmediatamente
después de un catarro y en uno en la evolucién de
un estado bronquitico crénico en el que ademéis se
reiter6 este accidente. En 12 casos hubo neumo-
nias, de ellos en 5 acontecieron en el curso de pe-
riodos catarrales; en otros 5 casos, al revés, el pri-
mer incidente fué la neumonia que abri¢ marcha a
un ciclo crénico de catarros de repeticién, que en
uno de los casos se acompafi6 de pleuritis, Seis ca-
sos fueron afectos de neumonitis virales y pripe.
Tres casos lo fueron por bronquiectasias infecta-
das; otros 3 tenian bronquiectasias infectadas, ori-
ginadas subsidiariamente en el curso de la evolu-
cién crénica, recidivante, del afecto bronquial pre-
vio. Por sarampién, un caso, y, por fin, otro maés
de un sujeto afecto de un asma genuino, que habia
tenido un accidente aislado tiempo antes, y que
después de una neumonia inicidé una bronquitis
cronica, de repeticién, que al final evolucioné con
“reaccién asmatica’.

El caracter de la ‘reaccion asmoide”, en esta
casuistica, se desglosa como sigue: con ataques de
asma, recortados y tipicos, 12 casos; con “status
prolongado”, a veces todo el tiempo que dura el ca-
tarro bronquial, 28 casos, en 4 de los cuales se llegé
a esta fase después de evolucionar con accesos as-
maticos recortados en uno de ellos, y con signos de
opresion torécica, tos sofocante y disnea, al princi-
pio no intensa, en los otros 3. En 31 casos la evo-
luciéon, hasta su observacion, estaba en una situa-
ci6bn intermedia, caracterizada por tos sofocante,
disnea, preferentemente nocturna, sin llegar a cons-
tituir accidentes asmaiticos recortados, ni tampo-
co “status” claramente definido. En 14 casos la si-
tuacién era de opresién torficica y disnea a esfuer-
zos limitados, con sensacién de pitos y ruidos en
e} pecho, en 7 de los cuales la tos adoptaba, en oca-
siones, un carédcter sofocante, y en 2 de evolucién
creciente al “status”. Por lo que a los signos ini-
ciales del proceso se refiere, registramos en 39 ca-
sos opresion toracica dolorosa, o simplemente dolo-
res localizados en distintas zonas del térax; en
otros 39, febricula o fiebres durante los accesos o
fuera de ellos; en 3, hemoptisis, en regular canti-
dad, y en 16, expectoracion hemoptoica. En 36 ca-
sos hubo disnea al esfuerzo fuera del estado as-
moide y en 18 ortopnea; en 14, edemas; en 18, cia-~
nosis y de ellos en 7 pequefios signos renales: albu-
minurias muy discretas; pequefias cilindrurias, sin
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otras alteraciones del sedimento, ete., expresién
todo ello de la cianosis renal existente, y en uno de
los casos una posible amilosis renal. En 6 casos
existia acropaquia y por fin, en 16 cor pulmonale,
de los cuales tres lo tenian en fase atenuada; 5 en
grado intermedio, y 8 en fase avanzada, uno de los
cuales murié en colapso.

Con “enfisema sustancial”, valorado por la exis-
tencia conjunta de espalda redonda, fibrosis inters-
ticial, peribronquitis, enfisema, etc. estimados elini-
camente y a rayos X, hemos observado 40 casos, de
los cuales en 3 existian bronquiectasias comproba-
das por broncografia (lipiodol); en 1, habia atelec-
tasia masiva de un lébulo; en 5 existia adelgaza-
miento marcado con pérdida respectiva de peso de
10, 15, 20, 25 y 30 kilogramos. Dos casos tuvieron
artralgias coincidentes con las fases de actividad
del proceso pulmonar.

Las tensiones arteriales fueron: en 2 casos, en-
tre 8,5 y 3,5, maxima y minima, respectivamente;
en 3 casos, entre 9 y 5: en 6, entre 16 y 6; en T,
entre 11 y 5; en 10, entre 12 y 7; en 8, entre 13
¥y 7;en 9, entre 14 y 7; en 3, entre 15 y 8; en 3,
entre 16 y 10; en 2, entre 19 y 11, y en 1, entre 20
y 11,5. Es decir, que en 18 casos las tensiones fue-
ron por debajo de lo normal en 30 casos éstas fue-
ron normales; en 3, discretamente aumentadas y en
otros 3, manifiestamente elevadas.

En el orden hematologico, 3 casos tenian leuco-
penia, es decir, por debajo de 5.000 leucocitos por
milimetro ctibico; en 46 casos las cifras de leuco-
citos eran normales, oscilando entre 5 y 8.000 leu-
cocitos por milimetro cubico (de éstos en 4 oscila-
ba entre 5 y 6.000 leucocitos; en 22, entre 6 y 7.000
leucocitos, y en 20, entre 7 y 8.000 leucocitos); en
40 casos existia leucocitosis, oscilante entre 8 y
16.000 leucocitos, que se distribuian asi: en 20, en-
tre 8 y 9.000; en 7, entre 9 y 10.000; en 4, entre
10 y 11.000; en 3, entre 11 y 12.000;: en 3, entre
12 y 13.000; en 3, entre 15 y 16.000, cifras las mas
altas obtenidas.

Con respecto al contenido en eosinéfilos, en 12
casos estaban ausentes; en 15, existia 1 por 100;
en 12, un 2 por 100; en 16, un 3 por 100; en el res-
to, hasta 26 casos, existia eosinofilia, es decir, por
encima de 4 eosino6filos por 100. El grupo de los
con eosinofilia se integraba por 8 casos, con 4 eo-
sinéfilos por 100; 5, con 5 por 100; 9, con 6 por 100;
1, con T por 100; 1, con 8 por 100; 1, con 11 por
100, y otro, con 12 por 100, cifra maxima. En re-
sumen, en 12 casos los eosinéfilos no existian; en
43 su cifra era normal, y en 26 existia eosinofilia,
que so6lo fué intensa, es decir, por encima de 6 eo-
sin6filos por 100 en 4 casos, prevaleciendo, por tan-
to, en los que las tenian las eosinofilias moderadas
(grafica 2).

Los neutréfilos, en la férmula leucocitaria se
comportaron asi: 5 casos tenian neutropenia por
debajo de 50 por 100; en 12 casos ésta oscilé en-
tre 50 y 60 por 100; en 16 casos fué normal, osci-
lando entre 60 y 70 por 100; en 24 hubo neutrofilia
moderada entre 70 y 80 por 100; en 8 fué marcada
entre 80 y 90 por 100, y en un caso, marcadisima,
ya que rebasé el 90 por 100. En resumen: existié
neutropenia, de distinto grado, en 16 casos; fué
normal la proporcidon de neutréfilos en 16; existid
neutrofilia, de distinto grado, en 33 casos, siendo
moderada en la mayor parte de ellos.

El comportamiento de la velocidad de sedimen-
tacién, en sintesis, fué como sigue: por debajo de
lo normal, es decir, entre 0 y 3 de indice, 10 casos;
en los limites de lo normal, es decir, entre 3 y 10

de indice, hubo 22 casos, de los cuales 5 lo tuvie-
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ron entre 3 y 5, y 17 entre 5 y 10. Este fué Modepy,
damente elevado, es decir, entre 10 y 25 de indice
en 28 casos, de los cuales en 12 oscild entre 10 v 15
en 9, entre 15 y 20, y en 7, entre 20 y 25, Con fn.
dice elevado, es decir, entre 25 y 50, hubo 11 ca.
sos, de los cuales en 5 éste oscild entre 25 v 30-
en 4, entre 30 y 40, y en 2, entre 40 y 50. Fué my,
elevado, rebasando la cifra de 50 y llegando hasty
cerca de 100, en 4 casos, cuyos valores respectivog
eran de 70, 73, 80 y 95,5 de indice. Los que tuyj.
ron valores por debajo de lo normal, 10 casog en
total, éstos fueron entre 0 y 1 de indice, en 3 de
ellos; entre 1 y 2, en 6, y entre 2 y 3, en 1.

En varios casos de enfisema sustancial, con cor
pulmonale y cianosis marcada, los hematies rebasg.
ron las cifras de 5.500.000 por milimetro ciibico y
de 112 por 100 de hemoglobina. .

Los esputos contenian eosinéfilos en 5 de los ca.
sos y habia predominio purulento, especialmente
marcado, en todos aquellos casos en que los valores
de la velocidad de sedimentacién estaban por en.
cima de lo normal. La flora, en general muy abun.
dante, era de cardcter mixto y sin predominio es.
pecial de ningin germen, En las fases asmoides, log
esputos eran mas concretos y pegajosos.

Los casos con leucopenia o cifras leucocitarias
normales son justamente los que teniendo brop-
quitis de cardcter asmoide tenian menos expecto-
racién, y ésta menos purulenta, predominando en la
misma, en los pocos casos en que han encontrado,
los eosinéfilos y los valores de hemosedimentacion
normales. Las cifras bajas de estos ultimos han
correspondido a aquellos casos afectos de enfisema
sustancial clinica y anatémicamente graves, con
cianosis marcada, cor pulmonale, ete.

Por lo que respecta a la existencia de antece-
dentes infeccioso-inflamatorio pulmonares, o de
otro orden, que puedan haber tenido una relacion
causal o incidental con la puesta en marcha del
proceso bronquitico, seflalaremos excluidas aquellas
neumonias o bronconeumonias que fueron el pun-
to de partida de la bronquitis con reaccion asmoi-
de, en cuatro pacientes de neumonia, que fué do-
ble en uno de ellos y en tres mas se reiterd dos y
tres veces, respectivamente. En otros dos casos se
sucedieron episodios de bronconeumonia y neumo-
nia, que tres mas sélo fueron del tipo primero, con
recidiva de hasta dos veces en uno de ellos. Otros
tres casos fueron afectos de neumonitis, que re-
cidivé hasta cinco veces en el curso de la evolucion
de uno de ellos. En 13 hubo pleuresia. En 15, sa-
rampioén. En 3, tos ferima. En 3, escarlatina. En 4,
anginas de repeticion. En 1, vegetaciones adenoi-
deas y amigdalas hipertréficas. En 1, catarro tu-
barico obstructivo, con otitis secundaria, que en
otro se afect6 lo mismo, pero en menor grado. En
uno, con sinusitis maxilar. En 3, con hipertrofia de
cornetes, corizas espasticos, jaquecas y urticaria,
dandose aisladamente cada uno de los tres acciden-
tes ultimamente citados en uno solo de estos tres
casos. Un caso, con parasitosis intestinal. Otro, con
ictericia catarral, que no influyé el proceso en nin-
gin aspecto. En otro hubo paludismo., En uno ha-
bia una tromboangitis obliterante, enfermedad de
Winiwarter-Biirger. En otro caso existia el ante-
cedente de una castracién quirargica, que no influ-
y6 para nada en la evolucion del proceso que estu-
diamos. En otro caso existi6 fiebre de Malta, du-
rante la cual tuvo hemoptisis. Por fin, en un ultimo
caso, se dio la circunstancia de un nervosismo -
tenso, constitucional, que mantenia al sujeto en per
manente excitacion,

Entre los elementos que reactivaron y agravi-




oo XXV

las molestias en los periodos de actividad, sena-
ron v :

Jaremos 1as atmoésferas con humos de aceite, en 8
casos; del tabaco, en otros 8; de polvos de la casa
on 8 y del barrido en 6; de cereales, en 6; humedad,
en 5; frio, en casi todos, y cambios bruscos de tem-

ratura, practicamente en todos. Emociones, en 2
¢asos. Ingestion excesiva de_ alimentos, que aumen-
t6 la fatiga previamente existente, en un caso. Ha
pabido un caso de embarazo, durante el cual una
neumonia ha puesto en marcha el cuadro.

Por lo que a antecedentes familiares respecta, he-
mos registrado: neumonia en uno de los padres,
en 12 casos; asma, en 7 casos; bronquitis cronica,
en 5 casos, en 2 de los cuales los padres la padecian,
En 3 casos, uno de los padres padecia o padecié tu-
perculosis pulmonar y en otro eczema. Hijos de pa-
cientes, con antecedentes, existian: en 4 casos, con
bronquitis; en 2, con neumonia; en 1, con asma;
en 1, con catarros; en 1, con tuberculosis pulmo-
nar: en 1, con eczemas, dandose la ecircunstancia
a su vez de que el padre era también eczematoso, y
en uno, por fin, con tos ferina. Los antecedentes, en
hermanos, fueron: en dos casos, de bronquitis; en
1, de pleuresia; en 1, de tos ferina, y en 1, de tu-
perculosis pulmonar. En 2 casos, por ultimo, el
marido o la del paciente respectivo habia padecido
pulmonia, y en 3 casos mas, bronquitis.

Sumariando todos los datos anteriores, nosotros
podemos concluir lo que sigue:

La edad de comienzo del proceso adquiere un
lento ascenso desde los primeros anos de la vida,
para, justamente, en las cuarta, quinta y sexta dé-
cadas adquirir el maximo de elevacién, que llega a
su acmé en la sexta y séptima décadas, cuyo procen-
to es aproximadamente igual. En este grupo des-
taca marcadamente el porcentaje de varones sobre
las mujeres.

El tiempo que media entre el comienzo del pro-
ceso bronquial y los primeros sintomas asmoides
ha sido breve, o simultaneo al mismo, en el 24 por
100 de los casos. En los deméas, no hay un predomi-
nio proporcional y su realizacién se ha hecho, su-
cesivamente, en el curso de los afos, habiendo sido
el~ lapso maximo registrado, de treinta y cuatro
anos,

Predominan en esta estadistica alrededor de un
50 por 100, los casos, en cuya evolucion la anam-
nesis muestra periodos mas o menos largos de “ca-
tarros bronquiales repetidos”, preferentemente in-
vernales o interestacionales, en los transitos de
las estaciones intermedias a las frias, etc., en los
Que los accidentes febriles son relativamente fre-
tuentes y reiterados. En unos su comienzo fué por
leumonias, bronconeumonias o neumonitis vira-
les, y en otros estos accidentes se presentaron inci-
dentalmente en el curso de su evolucién, En aque-
llos que tenian caracteres clinicos marcados de es-
tirpe bronquial, con exudacién y fiebre, en brotes
teiterados, las lesiones anatémicas y los cuadros
funcionales y de afectacion general eran mas mar-
cados. Las gripes simples, pero sobre todo las lo-
calizadas en las vias respiratorias superiores o in-
feriores, constituyen incidentes destacables en la
Puesta en marcha o complicacién de estos casos.
¢ los procesos infecciosos, no estrictamente res-
Piratorios, aunque afecten marcadamente a este
lf‘g'a{!‘oato. destacan, de entre todos, el sarampién y

s ferina, por este orden:

La “reaccion asmatica” aparece recortada, con
:aracter accesional, en s6lo un 12 por 100 de los
;A80s, predominando en la mayor parte de ellos el
Status asmatico” o las reacciones equivalentes a
¢ste, pero mas atenuadas. En los casos en que tal
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ocurre hay un gran contingente de enfisemas, de
base orgénica sustancial, realizados por la via de
la bronquitis croénica, en tanto que en los que este
cuadro esta atenuado, o en aquellos con simples
reacciones asmaticas, de cardcter accesional, el
componente anatémico estimable es escaso o pric-
ticamente nulo. Predominan en esta estadistica las
molestias tordcicas; las hemoptisis y la insuficien-
cia respiratoria al esfuerzo, absoluta y total para el
gran contingente de enfermos con enfisema sustan-
cial; la fiebre o la febricula en las fases de agudi-
zaciéon. En aquellos casos que constituyen un es-
tadio mas avanzado del enfisema sustancial, en
concordancia con las lesiones anatomicas y con-
gruentemente con los signos radiolégicos y electro-
cardiograficos de cor pulmonale iniciado o avan-
zado, la insuficiencia cardiorrespiratoria es marca-
disima e incompatible con el mas leve esfuerzo, in-
cluso el simple movimiento. Es, en estos casos, don-
de la depauperacién general es francamente marca-
da y la desnutricién intensa.

Las tensiones arteriales son bajas o muy bajas
en los casos graves o muy graves: se mantienen
normales en un buen contingente de ellos, y sélo en
algunos existe una destacada hipertension de ma-
xima y de minima, en ninguno de grado extremo.

Los casos que cursan con leucopenia son aque-
llos que tienen unas caracteristicas clinicas mas si-
milares con los “asmas puros o genuinos'. Lo mismo
ocurre con aquellos otros que se mueven dentro de
cifras leucocitarias normales. El resto, los con leu-
cocitosis, que suelen marchar paralelamente, en la
mayor parte de los casos, con el nimero de neutré-
filos y con la velocidad de sedimentacién, coinci-
den en esta fase hematolégica con un estadio eli-
nico de agudizacion de su bronquitis en el sentido
exudativo, febril, etc., de la misma. Estos valores
son excepcionalmente altos, en pocos casos dentro
de la casuistica revisada, y corresponden entonces
a formas de agudizacién extraordinariamente in-
tensas dentro de la fase anatomoclinica precedente.

Como ya senalamos con anterioridad, el indice de
sedimentacion es anormalmente bajo en aquellos
casos de enfisema sustancial méas avanzado, con
gran cianosis, hemoconcentracién marcada, ete.

Los escasos pacientes, cinco en total, cuyos espu-
tos contenian eosinofilos en este grupo de enfer-
mos, pertenecian a formas de “reaccion asmaitica
paroxistica”, en los cuales no existian signos clini-
cos, ni radiolégicos, de enfisema sustancial.

Destacan en esta casuistica el notable porcenta-
je de incidentes neumonicos, bronconeumonicos,
neumoniticos o de otro orden lesional, que han
puesto en marcha el proceso bronquitico-crénico a
partir de los mismos, o que, como accidentes com-
plicativos lo han agravado, contribuyendo asi a in-
crementar la organicidad de los mismos.

Ya instituido el estado asmoide, no importa su
forma, pero con mas frecuencia en las fases de
“status”, la incidencia de agentes irritativos: frio,
humos, polvos, humedad, ete., lo agravaron, reac-
tivando esta situacion.

En 28 casos existian antecedentes directos pa-
ternos, en una ocasion de los dos padres; de pro-
cesos infectivo-inflamatorios del pulmén: neumo-
nias, bronconeumonias, bronquitis cronicas, ete. o
asmaticos. En 14 casos estos antecedentes existian
en hijos de los pacientes, y en 2 casos mas, otros
accidentes de significacién alérgica: eczemas y ja-
quecas. En 5 casos el conyuge habia padecido neu-
monias o bronguitis.

La recapitulacién y comparacion de los resulta-
dos obtenidos, en ambos grupos, nos permiten lle-
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gar a las siguientes consideraciones: asma bacte-
rial y bronquitis crénica con reaccién asmoide, am-
bos observables en todas las edades de la vida; di-
ferenciandose, por lo que a su frecuencia se refie-
re, en que los primeros son mas numerosos que las
segundas en el primer decenio de la vida, y asimis-
mo progresan notablemente en los decenios segun-
do, tercero y cuarto, los més elevados, iniciando ya
su descenso entre el cuarto y quinto, al revés de lo
que ocurre en las bronquitis en que, justamente en
las decenas cuarta, quinta y sexta, adquieren su
maxima elevacién, que llega a su “acmé” en las ul-
timas fases, en las que, en el asma, la declinacién
es marcadisima.

Asi como en la casuistica que comentamos predo-
minan las hembras en mas de un 20 por 100 sobre
los varones en el grupo de asmaticos, en el de bron-
quiticos destaca marcadamente el porcentaje de va-
rones sobre el de mujeres.

En los asmas genuinos un 50 por 100 de ellos apa-
recen como tales desde el primer momento, o tras
lapso breve, en tanto que en los filiados como
“bronquitis crdénicas con reaccion asmoide” ésto
s6lo acontece en un 24 por 100 del total. En aqué-
llos (grupo primero) en que la “reaccién asmaéti-
ca”’ se presenta después, invierten en su realiza-
cién, por término medio, de uno a diez anos, en su
mayor parte, pudiendo los menos incluso alejarse
hasta un tiempo desorbitado en la aparicion de
ésta; en tanto que en las bronquitis la realizacién
se hace sin predominio neto de tiempo, en un
lapso que varia escalonadamente entre uno y trein-
ta y cuatro afios, pero predominando los periodos
largos. En uno y otro grupos, alrededor de un 50
por 100 de los casos se preceden de catarros bron-
quiales repetidos, destacando en el primero la ca-
lidad de ser corizas y catarros descendentes, sobre
el cardacter méas estrictamente bronquial y primario
del segundo, si bien en asmas y bronquitis, mas en
éstas, abundan los incidentes febriles. Predominan
en las bronquitis netamente sobre los asmas la pues-
ta en marcha del proceso bronquial croénico, sobre
la base incidental previa de neumopatias agudas:
neumonias. bronconeumonias, neumonitis virales,
etcétera, que estigmatiza lesionalmente el pulmén,
lo que explica su relativa frecuencia (un 25 por
100) en accidentes hemoptoicos, circunstancia que
también se da, aunque en bastante menor propor-
ci6én, en parte de los casos reputados como asmati-
cos genuinos. Asi, en un 40 por 100 de las bron-
quitis crénicas existe el antecedente de neumopa-
tia aguda lesional originaria, en tanto que tan sélo
se da esta circunstancia en un 10 por 100 de los
asmas genuinos.

La evolucién, en forma de asmas accesionales,
por accesos recortados con remision total del cua-
dro, una vez pasado el incidente asmético, constitu-
yendo a modo de “fases licidas” o asintomaticas,
ha sido, para el grupo primero, de un 50 por 100 de
casos, en tanto que para las bronquitis lo ha sido
tan sé6lo de un 12 por 100, predominando ne-
tamente para las segundas la fase de ‘“sta-
tus” en comparaciéon con el grupo primero.
Asimismo, en el grupo de las brongitis hay
un gran contingente de enfisemas sustanciales,
ya realizados, en tanto que tan sélo una quinta par-
te de la cifra anterior se da en el grupo de asma-
ticos, incluyendo en tal estadio evolutivo desde las
formas mas atenuadas hasta las mas graves, éstas
més escasas, de enfisema sustancial.

El caracter nocturno predominante de las formas
accesionales y la exaltacién de las molestias en los
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que cursan con “status” durante las noches, mg,
chan paralelos en los casos de uno y otro grupo, Hy
asimismo un perfecto paralelismo en su influehcia{
cion comin por el frio, cambios estacionales hyyg
cos, estacion invernal, humeda y nieblas, asi comg
ante los estimulos irritativos producidos por ciey.
tos agentes: humos, polvos, ete. para los casos go
ambos grupos.

El cuadro hematico en el grupo del asma baete.
riano se produce, en una buena proporcion de easgg
con cifras normales de leucocitos, y cuando existen
leucocitosis, éstas en cerca de un 25 por 100 ga
los casos no rebasan nunca la cifra de 12.000 leyeg.
citos por milimetro cubico, y arménicamente las ye.
locidades de sedimentacion y las neutrofilias tam.
poco son nunca marcadamente elevadas. En el gry.
po de las bronquitis el desplazamiento en este gep.
tido es mayor, si bien no excesivo. Y es destacablg,
en este respecto, que en el grupo de los asmas g
dan estos hechos en las formas mas bronquiticas
de los mismos. Las cifras que expresan estos valo-
res hematolégicos son, en algunos casos de bronqui-
tis, muy altas. Las eosinofilias son marcadamente
preponderantes en el grupo asma, tanto por lo que
se refiere al nimero de afectos, como a la cuantia
absoluta de las mismas, y comparativamente con
las bronquitis; dase en éstas la circunstancia de su
existencia y mayor predominio en aquellas formas
que cursan con un tipo de “reaccién asmoide”, mas
recortada y menos lesional. Igual circunstancia
concurre en la eosinofilia de los esputos, tan fre
cuente en el grupo primero, 83 por 100 de los casos,
y tan escasa en el grupo segundo, 5 por 100 del to-
tal de los pacientes, en donde, cuando existe, la
cuantia de pus y de gérmenes es menor que en el
resto de los casos.

Las tensiones arteriales, salvo en los casos de
fallo circulatorio, no ofrecen ningun caracter espe
cial en uno y otro grupo, y se seifiala, en casos ais-
lados, la existencia de hipertensién arterial de tipo
esencial.

Comparativamente uno y otro grupo destacan en
las bronquitis sobre los asmas la notable inciden-
cia de procesos lesionales alterativos del pulmén,
originariamente de cardcter agudo por su naturale-
za 0 en su brote: neumonias, bronconeumonias,
neumonitis, etc., y que ponen en marcha el ciclo
de las bronquitis crénicas con gran componente le-
sional.

Asimismo en el grupo primero predominan los
antecedentes de asma y de significacién alérgica
sobre cualquier otro, seguidos, aunque en bastante
menor cuantia, de otros de tipo inflamatorio: bron-
quitis, pulmonia, ete. Al contrario de lo que ocurre
en el grupo de las bronquitis, en que si bien los an-
tecedentes son también copiosos, éstos se refie-
ren principalmente a neumonias, bronconeumonias,
neumonitis, bronquitis, etc., y en bastante menor
nimero a asmas u otros procesos mas definida-
mente alérgicos. De igual manera, el destacado por-
centaje de asméticos totalmente realizados en las
primeras edades de la vida, en contraposicion a la
“reaccién asmatica tardia”, que se observa en las
bronquitis crénicas en general, avala mas la tesis
de una constitucién disreactiva (hiperérgica) en el
primer grupo que en el segundo.

Hay dos tipos de casos segregables de uno y otro
grupo, y coincidentes en muchos aspectos entre sl
que hacen muy dificil su clasificacién y diferencid”
ci6n. Nos referimos a aquellas formas de bronquitis
con “reaccion asmatica recortada”, sin enfisemd
sustancial, con eosinofilia, a veces, y en ocasiones
de iniciacién precoz, tras el primer incidente bron-
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iti de una parte, y de otra, aquellos casos
qu 1C0, b al F7) mé.-
ue en uno y otro grupo abocan _Btatus_l as
gi wo" con enfisema sustancial, progresivo e irrever-
sible. s

La diferenciacién, extremadamente dificil en mu-
chos de estos casos, es, préc.tlcamente. imposible
para pastantes del a;-.partado primero y del segu:}(}o,
sin que exista seguridad plena en su diferenciacién.
Darén el mayor cumulo de argumentos en pro o en
contra, para esta discriminacion, la evolucién de
los casos con un carécte_r genuinamente Iesxor_aa]
desde el principio, predominando siempre las lesio-
nes sobre las reacciones asméticas en cada momen-
to y apareciendo és‘tas_. mas que como expresion de
una reaccién hiperérgica, como signo de la insufi-
ciencia pulmonar que las extensas y graves lesiones
anatémicas existentes acarrean. La existencia de
una herencia asmatica o alérgica recargada; la pre-
sencia de eosinofilia en la sangre y, sobre todo, en
el esputo; la concurrencia de una personalidad psi-
co-fisica especial; el menor caricter exudativo de
la auscultacién; su menor frecuencia en episodios
febriles y su escasa duracion; su menor complica-
¢ion numérica con accidentes agudos intercurren-
tes pulmonares; la posibilidad de remisién momen-
tinea del ‘“status” por la hiperpirexia espontanea
o provocada (en 8 casos en nuestro grupo de asma)
y la edad de comienzo del proceso, junto con el
tiempo que media entre el inicio de los primeros
sintomas y la aparicién de la ‘“reaccién asmatica’,
aparte de su menor incidencia numérica lesional,
pueden, a juzgar por los resultados obtenidos, ser
elementos muy utiles para esta diferenciacién.

En el orden doctrinal, estimamos y aceptamos que
en los “asmas bacterianos” hay, con gran frecuen-
cia, una personalidad alérgica constitucional, den-
tro de la tesis defendida por el Prof. JIMENEZ Diaz,
como se demuestra especialmente en aquellos que
arrancan de la infancia. Resalta en ellos la heren-
cia de una “disreactividad previa”, que les hace es-
pecialmente aptos para la reaccién hiperérgica, ya
sea ante estimulos exégenos especificos de sensibi-
lizacién o alérgicos, o bien, ante aquellos otros:
virus o bacterias, no asequibles muchas veces a su
percepeién. Estos dltimos, por un mecanismo idén-
tico, aunque en la alergia bacteriana no sea capta-
ble el anticuerpo en la forma caracteristica de la
alergénica o reaginica—y que, en opinién de JovE-
NEZ DiAz, constituyen alrededor del 90 por 100 de
todos los asmas—, por la escasisima cantidad de
ellos que circulan por la sangre desembocan, asi,
en la “reaccién asmatica”. Ello supone inicialmente
una reaccién hiperérgica a gérmenes virales o bac-
terianos, sin implicar al menos momentineamente
na reaccién primaria inflamatoria por los mismos
In situ”, Esto nos explica el cémo y el por qué
de los asmas bacterianos con reacciones estricta-
mente funcionales, y en los que no cabe discernir,

€0 clertas fases, un substrato lesional,

En las bronquitis crénicas, cuando el incidente
l?sm,‘?l del pulmén es coincidente con una “‘cons-
titucion disreactiva previa” (hiperérgica) a las bac-
terias o a los virus, puede suceder, a favor de la
conjugacién de estas dos circunstancias, lesion y

Sreaccion, un accidente asmatico en el que el cua-

0 funcional sea desproporcionado al hecho con-
creto lesional,

Por el contrario, en aquellos casos en los que tal
sreactividad no exista, o ésta sea atenuada, la
colncidencia de los casos de bronquitis crénica y
asma s6lo se hard en las fases finales, es decir, en
Aquellas en que la sintomatologia viene condicio-
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nada, fundamentalmente por la comunidad de lesio-
nes en uno y otro proceso.

Se comprende esto bien si reparamos en el tipo
de lesiones que se producen en los casos de bron-
quitis crénica por la accién “in situ” de las bacte-
rias sobre el sistema broncopulmonar, y compa-
rativamente en los de asma, previamente funcio-
nal, por la accién de “choque” reiterado que a tra-
vés de una accién angio-mesenquimal se produce
en el estado alergo-bacteriano de los asmas. Estas
lesiones, inicialmente edematosas, con reaccién de
los endotelios vasculares y de las células dé estirpe
conjuntiva-mesenquimal, posteriormente van sien-
do mas alterativas y ponen en marcha, por dos me-
canismos inicialmente distintos—accién “in situ”
de las bacterias y reaccién hiperérgica ante las
mismas—, un tipo de lesiones “coincidentes”, ca-
paces, a la larga, de converger o coincidir en cua-
dros histopatolégicos semejantes: bronquitis cré-
nicas, con peribronquitis; fibrosis intersticial; en-
fisema, ete.

Asi, a través de este mecanismo patogenético y
anatémico podemos apoyar una serie de datos y sig-
nos que, al menos en parte, justifican y ayudan en
la dificil diferenciacién de un buen ntimero de ca-
sos en los dos apartados estudiados. Se refuerza mas
esto al destacar que, a la postre, la reaccién asma-
tica no es por si especifica, y constituye tan sélo
un tipo o forma de reaccion frente a procesos de la
mas diversa naturaleza: asmas alergénicos o espe-
cificos; procesos inflamatorios del pulmén, de di-
versa etiologia, extensi6n, etc. e incluso el cAncer
del pulmon, como JiMENEzZ Diaz y Coocat sefialan
en su experiencia.

De todo esto, creemos, en suma, deducir datos y
argumentos en apoyo de la tesis de JIMENEZ Dfaz,
para quien el tan discutido asma bacteriano, cuya
existencia es negada por bastantes autores, se rea-
liza por un mecanismo “genuinamente alérgico”,
idéntico, y por tanto equiparable, por tanto, a no
dudar, una “alergia para las bacterias”.

CONCLUSIONES.

1.* La reaccion asmatica no es por si especifieca,
y constituye simplemente un tipo o forma de reac-
cién frente a procesos de la mas diversa naturaleza.

2* A través de un mecanismo “genuinamente
alérgico” (hiperérgico) a bacterias y virus, puede
ponerse en marcha, con mucha frecuencia, y a fa-
vor de factores hereditarios, disposicionales, ete.,
con la concurrencia de otros factores ambientales
propicios: frio, humedad, ete.,, un asma bacteriano,
que incidentalmente puede agravarse o complicarse
por la interferencia de agentes infecciosos o no,
suceptibles de anclar o de irritar, respectivamente,
las vias respiratorias en cualquiera de sus tramos.

3." Por la reiteracion de las fases de ‘‘choque”
hiperérgico, con mas motivo aun si evoluciona
como “status’, puede pasarse gradualmente en
méas o menos tiempo a una fase de organicidad
que termina por abocar al “enfisema sustancial”.

4* En las bronquitis crénicas el factor de fondo
esta constituido por la accion lesional “in situ” de
los virus o bacterias, sobre el pulmén, con ocasion
de un accidente agudo que estimamos como des-
encadenante. Una constituciéon disreactiva previa
puede acelerar la puesta en marcha de la “reaccién
asmatica”. De lo contrario, éste serd un accidente
tardio que solo se producird cuando las lesiones
bronpulmonares, en su evolucién, hayan creado las
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circunstancias circulatorias y funcionales locales,
propias para que la ‘reaccion asmatica” se pro-
duzca.

5." En el periodo anatémico y funcional final de
las bronquitis croénicas, existen circunstancias en
un todo similares a las que concurren en los as-
mas genuinos que evolucionan también a la fase de
enfisema sustancial.

6. Bronquitis y asma bacteriano, en las formas
bien diferenciadas se caracterizan fundamentalmen-
te porque las primeras suponen la puesta en mar-
cha de una lesion broncopulmonar, por la accién
“in situ” de las bacterias, en tanto que en el segun-
do lo inicial es la “disreaccion hiperérgica” ante vi-
rus y bacterias, con predominio absoluto de lo fun-
cional sobre lo lesional. La coincidencia de ambas
circunstancias puede justificar los casos interme-
dios y fronteros entre uno y otro grupo que hacen
excepcionalmente dificil su clasificacién y estima-
cion como bronquitis o como asma.

7. En este sentido pueden ser de la mayor uti-
lidad para la practica clinica la estimaeién, a favor
de los asmas, de antecedentes familiares directos
asmaticos o de equivalente alérgico; el predominio
neto y total de la reaccion sobre cualquier estigma
lesional; la reversibilidad de los accidentes asma-
ticos por la hiperpirexia espontanea o provocada;
la existencia de eosinofilia en sangre y, sobre todo,
en el esputo:; la ausencia de signos de exudacién
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marcada a la auscultacién broncopulmonar: I
casa frecuencia y duracién de los episodios febrileg
cuando los hay; su menor complicacién en nfp.
ro y gravedad por accidentes agudos e intercurpe,
tes del pulmén; la no presencia de hemoptisis ¢ su
rareza; la edad de comienzo del proceso y el tiep,
po que medie entre los primeros sintomas de g,
y los propios de la “reaccion asmética”; la augep
cia de procesos anatomicamente alterativos del gis.
tema broncopulmonar, como punto de origen, y, por
fin, la existencia o no de una personalidad “psicg.
fisica” especial.

8. De igual manera, pero en sentido invers
la estimacion de las bronquitis, con reaccién gs.
moide, la haremos por la existencia discreta, map.
cada o exagerada, segin su grado, de todos aque
llos signos que, enumerados en la conclusion ante.
rior, estimabamos como negativos o muy atenuadgs
para los asmas genuinos, y que omitimos repetir,

9. Concluimos, por fin, que aunque cierto ni.
mero de casos, por las razones dichas, sean de he
cho infiliables con seguridad asmatica: ello ng
obsta para que admitamos su auténtica existencia
en grupos en si distintos, y que lo son no sélo por
sus sintomas, evolucion, trascendencia vital, pate.
génesis y cuadros hematol6gico, de esputos y radio-
légico, sino porque sus ecircunstancias primitiva.
mente originarias o etiologicas son asimismo dis
tintas.

ORIGI

LA PROTEINEMIA Y LA FUNCION RENAL

C. JivEnez Diaz, H. CASTRO MENDOZA
y M. FERNANDEZ-CRIADO.

Instituto de Investigaciones Médicas. Seccion de Bioqui-
mica,

En nuestro Instituto se estan realizando di-
ferentes investigaciones sobre la funcién renal,
aparte del aspecto formador de la orina, ha-
biendo sido publicados ya algunos de los resul-
tados obtenidos hasta el presente -,

Todo viene a demostrar que el rifién tiene
funciones metabdlicas, solamente algunas de
las cuales han ocupado la atencion de los inves-
tigadores, y de suma importancia, aunque has-
ta ahora hayan en su mayor parte quedado in-
atendidas frente a la funcion formadora de
orina. Seguramente una parte de los sintomas
clinicos de las nefropatias comprendidas en el
circulo de la enfermedad de Brigth, nada tiene
que ver con la eliminacion urinaria, y derivan
de otros aspectos funcionales simultaneamente
afectos, en la enfermedad del rifiién. Un ejemplo
lo tenemos con la hipertension arterial, que se

NALES

sabe actualmente relacionada con la perturba-
cion en una funcién reguladora que el rifion
normal ejerce sobre la producciéon de los dos
fermentos antagonistas: renina e hipertensina-
sa. Otro ejemplo mas inmediato a nuestro pro-
posito es lo referente a la hiperlipemia; como
es sabido, en las nefritis, sobre todo en aquellas
de evolucion crénica, y mas en las que se su-
man los edemas, acentuada albuminuria, etc., €l
llamado “sindrome nefrésico”, hay un aumen-
to de las grasas totales y sus fracciones, fosfo-
lipidos y colesterina, que no ha sido explicada
satisfactoriamente, a pesar de que numerosas
hipétesis hayan sido avanzadas. Las experien-
cias de extirpacion del rinén *, comparandose
con las de ligadura de los uréteres®, demues-
tran que el rifién, en cuanto 6rgano metabolico,
interviene en la regulacién de la lipemia, y I8
hiperlipemia nefritica queda explicada como
expresion del defecto de esa funcion.

Otros aspectos funcionales, en el terreno del
metabolismo hidrocarbonado se han demostra:
do asimismo como llenos de interés -2

Nos parecié interesante hacer el estudio @
la repercusion que tenga la nefrectomia SO}‘Jre
otras facetas del metabolismo, y a ello han i
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