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(Resumen) 
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Es difícil estudiar los factores alérgicos 

de una infección, pues todos pueden criti­
carse. 

Estudiar los factores alérgicos en la bron­

quitis . crónica es comparar el asma y la 

bronquitis crónica y buscar una parentesco 

entre estas dos afecciones. 

ARGUMENTOS 

1. CLINICOS 

Treinta por ciento de las broncopatías 

obstructivas pueden clasificarse difícilmen­

te. ¿Es asma o bronquitis crónica? 

Cuarenta y uno por ciento de las perso­

nas que padecen bronquitis presentan crisi s 

disneicas espontáneas de poca intensidad. 

2. HEMATOLOGICOS 

Decroix encuentra 5 7 por 100 de eosi­

nofilia sanguínea en la bronquitis crónica 
(B. C.), pero Charpin sólo encuentra 11 por 

100. 

3. FUNCIONALES 

a) La ｰｲｵ･｢ｾ＠ con aleudrina es positiva 
en 140 B . C. para 62 por 100 de lo s 
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enfermos. En un grupo comparable de as­

máticos, 95 por 100 de los enfermos me­

joran. Además se debe anotar, aparte de 
las medias, las fuertes mejorías individuales 

que se encuentran a veces en la B. C. 
(Trinquet 1967). 

b) La prueba con corticoide (triamcino­

lona). Una dosis de cargá de corticoide trae 

una mejora superior a la de la aleudri­

na. Los efectos broncodilatadores se su- . 

man. De esta forma, de 55 B. C., 17 en­
fermos se comportan como asmáticos con 

un aumento medio del VEMS de 14 por 

100 (es de 31 por 1 00 en 45 asmáticos). 

e) La prueba con acetylcoline muestra 

una baja de más de 35 por 100 de VEMS 

para 5.000 gammas de acetilcolina en 63 

por 1 00 de los B. C. (en todos los asmá­
ticos, la prueba es positiva). 

Decroix encuentra valores aproximados: 

67 por 100 de las pruebas positivas, en los 
B. C. 

Charpin encuentra valores más bajos: 41 

por 100 de las pruebas positivas. 

4. SEROLOGICOS 

Dependen de la medida del poder hista­

mino-péxico del suero, según Parrot (PH P), 

El P. H. P. es nulo en 97 por 100 de 
asmáticos. 

El P.H.P. es nulo en 56 por 100 de B.C. 

El P. H. P. es nulo en 7 por 100 de los 

individuos normales (P arrot y Trinquet). 
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Charpin no encuentra más que 36 por 

100 de P. H. P. nulo o muy bajo en los 

B. C. El mismo autor no encuentra más que 

una proporción de 9 por 100 por la prueba 

con látex-histamina. Si el P. H. P. peca por 

exceso, el látex-histamina peca por defecto. 

6 . ALERGOLOGICOS 

a) Decroix encuentra 88 por 100 de las 

pruebas cutáneas positivas e.n los alérgicos 

corrientes, en la B. C. Trinquet y Clauzel no 

encuentran más que 50 por 100 de prue­

bas positivas, y Charpin, 25 por 100 sola­

mente. 
b) Antecedentes alérgicos (eccemas, ur­

ticarias, asma del heno, etcétera.) 
Trinquet encuentra 50 por 1 00 de 

antecedentes en los B. C. 

Decroix encuentra 35 por 100 (no en­

cuentra más que 1 O por 100 en un grupo 

de enfermos-testigos no alérgicos). 

DISCUSIONES 

Las variaciones importantes de los resul­
tados, según los autores, son interesantes. 

Se deben a los enfermos escogidos. Así, 

Decroix ha incluido en sus B. C. antiguos 

asmáticos. Nosotros los hemos eliminado 

de nuestra investigación, pero hemos con-
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servado los B. C. que se hablan vuelto 
asmáticos. Charpin ha eliminado sistemáti­

camente todos los enfermos asmáticos, así 

como los B. C. que eran alérgicos antes de 

su enfermedad. 

Los factores . alérgicos son numerosos y 

frecuentes en la B. C. Tienen un papel en 

el terreno propio de esta enfermedad; Es 

posible que la alergia abra la puerta a la 

instauración ulterior de una enfermedad 

auto-inmune; el alergeno causal ya no es 

exógeno, pero sí endógeno. Los 'rabajos de 

Suhs parecen confirmar esta hipótesis. 

CONSECUENCIAS TERAPEUTICAS 

Treinta y cinco por ciento de los bron­

quíticos deben ser tratados como asmáticos 
y se pueden beneficiar: 

a) De la corticoterapia, cuando la prue­

ba funcional con triamcinolona es positiva. 

b) De la desensibilización a los alerge­

nos, cuando las pruebas cutáneas o bron­

quiales son positivas con una reacción 
sindrómica de preferencia. 

e) De las gamma-globulinas asociadas a 
la histamina (histaglobine), cuando el poder 

histamino-péxico es nulo o bajo. Su uso 

repetido disminuye la frecuencia de las 

infecciones. Si la especificidad de su acción 
es discutible, no se puede dudar de su 

eficacia. 


