Introduccion

Doctor Cortada Macias

Al comenzar el V Simposium creo se
impone hacer una breve sintesis de la labor
efectuada a través de estos anos.

La validez del trabajo debe reflejarse en
consecuencias practicas que canalicen
nuestros esfuerzos hacia el médico y el
paciente, que al fin y al cabo son los que
deben beneficiarse de ellos. Estas conse-
cuencias no deben ser inflexibles, sino
demostrativas de una linea teérico practica
que ponga en evidencia como esta la pro-
blemaéatica del asma en nuestro pais. Poco
utiles serian estas reuniones si después no
quedara de ellas una solera, que lentamente
vaya perfilando una actitud colectiva de los
asistentes. Creemos que asi ha sido. Es
evidente que el primer Simposium fue algo
asi como una toma de posiciones frente a
una enfermedad que preocupa y a la cual
nunca se le habia dedicado una intencién
de trabajo intensa y sobre todo exclusiva
como la que se proponia el Simposium y
que afortunadamente ha podido realizarse.

En aquella toma de posiciones se hizo
una revision general del asma. Ello se im-
ponia, lo repito, para fijar puntos de partida
en muchos de los temas alli esbozados y
que en sucesivas reuniones, o bien se han
ampliado o bien se han llevado hacia nue-
vas vias méas actuales y vélidas. Es realidad
que el concepto y el criterio referentes al

asma han evolucionado a través del tiempo
transcurrido para nuestros simposium. Qui-
za la méas importante de estas facetas evo-
lutivas sea la incorporacién de la inmunolo-
gia en el concepto intimo de la enferme-
dad, en cuanto que ésta admitimos préacti-
camente todos es un proceso de etiologia
alérgica.

Agusti Vidal, que en nuestras reuniones
se ha ocupado preferentemente de la etio-
patogenia y fisiopatologia de la enfermedad
asmatica, fue el postulador en nuestro
ambiente del concepto de Fletcher y Bu-
rrows de que en el grupo de las bronco-
neumopatias obstructivas cronicas era el
asma la que precisamente tenia una etiolo-
gia alérgica, lo que la separaba, segun el
criterio de dichos autores, de la bronquitis
cronica y el enfisema, afecciones a las que
los citados autores han dedicado sus ma-
yores estudios. Este es un criterio valido
mientras no sea exclusivista, ya que alguin
tiempo después, en otro simposio, Guy
Trinquet nos hacia hincapié en la presen-
cia de factores alérgicos en las bronquitis
cronicas. El asunto es de enorme interés, v,
movidos por éste, hemos emprendido un
trabajo sobre ello y que espero poderles
ofrecer en breve; subrayo esto porque pre-
cisamente fui yo uno de los que mas ob-
jeciones interpuso a este concepto.
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El asma, como tal broncopatia, tiene una
importante repercusién funcional cuya ex-
ploracion pusieron de relieve en sucesivas
reuniones Cornudella, Coll Colomé vy Esta-
da. Del diagnéstico diferencial, ademés del
citado Agusti Vidal, nos hemos ocupado
Lopez Botet, a través de un completo estu-
dio de las secreciones bronquiales, Sastre
Castillo y Cortada. Los ultimos, en ocasion
del Simposium dedicado al asma infantil y
cuyas particularidades centré el profesor
Cruz Hernéndez.

La exploracion alergoldgica tuvo en la
disertacion de Lahoz Navarro la virtud de
sintetizar en aportaciones practicas lo que
de importante tienen estas técnicas desde
el punto de vista de su aplicacion clinica.
Los problemas inmunolégicos llegaron a
estas reuniones del brazo del citado Lahoz
Navarro, de los profesores Oehling y Sego-
via de Arana y de los doctores Sanchez
Cuenca y Subird. Es a través de estos afos
cuando la Inmunologia adquiere su papel
preponderante en los estudios referentes al
asma; este es un camino que, iniciado con
brillante empuje, promete resultados tan
esperanzadores que en algin aspecto po-
demos considerar como definitivos.

La debatida alergia bacteriana ha tenido
también sus exponentes en las intervencio-
nes de los doctores Aguild, Cifre y Lopez
Mejias, refiriéndose este Gltimo, especial-
mente, al factor infeccioso bronquial.

El asma, todos lo sabemos, es una afec-
cién de tal importancia que se ha converti-
do en un problema laboral y social (nos
habl6 de ello Subiza Martin) y que, ademas,
intercurre con diferentes enfermedades:
interrecurrencia que en muchos casos es
algo més que la unién de dos factores en
el tiempo y sobre el mismo organismo. Es,
en muchos casos, una concordia de origen
o bien de factores de desencadenamiento o
bien de relacién causa-efecto. De asma y
tuberculosis nos hablé el profesor Tello; de
asma y endocrinopatias, el profesor Lépez
Botet; de asma y corazon, el doctor Lépez
Merino vy, finalmente, de la accién de facto-
res alergénicos en otras afecciones endocri-
nas nos habl6é el malogrado doctor Francés
Antonin, al gue dedico un sentido recuerdo.

Los aspectos siquicos de la enfermedad
fueron tratados por el doctor Sancho Ri-
poll; este es un apartado cuya importancia
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no escapa a ninguno de los presentes. Del
papel de sustancias no neumoalergénicas en
la provocacion del asma se hablé larga-
mente a través de estos simposium; el
papel de los alimentos fue expuesto por
Sanchez Cuenca y Ojeda Casas; el de los
medicamentos, por Dominguez Léazaro y
Cortada, vy el profesor Drouhet nos hablé
de las infecciones micéticas, candidas prin-
cipalmente, en la génesis de algunos pro-
cesos asmaticos.

El doctor Lopez Ruiz nos expuso las ca-
racteristicas del asma en Mallorca, y el doc-
tor Manresa Formosa revisé el concepto
de la mucoviscidosis en ocasion del afio
mundial de dicha enfermedad.

Poco a poco fuimos introduciendo en
estas reuniones cuantos temas creimos
pudieran ayudarnos en la constante lucha
que mantenemos para lograr la solucion de
los problemas que nos presentan los asma-
ticos. Es aqui, al llegar a este punto, cuan-
do pensamos que estos Simposium no
podrian tener una plena eficacia sin ocu-
parnos especialmente del tratamiento de
dicha enfermedad. Pero tampoco ello sera
novedad, ya que prdcticamente no hubo
reunion en que no se abordara, de una
forma u otra, el tratamiento: Lépez Botet,
hablando de los aspectos medicamento-
sos; Paris Romeu, del quirirgico (de actua-
lidad cuando diserté sobre el tema); Salva-
do Guiu, de los medios mecénicos (aeroso-
les, ventiladores, etcétera); Pérez Guerrero,
de lo referente a la hiposensibilizacion, y
Guallar Segarra, de lo referente a cinesitera-
pia y recuperacién, cubrieron ampliamente
este apartado. Y es de especial mencion la
aportacion de Garcia Echevarria, comentan-
do las causas que hacen fracasar tantas ve-
ces el tratamiento mejor montado.

Pero creo que es tan preocupante este
apartado que justifica el enfoque que este
afio vamos a darle. Del tratamiento del
asma estamos todos pendientes,y creo que
todos los deméas temas pueden tener su
cima en este; si hemos luchado para hacer
un correcto diagndstico, si la diferenciacién
con otras broncopatias nos ha preocupado,
si la exploracién ha ocupado nuestro tiem-
po, todo ello es para poder instaurar un
eficaz y correcto tratamiento. Creo que en
estas dos palabras se resume lo ideal en lo
referente a este apartado, que en seguida



vamos a aboraar. El tratamiento debe de
ser correcto, englobando en ello una serie
de premisas que podemos resumir al decir
que la instauracién del tratamiento debe de
hacerse sabiendo el porqué. Si en muchas
afecciones predomina aun de un modo
preferente el tratamiento sintomatico, so-
bre el de fondo es quizd en el asma una
de las enfermedades en la cual esto es
més frecuente; quizd sea debido a su difi-
cultad diagnostica, o bien a que en demasia-
dos casos no es el especialista el que lo
hace. Y el asma es una enfermedad que

requiere en grado sumo la especializacién;

el asmdlogo no sdlo debe ser un experto
en bronconeumologia sino que debe tener
amplias y precisas ideas de inmunoalergia.
También hemos dicho que el tratamiento
debe de ser eficaz; aqui estd una amplia
materia de discusion y polémica. ;Hasta
qué punto curan nuestros pacientes hacien-
do asi efectivo el tratamiento que les indi-
camos? ;Cudntos solucionan su problema
merced a nuestras indicaciones? Evidente y
afortunadamente, cada dia en mayor ni-
mero; pronto, con la fria realidad de las
estadisticas, veremos lo que sucede en la
experiencia de muchos de nosotros.

En las palabras anteriores va la justifica-
cién del Simposium que ahora iniciamos.
Tenemos a nuestro alcance muchos medios
para tratar el asma; la farmacologia pone a
nuestra disposiciéon amplios recursos, a los
que hemos unido valiosos factores de tipo
mecénico, higiénico, laboral, etcétera. De
nosotros depende su aplicacién correcta y
eficaz en cada caso, y ello sélo se podré
lograr si la clinica, la exploracion y el diag-
nostico guian en cada caso la indicacién
terapéutica.

Morente Campos, Gracia Molina y Jaldo
se ocuparan del tratamiento de la crisis de
asma; Lahoz Navarro, Sastre Castillo y Pé-
rez Guerrero, lo haran en lo referente al
mal asmatico; creo que en esta primera

parte los ponentes procurardn centrar
qué carécteristicas de todo género permi-
tirdn definir cada uno de estos dos esta-
dios de la enfermedad, y a la luz de lo que
esta definicién aporte instituir el tratamien-
to. Después, los profesores Berner y Grone-
meyer haran lo mismo en lo referente a la
desensibilizacion, y los doctores Lopez Me-
rino, Llopis Llombart e Insa Pérez, fijaran
las bases de la terapéutica de las compli-
caciones hemodinamicas del asma, quiza
la mas importante de las secuelas de esta
enfermedad. Nosotros nos ocuparemos, un
poco como portavoces de los muchos inte-
resados en el tema, de la desensibilizacién
al polvo de casa y que, como en seguida
veremos, es segln las respuestas al cues-
tionario por ustedes remitido, la mas fre-
cuente de las causas de asma en nuestros
pacientes.

Hay que resaltar que las comunicaciones.
recibidas hacen referencia de un modo
especial a tres problemas de actualidad: el
tratamiento del asma por el cromoglicato
disédico (Doctores Labatén, Manresa For-
mosa y Manresa Presas y Lanuza San-
chis); a los extractos Depot (Doctores Mu-
fnoz Lopez, Sadnchez Cuenca, Garcia y Ba-
somba, doctor Ferndndez de Corres y Conde
Hernéndez); y al polvo de casa (Profesor del
Rey Calero y Doctor Garcia de Loma). Tam-
bién aportan su experiencia los doctores Vi-
lurbina y Guallar Segarra.

No puedo extenderme mas, restando
tiempo a mis companeros. Al volver la vis-
ta atrds y comparar esta numerosa concu-
rrencia de hoy con aquella pequefa junta
de amigos que fue el primer Simposium,
un sentimiento de labor cumplida preside
mis ideas. Va sostenido por el agradeci-
miento a tantos que con su asistencia y
colaboracion han hecho posible todo lo
realizado. Asistencia y colaboracién que
proyectan hacia el futuro la continuidad de
esta reuniéon. Gracias a todos.
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