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MESA REDONDA SOBRE EL TRATAMIENTO DEL
ASMA BRONQUIAL

Doctor Garcia ECHEVERRIA.—EI tema de esta mesa redonda es de una ampli-
tud tal que nos ha obligado a sistematizar y sintetizar, creando no pocas difi-
cultades a los compafieros que se han brindado amablemente a participar
en ella.

Cualquiera de ellos puede darnos una magistral leccién, fruto de sus cono-
cimientos y experiencia, que seria muy bien recibida por todos nosotros. Sin
embargo, imperativos de organizacién nos han llevado a tratarles de forma
casi despiadada, haciéndoles sentarse en este banquillo para que en breves
minutos mos digan lo que en su bagaje cientifico y ocupacional es motivo de
inquietud de forma cotidiana.

Asi pues, con mi agradecimiento, quiero expresar el de toda la Seccién Es-
pafiola de la AIEB, que sabe apreciar en todo su valor, €l esfuerzo, mérito v...
riesgo de esta Mesa Redonda.

Con objeto de guardar un cierto orden, vamos a formular las preguntas
que se refieren al tratamiento de las situaciones agudas creadas por el Asma
Bronquial. Después seguiremos con el tratamiento de las intercrisis, sinto-
matico y de fondo y por ultimo trataremos de la cirugia v el asma.

Sabemos que la crisis es la situacién aguda creada por €l asma bronquial
de mas intensidad y breve duracién. El ataque dura mas tiempo, aunque con
menor intensidad y el status es la prolongacién durante dias de una disnea
asmatica no demasiado intensa.

¢Como trata usted una crisis asmatica en lineas generales, doctor Sastre?

Doctor SASTRE—En primer lugar con adrenalina o sus derivados. Creemos
conveniente subrayar que, a pesar de la incorporacion en estos ultimos afios de
otras drogas en la terapéutica del asma bronquial, los mencionados compues-
tos conservan su vigencia en la situacién de crisis. La inyeccién de adrenalina
al 1 por 1.000 por via subcutdnea a la dosis de 0,5 a 1 c. ¢. para un adulto, y de
0,1 a 03 c. c. si se trata de un nifio, o de alguno de sus derivados (alupent),
basta para yugular una crisis asmética en la mayoria de los casos. Estos mis-
mos compuestos y otro derivado, la isopropil adrenalina (aleudrina), pueden
ser también tutiles en aerosol. Muy eficaces si la aerosolizacion se realiza
con un respirador de presién positiva inspiratoria intermitente —tipo Bennet
o Bird—, con una presién de 15 a 20 cm.; o con un simple nebulizador de
mano, si no se dispone de uno de estos aparatos.

Ademias de los simpaticomiméticos, se deben emplear los compuestos de
aminofilina por via intravenosa, mezclados con soluciones de glucosa al 3
por 100. Es necesario insistir en la necesidad de que se inyecten —muy lenta-
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mente— en unos 8§ a 10 minutos la dosis habitual de 0,24 grs., ya que el brus-
co incremento del trabajo cardiaco a que dan lugar, puede seguirse de graves
accidentes cardiovasculares, especialmente cuando existe hipoxemia.

Doctor Garcia EcHEVERRIA.—Doctor Frouchtman, ¢qué elementos etiopatogé-
nicos de la situacion aguda asmatica deben ser objeto de tratamiento funda-
mentalmente?

Doctor FroucHTMAN —En el momento de tratar una crisis aguda de asma, el
conocimiento de los factores y circunstancias que pudieron intervenir en su
provocacién permite numerosas veces completar la terapéutica sobre una base
etiopatogénica. Un rapido interrogatorio puede, por ejemplo, revelar que el ac-
ceso se produjo después de la ingestion de una aspirina o después de un con-
tacto masivo de polvos diversos; con gran frecuencia la crisis acompafia a un
catarro descendente o a una agudizacidon bronquitica estacional, y en estos ca-
sos, ademés de la medicacién sintomatica, el rapido empleo de agentes anti-
infecciosos de amplio espectro y corticoesteroides —si no hay contraindica-
cidn—, permite actuar desde el primer momento sobre el elemento infeccioso
que condicioné el desencadenamiento de la crisis.

Doctor Garcia ECHEVERRIA.—A su juicio, doctor Tello, ¢oudles son las medi-
das que deben adoptarse sucesivamente en una situacidn aguda asmdatica.

Doctor TeLLo.—Las medidas que deben adoptarse sucesivamenté en una si-
tuacion asmatica aguda depende de la intensidad de ella y de lo que conoz-
camos sobre la evolucién del padecimiento. Nos puede ayudar el saber lo que
sucedid en situaciones asmaticas anteriores.

Si hay angustia conviene, desde luego, tranquilizarle exponiéndole la pro-
bable fugacidad de la situacién. Si el acceso no es intenso y es el primero
que se presenta, es probable que se pueda resolver con preparados de amino-
filina por via rectal; de sustancias de tipo efedrinico, por boca.

Cuando el aceso es intenso hay que recurrir desde el principio a la amino-
filina intravenosa y a las sustancias adrenalinomiméticas en inyeccidn sub-
cutanea.

Si la situacion persiste, instalacion de un gota a gota con estas sustancias.
También empleo parenteral de corticoesteroides y gota a gota.

Se puede dar en esta situacién oxigeno por catéter nasal. Pero convienc
que las sesiones sean relativamiente cortas evitando mantener una oxigena-
cién suficiente con escasa ventilacion, lo que lleva aparejada una hipercapnia
y las consecuencias de una acidosis. Espero que se tratara después de la
utilizacién de respiradores.

El mejor modo de tranquilizar al enfermo es consiguiendo que ventile
mejor. Si sabemos que existe un gran factor angustioso se puede emplear un
tranquilizante que ejerza accién sobre los centros respiradores y circulatorios.

Doctor Garcia EcHEVERRIA.—Quiere decirnos, doctor Subiza, qué particula-
ridades tiene el tratamiento de!l asma agudo en los ninos.

Doctor Susiza—El tratamiento de las crisis asmaticas en los nifos, en la
gran mayoria de las ocasiones, coinciden con procesos catarrales; por lanto,
¢ independientemente del tratamiento broncolitico, debe asociarse los antibio-
ticos. Yo creo que los antibidticos, en los cuadros de asma infantil, es donde
més se han prestigiado, sobre todo en las formas seudobronconeuménicas del
lactante. Esta asociacion asma-catarro es muy propia de la edad infantil, y es
sabido que el asma en estas edades es casi siempre precedido por una etapa
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de rinobronquitis de repeticion. En estos casos, el tratamiento broncolitico,
que parece ser mas aceptado, vy que desde luego es ya casi de uso sistematico,
son las asociaciones de derivados de la aminofilina y un sedante por via rectal.
La terapéutica rectal de la aminofilina fue ensayada por primera vez por DEES
en 1943, En la practica, el empleo exclusivo de estos supositorios se reserva
para el tratamiento de ataques discretos, como el gque estamos refiriendo.

Afortunadamente los nifios caen pocas veces en status asmaticos, pero cuan-
do aparece hay que tratarlos por todos los medios, ya que pueden ser muy
graves y ello por las razones siguientes:

— La mucosa, en general, suelen ser mas exuberantes, con reacciones in-
flamatorias y manifiestas, y como, por otra parte, el calibre de los bron:
quiolos es pequeno, resultan obstrucciones mas acusadas. Ademas, por
una participacion mas difusa de la inflamacién hiperérgica en toda la
mucosa respiratoria, corrientemente se asocia la disnea, la tos de origen
tragueobronquial alto, dando lugar a una acentuacion de la fatiga. La
deshidratacion ocurre mas facilmente en el niio, debido a que su hidro-
labilidad, sobre todo cuando se asocia fiebre, los mecanismos compen-
sadores de la acidosis no estan perfectamente desarrollados posiblemente
por una inmadurez de los tubos renales. Con ello, el nifio puede caer mas
facilmente que el adulto en carbonarcosis. La pérdida de liguido produ-
ce sequedad de mucosa, que acentia el circulo patolégico. Por tltimo, la
infeccién, lo mismo que ocurre en el adulto, puede considerarse presen-
te, siempre que un ataque se convierta en status y posiblemente es una
de las causas que mas fijan el paroxismo.

El tratamiento de status debe dirigirse a hidratar al nifio, mediante sueros
tipo glucosado al 5 por 100. Lo ideal es canalizarlo en vena y hacer una infu-
sién de una gota por segundo, anadiendo al suero un preparado soluble de
eufilina del tipo solufilina, a la dosis de 0,25 grs. y una ampolla de cualquiera
de los nuevos esteroides. Particular interés tiene la eleccién del esteroide.

Nosotros tenemos muy buena experiencia con los preparados de betame-
tasona a la dosis de 2 a 4 mlg., segin la edad.

En la mayoria de las ocasiones, con este tratamiento suelen mejorar, aun-
que puede, naturalmente, ser el nifio subsidiario de todas las medidas coadyu-
vantes, sobre todo €l tratamiento con respiradores, si colabora por su edad,
v también, como es logico, el empleo de antibiéticos de amplio espectro da-
dos de la forma acostumbrada.

Creo gue tiene mucho interés el mantener la habitacién del nifio con una
atmoésfera ligeramente himeda, mediante sprays o evaporacion de agua.

El empleo de sedantes es muy peligroso, y aunque la meperidina en algunas
ocasiones ha sido comunicada como 1util, hay que tener en cuenta que en esta
grave situacion todo lo que actiie deprimiendo el centro respiratorio debe
usarse con suma cautela. En mi opinién, deberia estar prohibida.

Doctor Garcia EcHEVERRIA—¢Estima de utilidad la respiracién con los apa-
ratos Bird, Bennett v similares, en estos casos, e! doctor Lahoz?

Doctor LaH0z.—En la crisis asmatica pueden ser de gran utilidad los res-
piradores de presion positiva inspiratoria, en un doble aspecto:

a) Permite la aplicaciéon de aerosol de un broncodilatador que, segiin Ba-
RACH, al ser administrado con presién positiva es alrededor de un 20 por 100
mas eficaz que cuando se utiliza la aerosolterapia convencionall.
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b) Si la situacién asmética se prolonga el cuadro funcional inicial de dis-
creta insuficiencia distributiva, pero con buena ventilacién, puede evolucionar
a una insuficiencia respiratoria global y entonces la utilizacién de los respi-
radores mencionados es muy importante y eficiente, ya que con ellos mejo-
raremos la ventilacién del paciente y podemos asi combatir la hipercapnia y
acidemia subsiguiente.

Doctor Garcia EcHEVERRiIA.—Cuando la situacion aguda asmatica no cede se
teme una insuficiencia respiratoria, ¢qué medidas podemos adoptar?: /inter-
namiento en clinica? ¢Tragueotomia? ¢Intubacién; ¢Respiradores?

Doctor CornubeLLA.—El internamiento en clinica me parece esencial, puesto
que permite el control estricto del paciente y, por consiguiente, la aplicacién
de cuantas medidas terapéuticas sean oportunas en el momento preciso en
que devengan necesarias.

Considero que la traqueotomia y la intubaciéon traqueal no son actos te-
rapéuticos a aplicar «d’emblée», sino que deben realizarse amnte situaciones
muy concretas, cuando la insuficiencia respiratoria aguda ya se ha instaurado
y se muestra rebelde.

Es 1til el empleo de respiradores a presién positiva inspiratoria intermi-
tente: su efecto se complementa eficazmente con la aerosolizacién de bronco-
dilatadores vy mucoliticos.

Doctor Garcfa EcHEVERRfA.—Nos gustaria conocer su opinién respecto a la
misma pregunta. ;

Doctor MANRESA.—Cuando la situacién aguda no cede y el paciente entra
en el cuadro de insuficiencia respiratoria aguda, lo primero que debe hacerse
es el internamiento del paciente en una dlinica, procurando que no le acom-
pailen los familiarés que hasta aquel momento le han rodeado. Es importan-
tisimo en el asmatico el cambio de ambiente, ya por causas asmégenas alér-
gicas, como por razones de orden psiquico.

Este cambio de medio hace a veces eficaces muchos recursos terapéuticos
hasta entonces inttiles.

En segundo lugar la permeabilizacién de las vias respiratorias, ya que en
estos casos tan apurados suele haber poco espasmo bronquial y, en cambio,
mucho edema de la mucosa que da lugar a una inundacién bronquial que
incrementa la penuria ventilatoria, estd la acidemia por falta de ventilacién
dlveolar y la acidemia, a su vez, aumenta la secrecién bronquial, circulo vi-
cioso que solo puede solventarse con la aspiracién y el tratamiento simulta-
neo de la insuficiencia respiratoria establecida.

En cuanto a los medios y recursos para tratar la insuficiencia respirato-
ria, creo que no he de afiadir nada a lo que ha expuesto mi amigo el doctor
Cornudella hijo.

Doctor Garcia EcHEVERRIA.—Doctor Lahoz, también es de interés lo que
nos pueda decir sobre el tema.

Doctor Lanoz.—Depende de la situacién funcional y posibles repercusiones
de la insuficiencia respiratoria. Desde luego, siempre es aconsejable el inter-
namiento en clinica, cuando se puede disponer de medios terapéuticos adecua-
dos y de una vigilancia estrecha del paciente. Para nosotros €s muy importante
combatir estas dos alteraciones: hipoxemia y acidemia. La primera la corrs-
gimos con relativa facilidad mediante la oxigenoterapia, soliendo bastar la ad-
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ministracién de oxigeno mediante un catéter nasal. La disminucién del pH
debida inicialmente a la insuficiencia respiratoria agudizada (retencién de car-
bénico no compensado por el rifién), y quizad después acentuada por la oxigeno-
terapia que irremediablemente debe utilizarse, es tan importante en sus con-
secuencias que puede servir como gufa de nuestra terapéutica. Asi, si el pH
no es inferior a 7,30, suele bastar con la aplicacién de un respirador relajador
de presién (BENNETT, BIRD) por mascarilla en sesiones de media hora cada dos
o tres horas. Cuando la concentracién de hidrogeniones es por debajo de 7,30
debe recurrirse al empleo de amortiguadores en percusiéon endovenosa, ha-
biendo nosotros obtenido muy buenos resultados con el Tris-Hidroxi-metil-
amino-metano (PLASMOTROL) en unién de la metédica con el respirador an-
tes indicado. Si no se consigue un rapido descenso del pH debe procederse a
traqueotomia y respiracién controlada con el respirador de Engstrém o Bird.

Doctor Garcia EcHEVERRIA.—Nos quiere decir, doctor Oheling, cémo emplea
los corticoides en estos casos y cudles son de su eleccién?

Doctor OHELING.—En las situaciones agudas asmadticas solemos usar los
corticosteroides a altas dosis, dependiendo éstas de la etiologia de la crisis.
En general, solemos usar Urbasén de 40 mgs. por via intramuscular, o bien
Soludacortin H por via intravenosa en dosis de 25 a 50 mg.

A continuacién, y cuando el acceso cede, instauramos una terapéutica oral
mediante Ledercort, a razén de 16 mg. diarios y disminuyendo cada dos
dias 2 mg.

Doctor Garcia EcHEVERRiA.—Doctor Lépez Botet, ¢qué criterio le merece el
tratamiento con ACTH y corticoides en las crisis asmaticas y cual es su meca-
nismo de accidn?

Doctor LopEz BoTET.—En la reaccién asmatica los corticoides tienen un efec-
to ideal, porque aunan la accién antiinflamatoria y la accién antialérgica. Su
accién antiinflamatoria asociada a los antibiéticos tiene un efecto brillante en
el asma infeccioso. Su accién antialérgica permite combatir todos los asmas
cuya base es el choque antigeno-anticuerpo. i

Cuando nos preguntamos los mecanismos de dichas acciones encontramos,
respecto a la accién antiinflamatoria, que los corticoides modifican la permea-
bilidad e inhiben la reaccién fibrobldstica. En cuanto a la accién antialérgica
tratamos de explicarla por su accién litica sobre 6rganos linfoblasticos forma-
dores de anticuerpos y una presunta accién antiserotoninica.

Esto, como se ve, es bastante difuso. Aun lo es mas cuando buscamos la
explicacidén de estas reacciones. Todo se reduce a una presunta accién modi-
ficadora de enzimas, pero en Medicina sucede con casi todo lo mismo, el ultimo
porque es siempre difuso, es el horizonte de la ciencia.

Doctor Garcfa EcHEVERRIA—Doctor Zapatero, usted nos puede decir algo
sobre el tratamiento del asma agudo en enfermos tuberculosos. ¢Hay que te-
ner alguna precaucién en estos casos?

Doctor ZapaTERO.—Con arreglo a mi experiencia el asma del tuberculoso es
algo que cada vez vemos con mayor frecuencia. Obedece fundamentalmente a
la mds larga supervivencia del tuberculoso. Mientras el asma alérgico nosotros
la encontramos en el tuberculoso con una frecuencia semejante a la del resto
de la poblacién, la bronquitis asmatiforme, el asma bacteriano seria, con arre-
glo a nuestra experiencia, con mucha mas frecuencia en tuberculosos e incluso
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en familiares de enfermos tuberculosos que en el resto de la poblacion. Cree-
mos que ellos seria debido a que este grupo de poblacién las alteraciones
dejadas en los bronguios por el primoinfecto (estenosis, calvas bronquiales,
dlteraciones vasculares, nerviosas, etc.) seria, con mucho, mas frecuente que
en el resto. Las reliquias anatémicas bronquiales y las bacilares serian tanto
mayores cuanto mas importante haya sido la primoinfecciéon. En este grupo
de personas ha de haber una serie de ellas que, con el tiempo, se transforman
en bronquiticos crénicos (mayor frecuencia de secuelas bronquiales) y en tisicos
(mayor riqueza bacilar de las reliquias del primoinfecto). Esto explicaria la
creencia popular respecto a que la tuberculosis pulmonar no es sino la conse-
cuencia de un catarro mal curado. Todo ello ha sido motivo, por parte de
nosotros, de una reciente publicacion («Asthma bronchiale tuberculosa de for-
matione». Hospital General, Dic. 1964).

En las agudizaciones de las bronquitis asmatiformes del tuberculoso (pro-
blema que, como hemos indicado, cada vez encontramos con una mayor fre-
cuencia en la enfermeria tuberculosa del hospital general) debe siempre, si el
caso lo permite, comenzar por ensayarse los remedios habituales. Una de las
primeras cosas a mirar es la lengua del enfermo, que es, a modo de espejo,
de la mucosa bronquial. La deshidratacién de las mucosas respiratorias es
una muy frecuente causa de broncoplejia, y ésta, a su vez, de asma: ningin
expectorante mejor en estos casos que el agua. Se puede crear un ambiente
de gran humedad en el cuarto, 70-80 por 100 de saturacién de vapor de agua, o,
lo que es mads sencillo, hacer llegar el agua a la mucosa bronquial en forma
de aerosoles. Después de fijarse en la lengua del enfermo deberemos prestar
atencidén a la cualidad del esputo. En los esputos mucosos, deberemos emplear
humectantes tensiactivos, como la superinona, unido a la glicerina, que dificul-
ta la evaporacién; mucoliticos, como el bicarbonato o como los ioduros. El iodo
continua siendo en nuestra experiencia el mejor mucolitico. Por empleo de los
ioduros durante breves dias y en dosis pequefias no hemos visto acciéon per-
niciosa en tuberculosis, a condicién de estar bien protegidos con antibiéticos.
Modernamente se emplea en aerosoles como mucolitico un aminoacido aceti-
lado la N-acetil cisteina, que parece tener una accién sobre las uniones bisul-
fidicas. Por via oral lo empleamos desde hace varios afios, pero ain no hemos
tenido ocasién de emplearlo en aerosoles. Si se trata de esputos purulentos
los preparados de tripsina creemos no deben ser empleados en tuberculosos,
ni aun la moderna alfaquimotripsina, que se tolera mucho mejor, y que ade-
mas de la accion fibrinolitica, tiene una accién mucolitica. Igual pudiera de-
cirse del empleo de la desoxirribonucleasa, que actiia sobre &dcido desoxirri-
bonucleico, principal aglutinante del esputo purulento.

En los paroxismos asmaticos empleamos con frecuencia una perfusién in-
travenosa de medio litro de solucion glucosada al 5 por 100, en la que se disuel-
ven 250 mg. de aminofilina y 25 miligramos de Soludacortin, perfundida lenta-
mente, a razéon de unas 30 gotas al minuto. Con este tratamiento se consigue
con frecuencia brillantes resultados en enfermos, en los que previamente han
fracasado los remedios habituales. El tratamiento con cortisénicos puede ulte-
riormente continuarse por via bucal, disminuyendo progresivamente las dosis,
para darlos por terminado en el transcurso de quince dias.

En los enfermos en los que estén indicados el uso simultianeo de diuréti-
cos habra que tenerse especial cuidado en no realizar deplecciones excesivas,
pues aparte el hecho de que la deshidratacién aumenta la broncoplejia y la
cilioestasis, ello puede dar lugar a la aparicién de trombosis, sobre todo en
los enfermos tratados simultineamente con cortisénicos.
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Un aspecto que debe cuidarse de modo especial en los paroxismos de Ia
brongquitis asmatiforme del tuberculoso es el de la acidosis respiratoria. La
debemos dar por iniciada en todo enfermo que presente un cierto grado de
desorientacién, somnolencia, torpeza mental o cefalea persistente, manifesta-
ciones que suelen aparecer antes que la excitaciéon psicomotriz, el delirio o
las convulsiones. La hipercapnia da lugar a un pulso lleno por aumento de la
presion sistélica que habitualmente estd disminuida en el paroxismo asmatico.
Asimismo, aparece a veces una cierta vasodilatacion periférica (sinonomifa John
Bull), si bien esto ultimo es mds frecuente en la hipercarbia crénica y el en-
fermo se‘encuentra constantemente bafado en sudor. En estos casos no debera
emplearse diuréticos de la serie de la acetazolamida, que pueden agravar la
situacién de acidosis. No hemos podido ver buenos resultados con el empleo
de lactato sédico. Ni hemos tenido ocasién de emplear los modernos e inten-
sos alcanilizantes del tipo del Tris.

Doctor Garcia EcHEVERRIA.—¢Cudles son a su juicio, doctor Manresa, los
puntos fundamentales del tratamiento del asma en general en las intercrisis?

Doctor MANRESA—Creo que, bajo el punto de wvista practico, debemos distin-
guir el asma alérgico del asma infecto-alérgico y del asma intrincado por in-
feccién secundaria.

El asma alérgico propiamente dicho, es decir, aquel que se caracteriza por
una eosinofilia hematica y local, si tiene comprobado su sensibilizacion, deben
aprovecharse las intercrisis para someterle a la desensibilizacidon especifica,
y si no se ha podido determinar el alérgeno, yo todavia creo en la accién de
los anti-histaminicos, sometidos a una cuidadosa eleccién, combinados a los
antiserotdnicos.

En el asma infecto-alérgico deben emplearse los antibidticos como en la
bronquitis croénica, es decir, en forma de «long term therapy» y vacunas admi-
nistradas a dosis muy pequeiias, incluso muy diluidas si es necesario, aplica-
das cada cuatro o cinco horas.

En el asma infectado secundariamente se administrara antibidticos como
en la forma anterior, pero aqui la vacuna puede ser empleada a las dosis co-
rrientes vacunantes.

Doctor Garcia ECHEVERRIA.—Su opinién, por favor, doctor Lopez Botet.

Doctor Lépez Boter.—Cuando coteja uno las opiniones de las autoridades en
la materia, sorprende siempre la discordancia y el apasionamiento. Encuentra,
de un lado, los entusiastas que miden la habilidad del alergélogo por la menor
cantidad de corticoides que utiliza mientras desensibiliza, y los escépticos que
rellenan a sus pacientes de corticoides pretendiendo que se desensibilicen
solos.

La desensibilizacién es necesaria y efectiva en buen nuimero de casos. Sus
fracasos se deben con mds frecuencia a la incapacidad del desensibilizador que
a la ineficacia de la desensibilizacion. Por otra parte hay que valorar el factor
enfermo. No todos los pacientes son igualmente faciles de desensibilizar, pero
ello no es culpa del método.

Si pretendiéramos, como antafio, desensibilizar provocando la aparicién de
anticuerpos bloqueantes, quiza los corticoides se opondrian a este mecanismo.
Si pretendemos, como hacen hogafio algunos, inhibir la produccién de anti-
cuerpos con corticoides y esperar una desensibilizacién espontinea, huelgan los
diagndsticos y los extractos.
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Yo crco gue al juzgar y al actuar el eclecticismo es lo sensato. El uso de
corticoides a pequefias dosis durante una correcta desensibilizacién me ha de-
mostrado la practica que es lo mas eficaz.

Doctor Garcia EcCHEVERRA.—¢Quiere darnos la suya, doctor Oehling?

Doctor OeHLING.—Nuestro criterio del tratamiento del asma bronquial en
las intercrisis y, como es natural, va dirigido a combatir aguellos factores que
desencadenan tales crisis. Si ésta ha sido producida a consecuencia de un pro-
ceso bacteriano, instauramos un tratamiento intensivo de antibidticos a base
de Cloromicetina, Eritromicina y Tetraciclina (segtin el antibiograma obtenido),
siguiendo el criterio que actualmente se sigue en dosis altas y prolongadas.
En general, solemos comenzar con Cloromicetina, a base de un gramo diario
por via intramuscular o intravenosa, siguiendo posteriormente, durante otros
seis u ocho dias con Tetraciclina o Eritromicina. Paralelamente administramos
un mucolitico a base de Yoduro potéasico o Tromasin, asi como sedantes y psi-
coliticos. Si las crisis son de onigen polinico o como consecuencia de otro anti-
geno inhalante solemos utilizar compuestos antihistaminicos y corticosteroides
del tipo del Celesemine. Como broncolitico habitual usamos uno en cuya com-
posicién y experimentacién hemos intervenido y que actualmente esti a la
venta con el nombre de Sanasfil. Este preparado lo prescribimos a razén de
una a tres ampollas diarias; dicho preparado posee una intensa accién bronco-
litica sin los inconvenientes de los derivados de la adrenalina y ademés nos
permite prescindir de los corticosteroides.

Doctor Garcia EcHEVERRfA—En su experiencia, doctor Subiza, ¢qué hipo-
sensibilizaciones de asma extrinsecos estima mas eficaces?

Doctor Suprza—Desde luego, el tratamiento hiposensibilizante con extrac-
tos guarda una cierta relacién, en cuanto a sus resultados terapéuticos, a la
intensidad de la alergia atdpica que padezca el enfermo. De manera que cuan-
to mds evidente sea esta alergia alergénica, tanto por la clinica como por el
caricter pseudopddico innegable de las pruebas alérgicas, debemos esperar
después los mejores resultados con los tratamientos hiposensibilizantes. Esto
puede ocurrir con cualquier alérgeno, pero nuestra experiencia, en reglas ge-
nerales, estas circunstancias concurren casi siempre en los polinésicos, por lo
que quiza el tratamiento mas eficaz sea el de la fiebre del heno. El tnico
inconveniente de estos tratamientos es que son idelicados, y en mi opinién de-
berian ser aplicados siempre por el médico. Se ha descrito que la incidencia
de reacciones constitucionales, es mas alta con los extractos acuosos que con
los extractos emulsionados en Arlacel, o los obtenidos por extraccién con
piridina y precipitados con aluminio. Parece ser que de esta manera se desechan
en estos ultimos extractos, la fraccién no proteica de bajo peso molecular, la
cual da una alta potencia en las pruebas y también es responsable de las reac-
ciones constitucionales, aunque parece que no es necesariamente importante
bajo el punto de vista inmunolégico.

Tengo experiencia con estos tltimos extractos ensayados en algunos en-
fermos, siendo su tolerancia muy buena con menor numero de inyecciones
que los extractos acuosos, y sin haber observado reacciones a no ser un picor
local que les dura unos dias.

Doctor Garcia EcHEVERRIA.—Le hacemos la misma pregunta, doctor
Frouchtman.

Doctor FroucHTMAN.—Entre los agentes extrinsecos mas frecuentes en el
origen del asma, destaca el polvo de casa y su tratamiento hiposensibilizante

255



es generalmente eficaz a condicién de mantener su administracién durante dos
o tres afios. El pdlen constituye otra causa de beneficioso tratamiento pre-
estacional. Menos constantes suelen ser los resultados del tratamiento a hon-
gos, a cereales 0 a sus pardsitos; en éstos su administracién puede dar lugar
a reacciones, por lo cual es conveniente comenzar la hiposensibilizacién a baja
concentracion.

Pero toda hiposensibilizacién sera deficiente si no completamos su empleo
con la desalergenizacién del ambiente (supresién de agentes causales o poten-
cialmente alergénicos, limpieza con aspirador, etc.), o €l apartamiento tempo-
ral del enfermo durante los dos o cuatro primeros meses del tratamiento
hiposensibilizante; asimismo, no debe olvidarse tratar simultineamente los
otros posibles factores de la constelacién etiopatogénica.

Doctor Garcia ECHEVERRiA—Su experiencia, por favor, doctor Lahoz.

Doctor Lamoz.—Debemos hacer la profilaxis de la crisis y el tratamiento
curativo. Es decir, si sabemos que una infeccién bronquial puede llevar al
enfermo a una crisis asmatica, cabe la administracion periédica de un antibié-
tico o sulfa retardada. También es el momento para una desalergenizacién
ante un sensibilizante que sabemos, al ser inhalado de nuevo, traerd la reapa-
ricién de la disnea asmatica. Debemos aprovechar el periodo intercritico para
el tratamiento de fondo hiposensibilizante o vacunoterapia. Siempre hay que
tener en cuenta las medidas de fisioterapia y reeducacién respiratoria que es
realizable en el intervalo libre de molestias.

Doctor Garcia EcHEVERRIA.—Doctor Subiza, ¢qué criterio le merece el tra-
tamiento hiposensibilizante en nifios y ancianos?

Doctor SuBizA—En mi experiencia, el grupo més numeroso de asmaticos
que precisan tratamiento hiposensibilizante corresponde a la edad media de
la vida de los 20 a los 40 afos. El papel de la alergia inhalante en el asma
en los nifios es menos importante. En los viejos es muy corriente que también
la alergia no sea tan evidente, por esta razén tenemos menos ocasion de tra-
tar con extractos hiposensibilizantes a nifios y ancianos que a asmadticos en
edad adulta. Ahora bien, esto no quiere decir que estos tratamientos sean un
hecho insélto, y asi, por ejemplo, recuerdo perfectamente que en estos momen-
tos estoy atendiendo a varios nifios y a varias personas de edad madura de
fiebre de heno, siendo los resultados comparables a los observados en otras
edades.

Doctor Garcia EcCHEVERRIA.—Doctor Oehhng, ¢contraindicaciones del trata-
miento hiposensibilizante?

Doctor OEHLING.—Como principal contraindicacién del tratamiento hiposen-
sibilizante, creemos que la tnica que mas importancia tiene es la del embarazo.
Hemos visto muy frecuentemente abortos en enfermas que por no comunicar-
nos que habfan quedado embarazadas durante la desensibilizaciéon nos vienen
muy alarmadas por el aborto presentado, ya que lo relacionan con una de las
dosis inyectadas. Es frecuente observar en enfermas que en las pruebas intra-
cutdneas han dado muy intensa reaccién a un determinado antigeno y que
paralelamente presentan otros fendmenos de schock, tales como Edema de
Quincke, urticaria, etc., presentan igualmente intensos espasmos uterinos que
ellas mismas suelen comparar con los del parto.

Otras contraindicaciones lo serian la Tuberculosis, tanto pulmonar como
ocular, ya que bien pudieran presentarse reacciones focales en el sentido de
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un fendmeno de SANARELLI-SCHWARZMAN, asi como enfermedades internas que
afectan al higado y rifién, Tireotoxicosis y descompensaciones cardiacas. Igual-
mente cuando existan alteraciones secundarias en el parénquima pulmonar,
tales como el enfisema y bronquiectasias, asi como Cor Pulmonale, en los que
el éxito de la desensibilizacién es poco alentador, ya que no se consigue in-
fluenciar el proceso gran cosa.

Doctor Garcia EcHEVERRfA.—Doctor Tello, ¢de acuerdo con los doctores Su-
biza y Oehling? ¢Emplea corticoides en las intercrisis acompafando al trata-
miento hiposensibilizante?

Doctor TeLLo—En las intercrisis el empleo de corticoesteroides estd condi-
cionado a la situaciéon del enfermo en el intervalo. Si el enfermo no estd
completamente bien, si sigue existiendo una ligera situacién asmética, continua-
mos el empleo. Otro hecho que aconseja continuar empledndolos es la proba-
bilidad de la repeticién de la crisis, por saber que puede persistir un factor
alergénico que no se ha podido soslayar. Otro hecho es que las crisis se repiten
de modo frecuente, aun estando bien el enfermo fuera de ellas.

Quiero referir que en algunos enfermos, aunque no existe un claro factor
circulatorio, el empleo de diuréticos de tipo tiazidico ha hecho desaparecer
la ligera insuficiencia respiratoria de la interfase y ha reducido en ellos el
empleo de corticoesteroides.

Doctor Garcia EcHEVERRIA.—Doctor Sastre, ¢cémo hace el tratamiento de
fondo de! asma extrinseco?

Doctor SasTRE.—Fundamentalmente en dos apartados: desalergenizacién e
hiposensibilizacion.

Aunque parezca obvio, queremos insistir en la importancia de la desaler-
genizacidén, que comprende: la separacién, cuando es posible, del enfermo del
alérgeno causal; y, en ultimo extremo, las medidas higiénicas oportunas en-
caminadas a disminuir su polucién del medio ambiente del asmatico. La se-
paracién de una lana parasitada por Acaros u hongos de la vivienda; la ins-
tauracion de ciertas medidas en la limpieza de la casa (empleo de aspirador,
eliminacion de cortinajes y alfombras...) en los asmaticos sensibilizados al pol-
vo doméstico son suficientes en muchos casos para que el enfermo obtenga
ya una significativa mejoria de su cuadro asmatico.

'No es aconsejable someterse a unas normas rigidas en la terapéutica hipo-
sensibilizante. Es necesario individualizarla para cada enfermo. La concentra-
cién inicial del extracto hiposensibilizante; el progresivo aumento de la misma
v la frecuencia de su administracién (siempre por via subcuténea), depende
de varios factores, que es conveniente valorar cuidadosamente: intensidad del
cuadro clinico; reactividad cutinea del enfermo; permanencia o no en el me-
dio alergénico durante el {ratamiento...

En las polinosis realizamos el tratamiento pre-estacional; mientras que, con
los restantes alérgenos, mantenemos de un modo continuo la terapéutica hipo-
sensibilizante hasta unos dos afos después que el enfermo haya quedado asin-
tomatico.

Doctor Garcia EcHEVERRIA—¢El antiguo enfermo tuberculoso es tributario
del mismo tratamiento o bien hemos de variar las normas, doctor Zapatero?

Doctor ZapATERO.—En general, pienso que puede seguirse en el tuberculoso
las normas habituales al tratamiento de fondo del asma. Sélo en las llamadas
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tratamientos desensibilizantes y en el empleo de cortisénicos de modo prolon
gado han de cuidarse unos ciertos aspectos.

Mi experiencia es mas pequefia en tratamientos de hiposensibilizacién. En el
corto numero de casos que yo recuerde haber hecho cura desensibilizante
para pélen o para polvo de vivienda, la tolerancia ha sido perfecta. Tengo, en
cambio, amplig experiencia en el empleo de vacunas anticatarrales, especial-
mente de autovacunas en el antiguo tuberculoso curado y aun en el tuberculoso
activo y abierto. Las empleaba antes de poder disponer de tuberculostaticos.
Hoy dia su empleo es menos engorroso y facil debido a la proteccién prestada
por los antibidticos La concentracion de gérmenes debe ser cuando menos cua-
tro veces menor que en el no tuberculose v en la primera época el enfermo
debe ser controlado con alguna frecuencia. Jamas he podido registrar contra-
tiempo alguno y ello pese a que no exista tratado de Patologia Médica que
no haga constar la formal contraindicacién que para el empleo de vacuna re-
presenta la tuberculosis pulmonanr.

Siempre que nos veamos obligados a emplear cortisénicos en el tubercu-
loso, deberan emplearse, pero ateniéndose a lo que en nuestra clinica llamamos
regla de las «pes»: pequefas dosis, poco tiempo, protegidos convenientemente
con tuberculostaticcs y progresivamente disminuidos, a las que podria agre-
garse una ultima «pe», para senalar que en los pequefios sélo debera ser
empleada con caracter de excepcién, ya que no hay duda que los cortisdnicos
pueden dar lugar a trastornos de desarrollo en el nifio. De otra parte se cuen-
ta ya hoy con una serie de publicaciones demostrativas de la apariciéon de
anomailias congénitas en recién nacidos cuyas madres fueron tratadas con cor-
tisénicos. Antes del cuarto mes de embarazo sélo pueden prescribirse los
cortisénicos en casos en que la madre se encuentre en eminente peligro.

El empleo prolongado de cortisénicos da lugar a un expolio proteico, po-
tasico y calcico que hay que cuidar reponer especialmente en el tuberculoso.
De otra parte la insuficiencia suprarrenal postcortisénica también representa
un aspecto a cuidar de modo especial. Hoy se recomienda una dosis tnica
matinal con el fin de evitar en lo posible el desmayo suprarrenal. La zona
peligrosa en los tratamientos prolongados comienza a partir de los 10 mgs.
diarios de los derivados delta o de sus equivalentes. Lo que podria llamarse
dosis hormonal (5 mg. diarios de prednisona o prednisolona) apenas si tiene
inconvenientes. Hemos tenido ocasién de emplearla en muchas ocasiones en
el tuberculoso con sindrome acompafante de bronquitis asmatiforme, en épo
cas de depresién, astenia, desnutriciéon e inapetencia y la tolerancia siempre
ha sido buena.

Doctor Garcia ECHEVERRIA.—EI tratamiento con vacunas bacterianas del as-
matico es un tema de especial interés, ya que junto a entusiastas defensores
se encuentran escépticos y detractores. La disparidad de opiniones lleva a
veces al médico practico a la duda sobre las premisas fundamentales para
sentar una indicacién. El tema seria inagotable, pero el tiempo apremia y es
necesanio sintentizar hasta donde sea posible, para conocer la opinién de los
companeros con experiencia sobre este interesante problema.

Asi pues, quiero preguntar a los doctores Frouchtman, Lahoz, Ochling y
Subiza: ¢indicaciones y técnica de vacunas bacterianas en el asma bronquial?

Doctor FroucHTMAN.—Las vacunas microbianas constituyen indudablemente
el 80 por 100 de los éxitos terapéuticos en las asmas bronquiales, légica con-
secuencia del alto porcentaje de asmas infecciosas o con importante compo-
nente bacteriano.
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Con emulsiones correctamente preparadas y a moderada concentracion (a
veces menos de 100 millones de c. ¢.) su administracién debe efectuarse cada
34 dias, y luego semanalmente desde septiembre hasta junio, progresando la
dosis desde una décima de c¢. ¢. hasta la méaxima dosis bien tolerada, pero sin
sobrepasar 1 c. c.

Doctor OEHLING.—En cuanto a las indicaciones v técnicas de vacunas bacte-
rianas en el asma bronguial podemos decir de una forma resumida que estan
indicadas en todo proceso bacteriano de las vias superiores o inferiores. Una
técnica de desensibilizacion, segin nuestro criterio, y de acuerdo con lo que
experimentalmente se ha obtenido en el campo de la Inmunologia bacteriana,
es iniciar la desensibilizacién por via intracutanea, al objeto de obtener una
mayor tasa de anticuerpos en sangre, para continuarla posteriormente por via
subcutdanea. Igualmente somos partidarios de vacunas bacterianas polivalentes
en cuya composicién entran los principales gérmenes que estadisticamente jue-
gan un papel en estos procesos, asi como una proporcién suficientemente ele-
vada con un nimero global de 200 a 500 millones por c. ¢. En una de nuestras
tltimas publicaciones expresamos nuestro criterio en este sentido, asi como
nuestro desacuerdo en las autovacunas. En cuanto al tiempo de duracién de
esta desensibilizacién bacteriana, y teniendo en cuenta los conocimientos in-
munoldgicos que hoy poseemos, asi como por lo que experimentalmente se ha
demostrado, estas desensibilizaciones no deberan de realizarse por debajo
de un minimo de dos afios, ya que entonces el resultado no sélo no es satis-
factorio, sino que las continuas interrupciones traen consigo un mayor aumento
de los anticuerpos especificos en sangre, al recibir el paciente la primera dosis
después de haber suspendido la desensibilizacién durante algin tiempo.

Doctor SuBiza.—Después de una experiencia de 15 afios de haber visto va
algunos miles de enfermos asmadticos, estoy identificado con GROVE cuando
dice que las cosas mas serias que podemos hacer por un asmatico es el tra-
tamiento y el control de la infeccién. Particularmente estoy mas satisfecho
con el empleo de las autovacunas a partir del exudado nasal y del esputo.
Tengo experiencia en algunos enfermos, de haberlos tenido durante tempora-
das, sélo con tratamiento de control de la infeccién mediante el empleo de
antibidticos solamente, y en algunas ocasiones, han recaido en la severidad
de su asma, volviendo otra vez nuevamente a mejorarse al aplicarsele por se-
gunda vez vacunas bacterianas. Todo ello me hace pensar que el empleo de
las autovacunas es eficaz en corregir en el asma la complicacién infecciosa y
que en el 90 por 100 de los casos matiza clinicamente la reactivacién de esta
enfermedad.

Yo ya sé que hay partidarios de vacunas standard y hasta guien ha dicho
que el efecto de las vacunas era puramente sugestivo, pero pienso que esto
no es asi, ante la evidencia de los hechos que habitualmente constatamos.

Por otra parte, sin decir que se trate de un tratamiento hiposensibilizante,
puesto como ahora estd en duda el papel de la alergia bacteriana en el asma,
lo que no creo que haya dudas, y con eso sélo podemos asegurarlo por el
color de los esputos de los enfermos en sus accidentes catarrales, que el fac-
tor infeccioso complicativo sea de un gran interés. Por ello, partiendo de va-
cunas preparadas con la flora habitual, no cabe duda que, de hecho, aumen-
tamos la inmunidad del enfermo frente a los célebres catarros, que, como
deciamos, en la mayoria de los asmaticos acttian de disparadores de los
ataques.
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Doctor' Garcia EcHEVERRIA.—¢De acuerdo, doctor Sastre?
Doctor SASTRE.—SI.
Doctor Garcia EcHEVERRIA.—¢Tiene algo que objetar, doctor Lépez Botet?

Doctor LépEz BOTET.—Aun se sigue discutiendo si las bacterias catarrales son
o no alérgenos. Ello depende del concepto que de alergia y de alérgenos tienen
los que discuten y del criterio para dar a un producto la categoria de alérgeno.

Todos sabemos que la accién inmunizadora de la flora catarral es precaria.
Todos seguimos utilizando las vacunas bacterianas y todos seguimos con mais
entusiasmo o mayor escepticismo discutiendo su eficacia.

Si las vacunas fueran totalmente eficaces, nadie las discutiria. Si fueran to-
talmente ineficaces, ya se habrian abandonado.

A los medicamentos como a las personas no se les debe pedir mas de lo que.
son capaces de dar. Pero tampoco se les debe pedir menos. Las vacunas bac-
terianas deben usarse con suficiente insistencia, sin abandonarlas a la primera

recaida como hacen buen numero de colegas.
Doctor Garcia ECHEVERRIA.—¢Qué opina, doctor Tello?

Doctor TeLLo—Creo que en la actualidad el empleo de vacuna bacteriana
s6lo viene a cuento cuando hay un factor catarral persistente recidivante.
Creo que no se deben emplear nunca en situaciones agudas. Aun en las inter-
crisis no limpias, evitamos el emplearlas porque a veces se presentan con ellas
agravaciones de la situacién. En un desgraciado caso, casi de tipo experimen-
tal, asistimos a un enfermo en el cual cada inyeccién de vacuna iba seguida
de un acceso asmético, falleciendo en uno por un edema de pulmén.

Cuando empleamos una vacuna estamos atentos a que se presenten o aumen-
ten las sibilancias. Cuando esto sucede, bastantes veces las hemos suspendido.

Doctor Garcia EcHEVERRIA.—Doctor Zapatero, ¢cree usted en las vacunas?

Doctor ZapATERO.—Creer o no creer en las vacunas es semejante a creer o no
creer en el papel de la infeccién en el asma y el asma bacteriano es una en-
tidad que podrd discutirse su patogénesis, pero no su existencia olinica. Por
debajo de la rima glética no suele haber microbios en el arbol respiratorio
normal... El bronquitico crénico, asmatico o no, alberga, en cambio, siempre
bacterias a este nivel. Posiblemente con la mucosa bronquial ocurriria lo mis-
mo que con la piel; si ésta estd indemne la infecciéon no prospera, pero basta
a veces una pequena erosién para que el estafilococo asiente a su nivel y cuan-
do la solucién de continuidad desaparece también lo hace la infeccién estafi-
locécica. El moco bronguial normal es antibacteriano, pero el moco patolégico
de la bronquitis crénica, y sin que sepamos por qué, es proclive a la infeccién.
Hoy dia pudiéramos decir que la infeccién en el asma tiene una mala prensa
todo lo buena que la tiene actualmente la polucién atmosférica. Como parece
que empieza a tenerla también buena la infeccién viral (estudios de CAROLLI,
SoMMERVILLE, HowELs) veran ustedes cémo las bacterias vuelven por sus fue
ros. Las bacterias, creemos mosotros, aprovecharian todas las oportunidades:
aumento y alteraciones de la secrecidn mucosa bronquial, dias de niebla, to.
baquismo, infeccién viral previa, etc. Quizd no sean el primum movens, pero
su accién secundaria, de tipo oportunismo, creemos que debe ser tenida muy
en cuenta en el tratamiento de estos enfermos. Buena prueba de ello son los
buenos resultados conseguidos con la proteccidén permanente de antibiéticos,
durante la estacién invernal. Recientes estudios de LAURENZI y GUARNERI, infec-
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tando con aerosoles de estafilococos pulmones de ratéon y estudiando lo que
ellos llgman la clearance pulmonar bacteriana, han mostrado cémo el humo
del tabaco, el alcohol, etc., reducen el clearance. Y un aspecto de lo compli-
cado que puede llegar a ser la accién del factor infectivo, es el hecho singular
observado por estos autores, respecto a que la infeccién del intestino por cier-
tos gérmenes gram negativos, favorece la infeccién bacteriana en la mucosa
respiratoria.

Doctor Garcia ECHEVERRIA.—¢Y usted, doctor Cornudella?

Doctor CorNUDELLA.—Creo en la eficacia de las vacunas bacterianas en aque-
llos asmas primitivos que han hecho la prueba de su etiologia microbiana y
en aquellas bronquitis a las que se asocia un componente broncoespastico.
Acostumbramos aconsejar una cobertura de todos los meses frios —de otofio
a primavera— y una dosificacién progresivamente creciente hasta un maximo,
variable seglin los casos, que mantenemos hasta el buen tiempo. En principio,
y salvo excepciones especificas, nos dan buen resultado las vacunas bacteria-
nas standard.

Doctor GarciA ECHEVERRIA.—Y para terminar, hemos dejado un capitulo
verdaderamente apasionante. La cirugia y el asma. El seflor Gil Turner, que
no ha sido requenido hasta ahora, lo teniamos reservado para el final. Yo le
ruego al doctor Gil Turner que de una forma rapida nos exponga con su ex-
periencia la situacién actual de la cuestion.

Doctor C. Gi. TUrRNER.—Es sabido que el método quirurgico que se utiliza
en la actualidad es la glomectomia o extirpaciéon del corptsculo carotideo.
Otros métodos que se utilizaron en el pasado, tales como la vagotomia por
debajo del nervio recurrente o la simpatectomia dorsal, se abandonaron por
diferentes motivos.

La bibliografia del momento refleja la controversia respecto a la eficacia
de la glomectomia en el asma bronquial. A pesar de los resultados discordantes
y del nulo efecto de la operacién en buen ntimero de casos, nosotros hemos
continuado practicando la glomectomia con el fin de poder acumular una ex-
periencia personal que nos permita llegar a unas conclusiones definitivas, sobre
todo en cuanto a los resultados tardios se refiere.

Doctor Garcia EcHEVERRiA.—;Nos podria ofrecer algunas de sus cifras?

Doctor C. Gi. TurNER—Lamento no poder ser muy preciso, porque en la
actualidad estamos con nuestros colaboradores, los doctores Vara y BOYERO,
revisando los pacientes que fueron operados hace mas de un afio. Sobrepasan
de cien los operados. Este estudio que venimos realizando sera publicado en
el préximo futuro. No obstante, creo estar en condiciones de adelantarles que,
en general, estamos satisfechos con el método; en una quinta parte de los ca-
sos, el resultado ha sido excelente, manifestando una mejoria més o menos
acusada las tres quintas partes de los casos. El procedimiento ha fracasado
en la quinta parte de los enfermos; es decir, que cuatro de cada cinco opera-
dos se han beneficiado de la glomectomia en mayor o menor grado.

Doctor GArcia EcHEVERRIA.—¢Nos puede referir algin caso concreto en el
que se obtuviera excelente resultado?

Doctor C. Gir TuRNER.—Recuerdo dos casos con resultado brillante, real-
mente sorprendente. Uno de ellos se trataba de un varén de 59 afios, que pa-
decia de asma bronquial desde hacia 20 afios. Padecia de crisis casi subin-
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trantes cuando le operamos. Las crisis desaparecieron inmediatamente a la
practica de la glomectomia y no han vuelto a presentarse en los dieciocho me-
ses que lleva operado.

El otro caso es el referente a una enferma de 28 afios de edad, en trance
de parto, que se hallaba en estado muy grave a consecuencia de un status as-
maticus. En estas circunstancias tan graves, tomamos la determinacién de
operar a la enferma, ante el fracaso de la terapéutica médica que se le im-
puso. El cuadro clinico cambié con tendencia a la mejoria a partir de la glo-
mectomia. La enferma se encuentra bien desde dos afios, no habiendo vuelto
a tener crisis asmadticas. Tan sélo periddicamente recibe dosis minimas de
corticoides.

Doctor Garcia EcHEVERRIA.—Doctor Cornudella, ¢ha visto resultados lejanos
de glomectomizados? ¢Cual es su impresion?

Doctor CORNUDELLA.—Si bien lo limitado de mi experiencia no me permite
dar cifras objetivas, mi impresién es que las modificaciones espirograficas con-
secutivas a la glomectomia son muy pobres e inexistentes, aun en aquellos ca-
sos en los que las crisis paroxisticas se han visto sustancialmente influencia-
das: me refiero, naturalmente, a resultados espirograficos «basales», obtenidos
fuera de todo acceso broncoespasmédico.

En cuanto a los resultados clinicos, asistimos asaz frecuentemente a un
trueque: disminucién o desapariciéon de las crisis asmdticas después de la
intervencion, pero aparicién de una broncorrea.

A mi juicio, la servidumbre mayor de esta intervencién consiste en la im-
posibilidad de prever su resultado, aun en aquellos casos en que su indicacién
parece Optima.

Estamos firmemente convencidos que, para enjuiciar los resultados de la
glomectomia, es imprescindible tener 1la certeza histologica de que el glomus
carotideo ha sido extirpado.

Doctor Garcia ECHEVERRIA.—Doctor Manresa, ¢tiene experiencia médica y
quirirgica de glomectomizados? ¢Cudl es a su juicio el estado actual de las in-
dicaciones? '

Doctor ManrEsa.—No tengo ninguna experiencia de la glomectomia, pero por
principio me inclino a desechar aquellos procederes que no tienen una base
fisiopatolégica. He de recordar que los procedimientos quirdrgicos al servicio
del asma bronquial han sido numerosos. Desde la extirpacién del ganglio estre-
llado, pasando por la cirugia del simpético cervical y continuando por denerva-
cién del hilio pulmonar, Unico proceder que ha empleado personalmente, hasta
la glomectomia..., me parecen todos falaces, ya que también en el caso del cor-
pusculo carotideo la fisiopatologia queda tan compleja y mal establecida, como
su fisiologia

Referente a las indicaciones actuales, me permito aclarar los trabajos de
Takino Yy TakiNo, que ha citado el Doctor G TURNER, quienes han intentado
fundamentar las indicaciones de la glomectomia determinando la capacidad de
respuesta del corpusculo. Para ello han adaptado un oftalmotensimetro a la
compresioén del cuerpo carotideo y segtn la respuesta (taquicardia, electrocar-
diograma) a las diferentes presiones ejercidas de un cuarto, medio, tres cuar-
tos, etc., hasta dos kilogramos, determinan los hipersensibles y los normosen-
sibles. Parece que los hipersensibles serian los asméticos que probablemente
mayor provecho lograrian de la reseccién del corpisculo.
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De todas maneras, los TAKINO no se muestran muy entusiastas del método.

Estos procederes de resultados tan dispares en gran ntimero de autores por
una parte, y por otra el autor que la propone y la prictica, como es el caso de
NaxkaYAMA, me hacen sospechar una ineficacia. En efecto, un nimero conside-
rable de los que han practicado glomectomias afirman que atin no han visto
ningin caso curado de asma mediante la extirpacién del cuerpo carotideo.

Pero es que atn no he terminado la lista de los procedimientos quirtrgicos
propuestos. Acaba de publicar el profesor DocL10TTI, de Torino, sus impresiones
acerca del Congreso de Cirugia celebrado en Moscii el mes de junio de este afio.
En su articulo refiere que el trabajo que produjo mayor impresion a la con-
currencia del Congreso fue el de dos autores rusos, cuyo nombre ahora no re-
cuerdo, quienes presentaron un nuevo proceder quirtdrgico para el tratamiento
del asma Los casos tratados fueron 13, de los cuales 12 lograron un buen resul-
tado y uno murié en el post-operatorio.

El proceder consiste en practicar la neumonectomia... seguida de reimplan-
tacién inmediata del mismo pulmén.

Supongo que la gama de procederes quirurgicos comprendida desde la este-
lectomia hasta la neumonectomia nos dispensa de todo comentario.

Doctor Garcia ECHEVERRIA, — ¢Su opinién sobre la glomectomia, Doctor
Frouchtman?

Doctor FroucHTMAN.—La cirugia funcional ha constituido siempre una tera-
péutica de resultados dudosos. En nuestra experiencia, la glomectomia unilate-
ral con comprobacién histolégica, como referia el Doctor GIL TURNER, propor-
ciona a un buen numero de enfermos una mejoria subjetiva comprobada por
el menor uso de asmoliticos diversos, si bien no suele traducirse paralelamente
en el trazado espirografico.

Hemos recurrido a este método en casos de asma inveterada que necesitaban
calmantes de forma abusiva y continua, y algunos resultados favorables que se
mantienen al cabo de algunos meses. Pero no debe considerarse esta operacién
libre de peligros, y recientemente publicamos dos casos de muerte por colapso
circulatorio, accidente que se presenté a las 48 horas posteriores a la glomec-
tomia.

Doctor Garcia ECHEVERRIA.—¢Qué opina el Doctor Lopez Botet de las infil-
traciones anestésicas en el asma, de las que sabemos tiene experiencia?

Doctor LérEz Borer.—Durante la época que precedié a la llegada de los cor-
ticoides, traté mas de mil casos con anestesia del ganglio estrellado. Aparte de
su accién psicoterdpica brillante, tenia indudables, pero no duraderos resulta-
dos En esta reunién hemos escuchado al Doctor LorEz MEJias los resultados de
otra infiltraciéon anestésica, la retroestiloidea. Yo mismo he comunicado hace
poco los efectos sobre el coriza alérgico de la anestesia del ganglio esfenopa-
latino. '

En la reaccion asmatica juega papel un mecanismo reflejo indudable. Hay en
mi opinién una liberacién de histamina autéctona en cualquier reaccién alér-
gica, probablemente por un reflejo antidréomico, descrito por {Hascoop. Estos
reflejos mantenidos, como circulo vicioso, pueden ser yugulados por anestesia
o denervacién quirdrgica. .

Actualmente se ha puesto en boga la glomectomia como tratamiento quirtr-
gico del asma. Creo que si se cae en la tentacién de realizarla no debe hacerse
sin ver previamente la mejoria eventual que se consiga anestesiando el seno
carotideo.
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En la terapéutica del asma, ni éstos ni ningtin procedimiento debe ser des-
preciado, pero tampoco debe ser considerado cualquiera de ellos como panacea.
El arte del asmdélogo es coordinarlos y usarlos todos adecuadamente.

Doctor Garcia ECHEVERRIA—¢Cudl es su impresion, Doctor Gil Turner, res-
pecto al futuro de la glomectomia?

Doctor GiL TurNER—Sinceramente, no lo sé. Profetizar es siempre arries-
gado, maxime cuando se trata de valorar un método de cirugia funcional en
un proceso de tan dificil terapéutica como es el asma crénico establecido. Nos-
otros estamos trabajando seriamente y procurando la mayor objetividad posi-
ble al enjuiciar los datos de nuestra casuistica, que, como ya hemos dicho, se
publicardn en breve. ! '

Doctor Garcia EcHEVERRIA.—Hemos escuchado las valiosas opiniones de estos
expertos compafieros, acordes en mucho y no tanto en algo. De las discordan-
cias también hemos de llegar a conclusiones. He aqui por qué el hacer MEDI-
CINA lleva ese aporte de dadiva subjetiva y personal que la cualifica como
ARTE. '

Pamplona, septiembre de 1965.
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