Referatas de Revistas

«Les Bronches», Yol. XVI, n.® 3, Mayo-Junio 1966.

Jornadas alpinas de ASMA (Briangon, 5 v 6 de marzo, 1966).

J. Roger, A. BEAUDOING, J. PIN, Y. TERREL y M. JaiLLarp (Marsella): ASMA Y
ALTITUD.

Después de comentar las diversas acciones de la altitud sobre el asma in-
fantil y de sentar las indicaciones para las diversas curas climaticas (cura de
altitud inicial y de larga duracién, cura de altitud ocasional, cura de invierno
y cura de verano), comentan los autores que la mayor parte de los beneficio-
sos efectos estan en relacién con la eliminaciéon del principal alérgeno res-
ponsable del asma, es decir, del polvo domiciliario. Sugieren también que in-
teresa conocer para poder explicar los efectos desligados de dicho factor de
eliminacién del alérgeno, el papel que dicha cura puede jugar en la modifi-
cacién o modificaciones del factor terreno, indicando que quizd el estudio de la
desaparicién de la eosinofilia, tan frecuente en estos enfermos y tan resistente
a la desaparicién, excepto con la corticoterapia, puede ser de interés en los
enfermos desplazados a estaciones climaticas.

O. Orranpi (Turin): ASPECTOS DEL TRATAMIENTO MODERNO DEL ASMA.

Enfoca el autor el tratamiento del asma, planeando su aplicacion en tres
planos: 1°, terapéutica de base, que tenga como fin la transformacién del es-
tado hereditario o habitual, base de la enfermedad; 2.°, terapéutica interme-
diaria, que tenga por misién la correccién de las desviaciones de la reaccién
inmunitaria, y 3®, terapéutica conjuntada, tendiente a lograr dominar las ma-
nifestaciones del érgano de choque de las reacciones antigeno-anticuerpo, como
son €l broncospasmo, la hipersecreciéon de mucosa y el edema de la mucosa.

En el primer plano cita el tratamiento con gonadotropina coridnica, dc
cierta accion en pontadores de alteraciones endocrinas; el segundo plano no lo
estudia, por corresponder a la comunicacion del doctor CHARPIN (ver mas ade-
lante) y respecto al tercer plano, al que dedica casi todo su trabajo, cita con-
secutivamente la accién de simpaticomiméticos, antihistaminicos, antiseroto-
ninicos, compuestos mucolfticos administrados por aerosol, corticoterapia ¥
antibidticos. Comenta el 30 por 100 a 35 por 100 de éxitos logrados con vagoto-
mia o estelectomia y finalmente da indicaciones para la aplicacién de la clima-
toterapia vy la fisioterapia toraco-pulmonar, con los gue ha obtenido alrededor
de un 65 por 100 de casos de accién beneficiosa sobre los valores dindmicos de
la exploracion.
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J. CuArPIN, CH. GrRIMAU, A. ZariRoroULO, PH. OHRESSEN y J. P. RoCCASERRA (Mar-
sella): INDICACIONES DE LOS SIMPATICOMIMETICOS EN EL TRATA-
MIENTO DEL ASMA BRONOQUIAL.

El estudio de 73 enfermos que han recibido tratamiento simpatomimético
por aerosoles dosificados, permiten a los autores a concluir que dicha medi-
cacién ha reencontrado un estado oficial en el tratamiento del asma.

Su principal indicacién reside en los casos de urgencia médica, en los que sera
de méas rapido efecto la inhalacion de cualquier derivado simpatomimeético
que una inyeccién de teofilina o de corticoides. Aparte de los casos agudos en-
cuentran indicada dicha terapéutica en:

— casos de asma de tipo 1, con crisis muy espaciadas y episddicas;

— casos de asma infantil, en que la madre puede regular su aplicacion;

— en los asma de tipo mds intenso, siempre que coadyuve al tratamiento

de base, y sabiendo el enfermo que no debe de utilizarlo mas de un par
de veces cada 24 horas.

Su utilizacién se hara sabiendo que esta medicacién debe de unirse a un
tratamiento de fondo, salvo se trate de un asma muy leve, ¥ que su uso tiene
en las formas graves el inconveniente de que estos enfermos estdn siempre
tentados a tratarse abusivamente con este tipo de medicacién sintomatica v,
como consecuencia, sobreviene una habituacion a ellos.

F. LepiNE y M. Cueyner: LA GLOMECTOMIA EN LOS ASMATICOS.

En 7 casos intervenidos los autores sefialan 6 casos de mejoria inmediata,
espectacular en 3 y un caso de resultado nulo. La observacion posterior les
permite concluir que las curaciones durables son raras, que los resultados son
imprevisibles, teniendo mayores peligros en enfermos copiosamente tratados
(sobre todo, con tratamientos corticoides prolongados) o con alteraciones cir-
culatorias.

B. Durox y P. LavaL: ASPECTOS CUALITATIVOS EN LA RESPUESTA BRON-
QUIAL EN EL CURSO DE LAS PRUEBAS FARMACO-DINAMICAS.

A 150 enfermos afectos de asma bronquial, bronquitis crénica y bronquiec-
tasias se le practican pruebas farmacodindmicas, con determinacién de VEMS
y de VIMS, permitiendo a los autores seialar las siguientes conclusiones:

12 El VIMS, contrariamente al VEMS, es una prueba de dificil ejecucién,
por lo que hay que explicar y vigilar cuidadosamente su ejecucion, no debiendo
el enfermo contener la tos, ya que los resultados obtenidos son falsos.

2° En los asmaticos las variaciones de ambos valores, tras las pruebas
farmacodindmicas, alcanzan valores may semejantes, pero en enfermos con
edema bronquial confirmado por broncoscopia o con tendencia a dicho edema,
sefalan una discordancia entre los déficits inspiratorios y espiratorios, bien
al principio de la prueba acetilcolinica o bien después de la prueba aleudrinica.

32 En los bronguiectasicos se constata en todos los casos una variacion
discordante entre VEMS y VIMS, acompaiidandose de manifestaciones tusigenas
muy frecuentes. ;

4° Los casos de bronqguitis los comsideran como casos intermedios entre
los anteriores, hasta el punto de clasificar a los enfermos en dos grupos, segin
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que la respuesta sea concordante como en el asma no intrincado o discordante
como en las bronquiectasias.

5° La sensacién de disnea en los asmaticos parece ligada al broncos-
pasmo y aparece cuando la reduccién del VEMS alcanza valores del 25 por 100.

H. LongErart, J. CHARPIN y L. HARTUNG (Marsella): A PROPOSITO DEL TRA-
TAMIENTO QUIRURGICO DEL ASMA.

Entre los fines de los procederes quirtirgicos sefialan los autores la sedacién
del broncospasmo, la disminucién del edema y la disminucién de la hiperse-
crecion, mediante secciones o interrupciones de vias simpaticas o parasim-
paticas.

Aparte de las secciones vagales uni o bilaterales y de la simpatectomia
dorsal unilateral, abandonados por ineficaces, se refieren a la glomectomia y
la denervacion bronquial total, segin técnica de DiMITROV-Szokobr (Budapest),
haciendo un resumen histérico de indicaciones y de resultados sefialados por
otros autores, siendo de destacar la cifra de Nakavama, con 72 por 100 de cu-
raciones, v de OVERHOLT, con 82 por 100 de curaciones, para la primera técnica,
v de 30 por 100 a 50 por 100, con la segunda técnica, en manos de sus creadores,
segiin practiquen denervacién uni o bilateral.
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