
Referatas de Revistas 

«Les Bronches», Vol. XVI, n. • 3, Mayo-Junio 1966. 

Jornadas a1pinas de ASMA (Briangon, 5 y 6 de marzo, 1966). 

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

Después de comentar las diversas acoiones de la a1ltitud sobire eil asma in­
fantil! y de sentar las. indicaciones para Jas diversas curas clllim.áticas (cura de 
aHitud inicial y de larga duración, cura de allt<itud ocasional, cura de invierno 
y cura de verano), comentan ilos autores que tia mayor par.te de [os beneficio­
sos efectos están en relación con la eliminación del prindpa:l alérgeno res­
ponsable del asma, es deoh\ del polvo domicilliario. Sugieren también que in­
teresa conocer para poder explicar Jos efectos desligados de dircho factor de 
eliminación del ailér.geno, el papel que dicha cura puede jugar en Ia modifi­
cación o modificaciones del ｾ｡｣ｴｯｲ＠ terreno, indicando que quizá eI estudio de la 
desaparición de fa eosinofirlia, tan frecuente en estos enfermos y tan resistente 
a la desaparición, excepto con la corticoterapia, puede. ser de :interés en los 
enfermos desplazados a estaciones climáticas. 

O. ORLANDI (Turín): ASPECTOS DEL TRATAMIENTO MODERNO DEL ASMA. 

Enfoca el autor el t·ra tamiento del asma, ,planeando su aplicación en tres 
planos : l.º, terapéutica de base, que tenga como fin la transformación del es­
tad.o ｨ ･ｲ ･､ ｾ ｴ ｡ｲｩ ｯ＠ o habitual, base de la enferm edad; 2.º, ter a.péutñca interme­
diaria, que tenga por mis ión 1la corrección <le ｾｳ＠ desviaciones de fa reacción 
inmunitar ia, y 3.", terapéutica conjuntada, t endiente a 'lograr dominar las m a­
nifestaciones deil órgam.o de choque de Ia:s reacciones an tígeno-anticuerpo, como 
son el b roncospasmo, la hipersecreción de mucosa y e l edema de la mucosa. 

En el primer .plano cita el tratamiento con gonadotropina cbriónica, de 
cierta acción en p oJ.'ltadores de alteraciones endocrinas; eil segundo plano no lo 
estudia, poI' corresponder a la comunicación del doctor CHARPIN (v·er más ade­
lante) y respecto al tercer plano, a!l que dedica casi todo su •trabajo, cita cor1· 
secuti.va.m ente da a cción de simpaticorniméticos, antihistarnínicos, antiseroto­
nínicos, compuestos mucaliticos administrados por aerosol, cor ticoterapia y 

anrtibióticos. Comenta el 30 por 100 a 35 por 100 de éxitos '1ograidos con vagoto­
m ía o estellectomía y fina1mente da ﾷ ｩｮ､ｾ ｯ｡ ｣ｩｯｮ･ｳ＠ 'Para ila arplicación de la clima­
toterapia y la fis·ioteraipia toraco-pu1Imonar, con '1os que ha obtenido airededor 
de un 65 por 100 de casos <le acción beneficios.a sobre los valores dinámicos de 
la exploración. 

265 



J. CHARPIN, CH. GRIMAU, A. ZAFIROPOULO, PH. ÓHRESSEN y J. P. ROCCASERRA (Mar­
sella): INDICACIONES DE LOS SJMPATICOMIMETICOS EN EL TRATA­
MIENTO DEL ASMA BRONQUIAL. 

El estudio de 73 enferm os que han recibido tratamiento s0impatomimético 
por aerosoles dosificados, per.miten a los autores a concluir que dicha medi­
cación ha reencontrado un estado oficial en el tratamiento del asma. 

Su ｾｲｩｮ｣ｩｬｰ｡Ｚｉ＠ indircación reside en Jos casos de UPgencia médica, en los que será 
de m ás rápido efecto Ja inhalación de cualquier derivado simpatomimético 
que una inyección de teofilina o de corticoides. Apar•te de los casos agudos en­
cueOJtran indix;a:da dicha terapéutica en: 

- casos de a sma de tipo 1, con crisi s muy espadadas y episódicas; 
- casos de asma infa.ntfil, en que fa madre puede ·r eguilar su ap1lii.cación; 
- en los a sma de tipo más intenso, siempre que coadyuve ail tratamiento 

de base, y sabiendo el ernfermo que no debe de utiHzarJo más de un par 
de veces cada 24 horas. 

Su utilización se hará sabiendo que esta medicaoión debe de uniirse a un 
tratamiento d e fondo, sailvo ｾ･＠ :trate de un ·asma muy ·1eve, y que su uso tiene 
en Jas for.mas g;raves el inconveniente de que estos enfer mos. es.tán siempre 
tentados a tratarse abusivamente oon este ｴｾｰｯ＠ de m edicación sintomática y , 

como consecuencia, sobreviene una habituación a ellos. 

F. LEPINE y M. CHEYNET: LA GLOMECTOMIA EN LOS ASMATICOS. 

En 7 casos intervenidos !los autores señalan 6 casos de mejoría inmediata, 
eS1pootacular en 3 y un oaso de resultado nUJlo. La: ohserwación rpostenior les 
permite concluir que 1las curociones durnbles s on mras, que aos resultados son 
ｾｰｲ ･ｶ ｩ ｳ ｦ￼ Ａｬ･ｳ Ｌ＠ .teniendo mayores peligros en enfermos copiosamente tratados 
('sobre ·todo, con tratamientos •corti'coides iprolongados ) o con ailteraoiones cir­
culatorias. 

B. DURON y P. LAVAL: ASPECTOS CUALITATIVOS EN LA RESPUESTA BRON­
QUIAL EN EL CURSO DE LAS PRUEBAS FARMACO·DINAMICAS. 

A 150 enfermos afectos de a sma branquial, bronquitis cróniea y b ronquiec­
tasias se le practican rpruebas fomnacodinámicas, con detet1minación de VEMS 
y de VI:MS, perm itiendo a IJ.os autores seña:J.ar fas s.iguientes conclusiones: 

1.0 El VIMS, contrariamente aJ VEMS, es una prueba de diffd J ejecución, 
por lo que hay que exipLicar y vigillair cuidadosamente su ejecución, no debiendo 
el en.fermo contener la tos, ya que [os resultados obtenidos son fallsos. 

2.0 En <los asmáticos las variax::iones d e ambos vallares, tras fas pruebas 
farmacodinám:iJoas, aJloanzan va!lores muy semejantes, ,pero en enfermos con 
edema bronquial confirmado por broncoscopia o con tendencia a dicho edema, 
señalan una discoroancia entre los d éfici ts inspiratorios y espivatorios, bien 
ail pr-incÍlpio de 11a prueba aootilcolmica o bien después de la prueba aiieudrínica. 

3.º En \los bronquieotásicos se constata en todos los casos una variac10n 
discoroante entre VEMS y VIMS, •acompañándose de manifestaciones tusígenas 
muy frecuentes. 

4.º Los casos de bronquitis los consideran como casos intermedios entre 
los anteriores, has ta el punto de clasificar a 1os enfermos en dos .grupos, según 
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que la respuesta sea concordante corno en el asma no intrincado o discordante 
como en las bronquiectasias. 

5.º La sensación d e disnea en los asmáticos parece ligada a l broncos­
pasmo y .aparece cuando '1a reducción del VEMS '3Jlcanza vailores del 25 por 100. 

H. LoNGEFAIT, J. CHARPrn y L. HARTUNG (Marse lla): A PROPOSITO DEL TRA­
TAMIENTO QUIRURGICO DEL ASMA. 

Ent-re fos fines de los procederes quirúrgicos señalan Jos autores la sedación 
del broncospasmo, la disminución deil edema y la -disminución de la hiiperse­
creción, mediante secciones o interrupciones de vías simpáticas o parasim­
páticas. 

Aiparte de las secciones vaga•les uni o bifaterailes y de •la simpaitectomía 
dorsal un.illateral, abandonados por ineficaces, .se refieren a ila glomectomía y 

la denervación bronquial total, según técnica de DIMITRov..SzoKODI (Budapest ), 
haciendo un resumen histórico <le indicaciones y de resultados señallados por 
o tros autores, siendo de destacar la cifra de ｎａｋａｙａｾｌＴＮＬ＠ con 72 por 100 de cu­
r•aciones, y de OvERHOLT, con 82 por 100 de curaciones, para la primera técnica, 
y de 30 por 100 a 50 por 100, con la segunda técnica, en manos de sus creadores, 
s.egún practiquen denervación uni o bifateral. 
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