Referafas de Revistas

«Les Bronches», Vol. XVI, ndm. 4, Julio-Agosto 1966.

G. Dapbpr (Milan): RELACIONES ENTRE EL ASMA Y LA BRONQUITIS CRO-
NICA.

Se comentan las relaciones y diferencias entre asma, bronquitis crénica y
enfisema pulmonar en sus aspectos epidemiolégicos, anatomo-patolégicos, etio-
patogénicos, fisiopatoldgicos y clinicos, concluyendo que el asma y la bronquitis
cronica se asocian de un modo ocasional.

G. Grasst (Milan): ASPECTOS INMUNOLOGICOS DEL ASMA BRONQUIAL.

Después de colocar el asma en el tipo 1 de la clasificacién de GELL y CoomBS,
es decir, en el de hipersensibilidad inmediata, glosa el autor los diversos as-
pectos inmunolégicos de dicha afeccién, comentando los factores hereditarios,
los fenémenos de respuesta pulmonar, los antigenos, las reaginas, anticuerpos
bloqueantes, anticuerpos hemoaglutinantes y autoanticuerpos, insistiendo en
la identificacion entre reaginas y fraccion gamma A, lo que representa un pro-
greso decisivo para la comprensién del mecanismo patogénico de la enferme-
dad y para el futuro desarrollo de conocimientos, aun en otros dominios.

COMUNICACIONES

J. A. ALbEBERT (Briancon): ESTUDIO DE LAS VARIACIONES DE LA DOSIS LI-
- MINAR DE ACETIL-COLINA EN LOS ASMATICOS EN CURA EN BRIAN-
CON.

Para conocer la eficacia de la cura climatica realizada en Briancon, ha es-
tudiado el autor las variaciones de las dosis minimas de acetilcolina en enfer-
mos, pensando confirmar si las mejorias clinicas irian en relacién con cam-
bios en la excitabilidad bronquial.

Los datos de 118 enfermos no permiten al autor concluir argumentos de-
cisivos para confirmar o no dicha hipédtesis.

R. BERTRAND (Briancon): REEDUCACION SICOKINETICA DE ASMATICOS EN
GRUPO.

Describe el autor las técnicas de trabajo seguidas en un grupo de asma-
ticos en cura en el Liceo de Altitud de Briangon, con ejercicios progresivos
desprovistos de toda referencia a la respiracién, con reglamentacién de la re-
lajacién, disociaciéon de sincinesias musculares y de sincronizacién sicomotriz.
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G. CaBaNEL (Grenoble): EL ASMA EN LA PERIARTERQGSIS NUDOSA.

Se describe un caso de asma en e! que la constancia de la eosinofilia, su
asociacion con afectacion glomerular y la sorprendente sensibilidad a los anti-
maléricos de sintesis permite al autor juzgarlo como afecto de periarteritis
nudosa, a pesar de la falta de datos positivos histopatolégicos. A este respecto
se hace un repaso de la bibliografia mundial.

J. Gausee (Briangon): TRATAMIENTO DE LA OBSTRUCCION NASAL EN EL
ASMATICO.

La obstrucciéon nasal juega gran pape! en el mantenimiento de las moles-
tias asmadticas, cursando su evolucién casi siempre paralela con dicha obs-
truccién. En la mayor parte de casos refiere el autor los buenos resultados de
la cura climatica, en ocasiones unido a antihistaminicos. En un alto porcen-
taje de casos (65 por 100) han debido realizarse intervenciones, conducentes
a permeabilizar las fosas nasales. Fundamentalmente, galvanocauterizaciones
y cauterizaciones quimicas con acido crémico o nitrato de plata y mucho mas
raramente extracciones de pélipos, ablacién de vegetaciones, etc., ya que esie
tipo de intervencién cruenta no conduce casi nunca a regresiones estables de
las molestias nasales.

M. y H. DeELcour (Briancon): LA CURA CLIMATICA DE LOS NINOS ASMA-
TICOS EN BRIANCON.

El resumen de los datos obtenidos en 586 nifios en cura climéatica en dicha

" estacién da el siguiente resultado: cese de las crisis en el 95 por 100, persis-

tencia de disnea nocturna en 4 por 100 e invariabilidad en 1 por 100.

A. Zarinopouro, Cri. Grimaup y J. CrarpeiN (Marsella): VALOR DIAGNOSTICO
Y PRONOSTICO DEL TEST A LA ACETIL-COLINA EN EL ASMA BRON-
QUIAL.

En personas con funcién ventilatoria normal o poco perturbada, una sen-
sibilidad a la acetilcolina para dosis inferiores o iguales a 3 ¢ 4.000 mcgs. es de
un gran valor para afirmar la naturaleza asmatica de su accidente disneico.

Cuando ya existe previamente un sindrome obstructivo, la prueba pierde
bastante de su especificidad, ya que en los bronquiticos crénicos dan lugar a
igual tipo de reaccion.

E. Henoca, J. C. Bazin, G. Faner y MLLE. R. Rassemont (Paris): ESTUDIO DE
ANTIGENOS DEL POLVO DOMICILIARIO; APLICACION AL TRATAMIEN-
TO DEL ASMA.

Comentan los autores los resultados obtenidos por el Instituto Pasteur en
€l fraccionamiento antigénico del polvo domiciliario, mediante cromatografia,
habiendo encontrado que la fraccién 1V estaba dotada de una mayor capacidad
sensibilizante y, por tanto, permite tratamiento con dicha fraccién en los casos
en los que el uso de los extractos -de polvos usualmente utilizados no han con-
ducido a resultados favorables, ya que diluciones de 1 por 5.000.000 de la frac-
cién 1V son tan activas como una soluciéon de 1 por 5.000 de polvo bruto.
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TERAPIA LIADE EN BRONCONEUMOLOGIA

NEUMOBIOSONA Comprimides  Alergias

(1-25-5 mg.)  Respiratorias

Elixir J
Inyectable Asma Bronquial.

Supositorios

NEUMOBAC Grageas Asma b:a_Cj[Brif}n'U
Inyectable Bronquitis crdnica
Jarabe Enfisema

Infecciones bronquiales.

LIADEMYGCIN Concentracidn masiva

: ! focal y penetracidn
Antichoc Vial de S c.e.  notenciada, de

Penicilina-Estreptomicina.

Infecciones bronco-
pulmonares, Insuficiencia
respiratoria toxo-bacteriana
Traqueobronquitis aguda.

TUSELIN : Jarabe Nueva molécula de sintesis
y Antitusfgena,
Sin Efectos secundario,

T0S en el nifio y en el
adulto.

DIFILINA-ACTH Inyectable La potenciacidn indicativa

del derivada soluble-neutro
DIFILINA-DEXAMETASONA  comprimidos ~ estable de Teofilina, en

cada una de sus
DIFILINA-DIGOXINA comprimidos  Indicaciones Terapéuticas.

LIADE
Laboratorios Farmacéuticos, S. A.




G. LEeman-LopEs y J. LENG-LEVY (Burdeos): NEUMOALERGENOS Y SEUDONEU-
MONALERGENOS. RESULTADOS EXPERIMENTALES CONCERNIENTES
A DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO. INTERES DE LAS CURAS CLIMATI-
CAS DE ALTITUD.

Los autores comentan la accién de los alérgenos directamente responsables
del asma y los alérgenos responsables indirectamente del asma, dando a estos
tltimos el nombre de «seudoneumoalérgenos».

Entre los primeros comentan la importancia de las compuestas (crisante-
mos, dalias, margaritas, ambrosias, etc.), arboles. (acacia, chopo, etc.), gramineas
v coniferas y ustilagos entre las asmas de origen botanico, y de los crustaceos
inferiores, lepidépteros y coledpteros (parasitos de los cereales) entre los asmas
de origen zoolégico. Como causa de asma quimico sefialan los derivados para-
aminados y fenotiacinicos, terpenos acrilicos, salicilados, antibidticos y deriva-
dos de formol.

Entre los factores «seudoneumoalérgicos» sefialan los autores los focos in-
fectivos internos, parasitismo intestinal, abusos alimenticios de quesos fermen-
tados, etc. En este sentido insisten los autores sobre los posibles mecanismos
de los buenos resultados obtenidos en el tratamiento climatico en zona alpina.

L. PARREL y C. LAURENT (Aubagne): A PROPOSITO DE ALGUNAS OBSERVACIO-
NES DE «ASMA» EN EL NINO Y ADOLESCENTE.

El comentario de cinco casos enviados a Aubagne para practicar cura cli-
matica, con el diagnéstico de asma, habiendo podido confirmar por broncos-
copia, broncografia y espirometria que en realidad se trataba de dos casos de
bronguiectasias, bronquitis infecciosa espasmética, sindrome de ldbulo medio
por compresién secundaria, adenopatfas especificas y broncopatia crénica, con-
duce a los autores a concluir que en general serd un aspecto el que va a pre-
dominar en cada grupo, infeccién bronquial o hipertonia, aunque existan formas
intermedias en la afectacién bronquial del nifio v adolescente.

J. Passa (Allevand): CONTRIBUCION DE UNA CURA TERMAL SULFURADA
AL TRATAMIENTO DEL ASMA BRONQUIAL.

El estudio de casos de asmadticos tratados en la estacion termal de Allevand
permiten al autor extraer las siguientes conclusiones:

La accién de una cura hidromineral sulfurada, carbogaseosa-radiactiva es ia-
vorable en el tratamiento del asma, unida a reeducacién respiratoria, curas de-
clives v sedacién siquica y meoral.

La cura parece actuar inmediatamente por una accién sedativa y continuar
posteriormente a través de una accién antiinfecciosa.

En el nifio se obtiene la curacién en un tercio de casos, de modo estable,
mientras en el adulto la curacién aparente es rara, pero la mejoria se aprecia
en una mitad de casos.

La accién se exterioriza por la disminucién o desaparicién de las crisis y
de brotes evolutivos, la disminucién de la dependencia medicamentosa v la
posibilidad de reiniciar una actividad escolar o profesional.

Los resultados son tanto mejores cuando mas precoz es la cura y la pre-
paracién del enfermo es mas cuidadosa.

La crenoterapia sulfurosa constituye un complemento original y generalmen-
te eficaz de la terapéutica de base del asma.
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Q. T. Puam, L. Campan, G. Broussnp, J. LacosTE y P. SapourL (Nancy): DIFICUL
TADES DE LOS TESTS DE PROVOCACION EN EL ASMA.

Los autores comentan que el entrenamiento o adaptacién del enfermo a la
prueba del estudio del V. E. M. S. en sus repeticiones, asi como el efecto siquico
del empleo de sustancias broncomotrices, hace que se observen pequefias mo-
dificaciones inespecificas en el curso de la evolucién de enfermos asmaticos,
lo que impide una interpretaciéon excesivamente fina de los resultados de la
espirometria. Si bien el resultado de estos estudios tiene un gran valor esta-
distico, las variaciones individuales del V.E.M.S. después de aerosoles deben
de ser aceptadas con gran prudencia y siempre confrontadas con la clinica y
otros estudios.

C. RicHINI (Briangon): A PROPOSITO DE ALGUNOS FACTORES SICOLOGICOS
EN CIERTOS ASMAS REBELDES.

El estudio sicolégico practicado en 10 nifios y 20 adultos afectos de asma
rebelde permite concluir que en la mayoria de ellos se aprecia una falta de re-
solucién de los problemas, lo que hace perdurar una ansiedad importante, no
elaborada, que generalmente encuentra su origen en las primeras frustraciones
de las relaciones afectivas, generalmente en su medio familiar y en relacién con
sus padres. La crisis de asma podria ser interpretada como una reaccién de lla-
mada, de defensa expresada en el plan somaético.

D. PELTIER (Briancon): INVESTIGACIONES CLINICAS SOBRE 107 CASOS DE
ASMA GRAVE, DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE, TRATADOS EN BRIAN-
CON EN 1964.

El estudio de 107 enfermos ha permitido al autor las siguientes conclusiones.

1 Constatar de modo objetivo los buenos resultados obtenidos por la cura
climatica, en relacién con el estudio de los mismos enfermos en el afio ante-
rior a dicho desplazamiento a Briancon.

2* La ausencia del valor prondstico de la persistencia de las crisis durante
el tiempo de estancia en la estacidén climética. J

32 El interés real de la persistencia de los roncus y sibilantes durante la
estancia climdtica en el prondstico de la evolucién ulterior del enfermo.

4. La mayor eficacia de la cura climatica en el tratamiento de los asmas
con sensibilizacién preferente a los polvos o factores domiciliarios.

«Diseases of the Chest», Vol. 49, nim. 6, Junio 1966.

GeNEFIELD y HorFmaN: ESTIMULACION PAREADA O ACOPLADA DEL RITMO
DEL CORAZON.

Los autores describen la técnica del ritmo pareado o acoplado producida
por estimulacion del corazén y que consiste en hacer que cada contraccién
normal sea seguida de un extrasistole precoz.

‘Este proceso protege al corazén del efecto perjudicial de las taquicardias,
cdeterminando que el nimero de contracciones mecanicamente efectivas se reduz-
can a la mitad del ritmo eléctrico. Asimismo aumenta la energia de las con-
tracciones por el efecto de potenciacién postextrasistélica.
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El método es de gran beneficio en el tratamiento de las taquicardias refrac-
tarias. Su utilidad en las insuficiencias agudas por bajo rendimiento cardiaco
no esta clinicamente bien probada, sobre bases dlinicas. Es de desear que este
método sea objeto de serios y extensos ensayos en los desfallecimientos agudos
con bajo rendimiento cardiaco, asociado con las técnicas de reanimacion.

Morris M. CupiNgr: EL PULMON HIPERTRANSPARENTE: UN PROBLEMA
DE DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Los autores hacen una clasificacion de la hipertransparencia pulmonar. Es
objeto en este trabajo de atencidn particular la diferenciacién de tres entida-
des con hipertransparencia pulmonar observadas en el adulto y que con fre-
cuencia pasan sin ser diagnosticadas. Las alteraciones patoldgicas y los crite-
rios diagndsticos en estas tres entidades han sido expuestos bajo los epigrafes
de: @) el llamado pulmoén hipertransparente idiopatico unilateral o sindrome
de SwyER-JAMES; b) la ausencia unilateral de la arteria pulmonar, y ¢) la hipo-
plasia unilateral de la arteria pulmonar.

Son objeto, ademds, de una breve discusién algunas otras entidades que
producen manifestaciones radiograficas similares, pero en las que la diferen-
ciacion es relativamente facil por las caracteristicas clinicas que las acompaiian.

EprLicrr, SHEA, FokeEr, GRONDIN, CASTANEDA y VARco: REVISION DE 26 ANOS DE
EXPERIENCIA DE RESECCION PULMONAR EN EL CANCER METASTA-
SICO

La reseccién pulmonar por tumores metastasicos del pulmoén fue practicada
en 61 sujetos, enire los que se observé un periodo acumulativo de superviven-
cia de cinco afios en el 24 por 100 vy una mortalidad hospitalaria del 1,6 por 100.

Mientras que el 50 por 100 de las lesiones primarias demostradas en el
momento de la reseccién, anterior al reconocimiento de metastasis pulmonares,
mostraban signos de extensién directa o metéastasis diseminadas extrapulmo-
nares.

El tipo histolégico tumoral, la presencia o ausencia de sintomas clinicos
v los resultados del examen broscoscépico no pudieron ser correlacionados,
en sentido positivo o negativo, con el tiempo de supervivencia postoperatoria.

El tiempo tramscurrido entre la operacién sobre el tumor primario y la
reseccion de las metdstasis pudo ser correlacionado positivamente (para este
grupo) con la duracién de ia supervivencia.

En 28 pacientes se observaron metéastasis hematégenas extrapulmonares y
la invasién tumoral del hilio o mediastino, lo que origina un prondstico desfa-
vorable. Uno sélo de estos pacientes vivié mdas de treinta y seis meses.

La multiplicidad de las metastasis afecté desfavorablemente el pronéstico,
pero ne es signo de incurabilidad.

En el 62 por 100 de los pacienes el primer proceder en caso de cancer me-
tastdsico fue una reseccién en cufia o segmentaria. El hecho de que en cuatro
pacientes en los que se practicO una resecciéon segmentaria por tumor me-
tastiasico aislado experimentaron recidiva local, parece indicar que esta ope-
racién puede resultar demasiado conservadora.

Donarp C. Kent: COMPROBACION DE DROGAS ANTITUBERCULOSAS.

Las pruebas para demostrar la presencia de drogas usadas en ¢l tratamiento
de la tuberculosis en la orina de los pacientes o bien de los metabolitos de
dichas drogas son sencillas y aplicables en gran escala. Mediante estas prue-
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bas se puede asegurar que las drogas indicadas son efectivamente injeridas
por el paciente.

El autor ha comprobado, en el hospital donde trabaja, un alto porcentaje
de ingestién de drogas antituberculosas en sujetos no vigilados, comparable
a la de aquellos sometidos a mayor vigilancia. Esta alta proporciéon la atri-
buye al programa de educacién intensiva de los enfermos y a su adoctrina-
miento, para hacerles comprender la importancia de tomar los medicamen-
tos con toda regularidad.

El tisiélogo no debe descuidar este importante aspecto de su responsabili-
dad: la educacién del paciente respecto a su enfermedad, el tratamiento de
la misma y los problemas que acarrea la irregularidad en la toma de la me-
dicacion.

«Diseases of the Chest», Vol. 50, nim. 2, Agosto 1966.

MyERrs, BEARMAN y Botkins: HISTORIA NATURAL DE LA TUBERCULOSIS EN
EL CUERPO HUMANO.

Los autores han observado a 2908 estudiantes de Medicina de los cursos
de 1930 a 1953 de la Universidad de Minnesota (EE. UU.) v el estudio de este
numero de estudiantes durante este periodo equivale a 78.635 afios-personas.

De todos éstos, se desconoce el paradero de 12 de ellos y 220 han muerto
por causas ajenas a la tuberculosis. Los restantes 2.676 respondieron satisfac-
toriamente a la encuesta y al control.

Los portadores de bacilos fueron identificados por pruebas tuberculinicas,
dade que éstos son los que corren el riesgo (los que tienen pruebas positivas)
de adquirir una tuberculosis es indispensable encontrarlos y mantenerlos bajo
control y vigilancia.

Entre 904 supervivientes tuberculinpositivos al ingresar en la Universidad
y observados durante 25.538 afos-personas, 31 (3,43 por 100) presentaron le-
siones tuberculosas pulmonares o extratoracicas y tres tuvieron sélo una pleu-
resia con derrame. Uno murié de tuberculosis.

Entre los 447 médicos supervivientes seguidos durante 13.667 afios-personas
que se infectaron mientras cursaban sus estudios, y 622 médicos, lo que sig-
nifica 16.977 anos-personas, que se infectaron después de graduados, 19 (1,68
por 100) tuvieron pleuresia con derrame y 41 (3,83 por 100) fueron afectos de
tuberculosis pulmonar o extratoracica. Dos murieron de tuberculosis.

Entre los estudiantes de esta escuela que terminaron sus estudios entre
1919 v 1932, 92 de ellos (7 por 100) tuvieron lesiones tuberculosas demostrables
mientras cursaban sus estudios o poco tiempo después. Mientras que en las
generaciones siguientes el Gltimo caso de tuberculosis entre los estudiantes,
hasta el curso de 1953 inclusive, ocurrié en 1946 y el tltimo entre graduados
en 1955. En ningin caso se observo meningitis o diseminacién miliar.

Aunque los resultados son satisfactorios, el problema no se resolvera mien-
tras ingresen estudiantes contagiados o bien se infecten durante su asistencia
a las clases.

GarzoN, LicuTeNsTEIN v Karrson: EL EFECTO DE LA POSICION Y DE LA
TORACOTOMIA EN LA PRESION REQUERIDA PARA MODIFICAR EL VO-
LUMEN PULMONAR.

Con el uso de un cateter broncoespirométrico, han estudiado los autores,
en 12 pacientes, el efecto de la posicién y toracotomia, sobre la relacién pre-
sion/volumen en cada pulmén.
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La posicion lateral y la loracotomia llevan consigo la disminucién de la
presion necesaria para expansionar la parte superior del pulmén. Durante la
toracotomia el esfuerzo requerido para expansionar la parte inferior del pul-
mon fue hasta tres veces mayor que para la parte superior,

La diferencia de la compliance entre los dos pulmones durante la toraco-
tomia tiende a reducir la ventilacién y a deprimir el indice ventilacién/perfu-
sion del pulmoén dependiente.

JosepH, MURRAY y MuLpErR: TUMORES DE MEDIASTINO. PROBLEMAS EN SU
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO.

Los autores han revisado 64 casos de enfermos con tumor mediastinico. Se
ha empleado un método para evaluar estas lesiones basado en su aspecto ca-
racteristico, asi como en su localizacién en mediastino. La radiografia antero-
posterior de térax y la lateral permite la localizacién de la lesidn en cada uno
de los tres compartimientos del mediastino y, ademéas, permite conocer sus ca-
racteristicas anatomopatoldgicas. El 55 por 100 de estos casos estaba en me-
diastino anterior y hubo necesidad de emplear laminografias. El 31 por 100 se
encontraba en la parte media de mediastino, v aqui hubo de emplearse para
evaluar la enfermedad la biopsia ganglionar, la broncoscopia v las pruebas cu-
taneas. El 14 por 100 restante localizado en mediastino posterior fueron muy
utiles para su diagnéstico la angiografia selectiva v la laminografia selectiva.

El 63 por 100 fue operado para obtener diagnéstico histolégico v el resto se
obtuvo por otros medios. El 50 por 100 de los casos eran canceres.

GraGe y Minogue: REANIMACION EN PARADAS CARDIACAS DEBIDAS A IN-
FARTO DE MIOCARDIO.

Los autores describen los esfuerzos de resucitacién, en las paradas cardia-
cas debidas a infarto agudo de miocardio, basados en la diestra aplicacién de
masaje esternal cardfaco, desfibrilacién ventricular y ventilacién, artificial.

Un equipo de entrenados internisias, cirujanos y anestesistas acuden a la
llamada a una sefal codificada al domicilio del enfermo, en cuya cabecera
disponen: a) un via libre al aire respiratorio; b) masaje cardiaco; ¢) desfibri-
lacién ventricular cuando es necesario; d) una via de entrada por via intra-
venosa libre, y e) la administracion apropiada de drogas para el control de
la hipotension, arritmias y disturbios electroliticos.

Los esfuerzos de resucitaciéon se contintian hasta conseguir una respiracion
espontanea, un pulso satisfactorio y una presién sanguinea estabilizada, y en
case contrario no se cesa hasta que se demuestran inutiles los esfuerzos por:
1) no haber evidencia ulterior de actividad eléctrica en el electrocardiograma;
2; una pupila ampliamente dilatada con ausencia de respiracién espontinea
o ausencia de pulso durante un periodo de cuarenta y cinco a sesenta minutos.

Los esfuerzos de resucitacién rara vez se abandonan antes de una hora de
tratamiento activo.

Presentan los autores los resultados obtenidos en 108 enfermos con paro
cardiaco debido a infarto agudo de miocardio. En 34 casos se tuvo ¢xito, con
supervivencia limitada en 19 casos y a largo plazo en 15 casos. Conviene in-
dicar que los pacientes no estaban en ningin servicio especializado, ni bajo
supervision instrumental continuada.
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