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Introducción

El concepto de bronconeumopatía
obstructiva crónica no es sólo fun-
cional, ni sólo clínico, ni menos aún
anatomopatológico; aunque el con-
cepto funcional sea el más válido
para relacionar a las afecciones que
en él se encuadran. Hemos de ver
este concepto, no cómo el cajón de
sastre, en donde se encuentran afec-
ciones de diagnóstico dudoso como el
enfisema, el asma y la bronquitis cró-
nica, sino como un grupo genérico
de enfermedades plenamente diferen-
ciables e individualizadas en muchos
casos, bien sea a través de la clínica,
de la fisiopatología o de la anatomía
patológica.

Incluso en aquellos casos dudosos
o de difícil diagnóstico, aplicando el
criterio de Laho/ Navarro' , se podría
pensar que el término de bronconeu-
mopatía obstructiva crónica es el nexo
que puede unir a determinadas ma-
nifestaciones clínicas, funcionales, fi-
siopatológicas, anatómicas para enca-
sillarlas en una bronconeumopatía
tipo bronquitis, tipo asma o tipo en-
fisema. Y a todos estos matices po-
dríamos añadir lo que insinuaba Sas-
tres Castillo' que nuevos caminos (la
herencia y las alteraciones bioquími-
cas), se abrirán ante el que quiera ma-
tizar al máximo esas bronconeumopa-
tias.

Mucho se ha insistido en indivi-
dualizar estas enfermedades. Cada
avance tanto en alergia como en neu-
mología ha encontrado pronto una
rápida aplicación a este menester.
Apenas la exploración funcional res-
piratoria sentó sus bases ciertas, en-
contró amplio campo en el diagnósti-
co diferencial de estas enfermedades.
La alergia y la inmunología han apor-
tado también valiosos datos en la
individualización de estos procesos y
han abierto la posibilidad de que en
estas enfermedades haya un nexo
algo más que funcional, que es el que
con más frecuencia se detecta. Todos
estos conceptos siguen, empero, sien-
do fuente de polémicas, reflejo a ve-
ces de profundos desacuerdos muchas
veces conceptuales y otras veces solo
de terminología. Ejemplo de estas di-
ferencias es la clásica escena que dio
lugar al nacimiento del llamado por
los neumólogos, acuerdo Londres-
Chicago y que tan fructífero ha sido
en el estudio de la bronquitis crónica
y del enfisema y que tuvo por prota-
gonistas a Burrows y a Fletcher'.

En realidad este es un problema en
constante evolución y desde que em-
pezamos a ocuparnos con intensidad
del mismo, muchos han sido los tra-
bajos, tendencias y teorías que de un
modo u otro hacen referencia. No hay
un acuerdo preciso en las definiciones
universalmente válidas de las tres en-

fermedades que componen el contex-
to de las bronconeumopatías obstruc-
tivas crónicas, como tampoco hay
unanimidad en que técnicas o metó-
dicas son las fundamentales para el
diagnóstico de cada una de estas afec-
ciones.

Donde el problema se acentúa más
es en el asma, siempre que no se ad-
mita que la principal característica
de esta enfermedad es la alergia. Aho-
ra bien, este criterio asma-alergia hay
autores que no lo limitan al asma sino
que imbrincan la alergia en la etiolo-
gía de otras enfermedades de este
grupo, principalmente la bronquitis
crónica. Muy recientemente le oíamos
decir a Bidermann", hablando de los
problemas etiológicos de la citada en-
fermedad, de que frente a la tendencia
sostenida por Fletcherli de que eran
hechos ajenos al individuo los princi-
pales causantes: tabaco, polución, in-
fecciones, etc.), Orie' y otros sostienen
que juntamente a estos factores, lo
más importante es el terreno y dentro
de él la hipersensibilidad alérgica es el
principal.

Así planteadas las cosas, parece que
la diferencia entre las diversas bron-
coneumopatías es una cosa artificiosa
y que es muy difícil la individualiza-
ción de estas enfermedades. Sin em-
bargo la individualización de las bron-
coneumopatias obstructivas crónicas
tiene cada día más datos incuestiona-
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bles en cualquier campo que trabaje-
mos: Si a la exploración funcional
nos referimos, los estudios sobre tra-
bajo y mecánica pulmonar, permiten
una mejor individualización de proce-
sos que hasta ¡a aparición del pletis-
mógrafo quedaban dudosos'; si nos re-
ferimos a los problemas alergológicos,
las sucesivas aportaciones de Oehiing
y su escuela'", han servido mucho para
afinar el diagnóstico del asma de un
modo que hasta hace poco era difícil
de predecir. Siguiendo con este plan-
teo de las cosas, aquellos procesos
que no podían encuadrarse dentro de
una de las tres afecciones que nos
ocupan (asma, bronquitis crónica, en-
fisema), se deberían a que la técnica
diagnóstica empleada o bien era insu-
ficiente o inapropiada: las indiferen-
ciaciones eran debidas a que no po-
díamos profundizar en los matices

separadores, pero era evidente que
las diferencias existían.

Estos encasillamientos no pueden o
no deben de ser tan rígidos; con dema-
siada frecuencia nos olvidamos, lleva-
dos por el estudio de lo funcional, del
terreno sobre el que asientan estas en-
fermedades. Varios autores" " "' " ' 2

refieren la presencia de factores alér-
gicos en las bronquitis crónicas. Tam-
bién Tiffeneau" M !r' señala que para
la producción del fenómeno bronco-
motor debe coexistir una determina-
da excitabilidad bronquial con un he-
cho alérgico y cabe considerar que en
estas afecciones participan factores
que pueden ser comunes a más de
una bronconeumopatías obstructiva
crónica y que según sea el momento
de su evolución presentan caracterís-
ticas que las pueden hacer afines a
una determinada enfermedad sin que
caigan plenamente en ella.

¿Es válido pensar que pueda haber
correlaciones alérgicas como las hay
funcionales, y de existir estas corre-
laciones tendrán suficiente importan-
cia para darles valor diagnóstico?
^Ayudarán al diagnóstico diferencial
o bien constribuirán a enmascararlo?
¿Aportarán algo de utilidad al trata-
miento de estos procesos? Con el con-
vencimiento de encontrar respuesta
afirmativa y con las premisas con-
ceptuales anteriormente expuestas
emprendimos este trabajo.

Material y métodos

Para este trabajo hemos escogido
un grupo numeroso de pacientes
que para algunas pruebas ha llegado
a ser de 2430 asmáticos, 819 bronquí-

ticos crónicos y 53 enfiscmatosos.
Frente a ellos se han estudiado tam-
bién 23 individuos normales y 17
afectos de fibrosis pulmonar. Resumi-
mos el conjunto de pruebas que lie-
mos efectuado:

Pruebas
funcionales :

Estigmas
alérgicos:

Pruebas
de alergia:

Datos
inmune/lógicos:

Test de acetilcolina
Areosoltest

Antecedentes
familiares
Antecedentes
propios

Test cutáneos
Latex-histamina
Eosinofilia

Proteinograma
Estudio de las
inmunoglobulinas.

raciones gasométricas y de p\\ en la
sangre.

La Tabla I refleja los resultados
obtenidos.

El primero que deja de reaccionar
a la acetilcolina es el individuo nor-
mal, después el enfisematoso, el bron-
quítico crónico, el restrictivo y final-
mente el asmático. Pero queremos
llamar la atención que a la dosis en
que lo hace este tipo de paciente,
ninguno de los otros reacciona.

Areosoltest

Es otro test espirográfico con valor
de prueba de alergia. Nosotros aporta-
mos unas modificaciones a la técnica
clásica (test de provocación), que
tienden a simplificarla y a ponerla
más al alcance del práctico"'. De nues-
tra casuística hemos tabulado una
larga serie.

Asma
Bronquitis crónica
Enfisema
Normales
Restrictivos

AREOSOLTES

Efectuados
Electuailtis
Efectuados
Efectuados
Efectuados

r
.325
2cSl

37
23
17

Positivos
Positivos
Positivos
Positivos
Positivos

1.245
11
1 1
0
0

(94 %)
( 4 %)
(28 %)

Resultados

Test de la acetilcolina.

Es la medida de la broncocons-
tricción reflejada en las variaciones
del VEMS relacionadas con solucio-
nes conocidas de acetilcolina admi-
nistradas durante un minuto por
areosol corriente y medidas a los tres
minutos. La reacción en el asmático
es debida a que sus terminaciones
motoras bronquiales están hipersen-
sibilizadas por el fenómeno alérgico;
en el caso de la excitabilidad en las
otras bronconeumopatías viene con-
dicionada por factores ajenos a la
alergia siendo los principales las alte-

TABLAI
Concentraciones de acetilcolina

Es una prueba característica del as-
ma bronquial. Sólo responde al aero-
soltest el asmático y frente al neu-
moalérgeno responsable. Llama la
atención el que haya bronquíticos
crónicos y enfisematosos que tengan
esta prueba positiva.

Antecedentes familiares de alergia

Es un gran dato aportado por la
historia clínica. Todos estamos de
acuerdo en la importancia de los cita-
dos antecedentes en el asma; lo que
cambia es el porcentaje de unas esta-
dísticas a otras. Es interesante el in-
terrogatorio en busca de antecedentes

Normales (23)
B.C.(58)
Enfisemas (46)
Asmáticos (160)
Restrictivos (17)
Efecto sobre VEMS

hJSIJ 1/100

5 18
31 29
17 29

158 2
2 15
|

1/1.01)0

2 21
23 35

2 44
154 6

7 10
t —

1/10.000

12 46
1 45

147 13
8 9
* -

1/100000

1 57
1 45

134 26
5 11
t -

I/millón

125 35
3 14
\ -

1/> millón

1 1 1 49

* disminución del VEMS
sin variación del VEMS
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alérgicos cu los portadores de una
bronquit is crónica, de un enfisema, o
bien de cualquier otra enfermedad e
incluso en individuos normales: aun-
que es menos frecuente que se investi-
gue la existencia de bronqui t is clóni-
cas o de enfisemas familiares, tanto
en asmáticos como en toda clase de
individuos. De los antee edeutes alér-
gicos en un bronconeumópaia cróni-
co, hacemos uso diagnóstico, de allí la
importancia de su estudio.

para el diagnóstico del asma. Aun-
que el test se refería en concreto al
polvo de casa. la respuesta fue unáni-
me a favor de las pruebas cutáneas.

Test del látex histamina

Esta prueba lia ocupado lugar muy
importante en nuestro trabajo y su

Asma:
B.C:
Enliscma:
Normales:
Restr ict ivos:

TEST CUTÁNEOS POSITIVOS

Efectuados 1.807 con 1.644 positividades. (91 %)
Efectuados 219 con 26 positividades. ( 1 2 % )
Efectiicidos 24 con 5 positividades. (20 % )
Efectuados 8 con O positividades.
Efectuados 14 con 1 positividades.

En asma:
En B.C.:
En e n f i s e m a :
En normales:
En t ibrosis:

A N T E C E D E N T E S F A M I L I A R E S DE A L E R G I A

De 2.430 son positivos en 996 (41 % )
De 819 son positivos en 98 ( 1 2 %)
De 53 son positivos en 12 ( 2 1 %)
De 23 son positivos en 1 (—)
De 17 son positivos en 2

valoración en los enfermos alérgicos
Ira sido objeto de un amplio trabajo
en colaboración con Lope/ Botet - .

Vemos como la posit ividad de an-
tecedentes famil iares alérgicos es am-
pliamente s ignif icat iva en el asma y
menos, aunque todavía valorables, en
los bronquíticos crónicos y en el ^ñi-
po de enlisematosos.

Antecedentes propios de aScraia

Como se observa también la positi-
vidad es mayor eir el asmático aun-
que también valorable en los bron-
quíticos crónicos y enfisematosos
frente a la negatividad en los indivi-
duos normales y restr ict ivos:

En nuestra estadística el número
de bronquíticos crónicos con test cu-
táneos positivos es bajo comparado
con otros autores, que vienen a en-
contrar un 25 % de positividades.
Pero creemos que es debido al cui-
dado con que lian sido escogidos los
enfermos. Insistimos en decir que
este grupo de bronquíticos no se les
hi/o test cutáneo para aclarar un
diagnóstico, sino que se practicó esta
prueba con el único objeto de ver si
este factor claramente alérgico estaba
presente en una enfermedad no con-
siderada como tal .

La positividad de datos alérgicos
hallada en los enfisematosos requiere

A N T E C E D E N T E S P R O P I O S DE A L E R G I A

En asma: De 2,430 son positivos en 632 (26 % )
En B.C.: De 819 son positivos en 9 9 ( 1 2 % )
En enfisemas: De 53 son positivos en 7 ( 1 5 % )
En normales: De 23 son positivos en 2
En res t r ic t ivos : De 17 son positivos en 2

Individuos normales: 26 % de positi-
vidades.
Bronquitis crónicas: 34 % de positivi-
dades.
Asma bronquial: un 45 % de positi-
vidades.

Llama la atención la relativa vali-
dez de un test que es positivo en una
cuarta parte de individuos normales y
sólo en un cincuenta por ciento de los
asmáticos. Pero observando los tres
datos en conjunto, el tanto por ciento
de los bronquíticos, ciertamente más
elevado que el de los individuos nor-
males puede ser significativo de la
de la presencia de factores alérgicos.
Con Orie'', convendríamos que un
factor importante en la presentación
de bronquitis crónicas reside en la
existencia de un terreno alérgico pre-
disponente.

Sólo en los asmáticos, tiene signifi-
cación este dato. El 12 % de bronquí-
ticos crónicos que nosotros encontra-
mos, con antecedentes propios de
alergia, está muy alejado del 50 %
que encuentra Trinque!1 ]; en su gru-
po y más cercano al 25 % de Charpin.

Test cutáneos de alergia

Desde los inicios del diagnóstico
alergológico es esta la prueba más im-
portante. Hace poco y con ocasión del
último simposium de Palma de Ma-
llorca dirigimos una encuesta a los
alergólogos españoles para que entre
otras preguntas, respondieran qué
prueba consideraban fundamental

algunas consideraciones: este grupo
de pacientes eran todos de edad y
con muelles años de evolución en su
enfermedad y que en ninguno de ellos
el estudio en/imático lúe positivo. En
estas condiciones el ya de por sí difícil
diagnóstico diferencial entre muchos
asmas y enfisemas, evidencia la difi-
cultad de que con sólo la persistencia
de un volumen residual aumentado
puede hacerse un diagnóstico. Tam-
poco hay que olvidar, que las relacio-
nes entre asma y enfisema son muy
frecuentes desde cualquier punto de
vista y en muchos casos, ya que fun-
cionalmente no es posible la sepa-
ración, ha de lograrse ésta, valorando
otros datos entre los cuales los alér-
gicos tienen especial interés.

Proteinograma

Muchos han sido los autores que
lian enfocado esta valoración desde
un punto de vista diferencial'7 (Sastre
y Lahoz'8, Froutchman y Foz í lf). Siendo
este un dato infiuenciable por factores
ajenos a los que motivan el estudio,
hemos procurado que el grupo de en-
fermos a experimentar estuvieran, en
el momento de hacerles el proteino-
grama, lo más alejados posible de te-
rapias coticoideas. No se han valora-
do, además aquellos casos en que era
lógico pensar que el proteinograma
estuviera influido por factores extra-
respiratorios.

Todos los valores se hallaban den-
tro de los limites de la normalidad.
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Allnimmas

Asma: (342 casos) 57,4 %
B.C. (192 casos) 57,10 %
Enfisema (34 casos) 55,00 %

Bcla^lrbulmas

11,22 %
1 1,30 %
10.90 %

gama^lnbulinás

17,10 %
1 5,60 %
16,50 %

cifras que nosotros hemos obtenido
con las de varios autores franceses,
hay una notable diferencia que po-
dríamos atribuir a la selección de pa-
cientes y Charpin7: 11 %,Trinquet":
30%, Cortada: 1 1 , 6 % .

Hemos intentado resumir los resul-
tados totales del estudio en la Tabla I I I .

Estudio de las inmunoglobulinas

Es sugerente pensar que las varia-
ciones de Ig en cada una de las afec-
ciones de este grupo, si fueran conse-
cuentes, podrían servir para crear
una interrelación entre ellas y desde
un punto comparativo con el asma,
reafirmar o no las características alér-
gicas. Es interesante, para la valora-
ción en este sentido, la afirmación de
Ortiz Masllorens2" cuando dice que
sólo al encontrar en una determinada
enfermedad valores extremos y cons-
tantemente altos o bajos, tiene valor
para prefigurarla. Es posible pensar
que dentro del grupo de las bronco-
neumopatías obstructivas crónicas,
puede haber una diferencia en las
cantidades de Ig tanto en suero como
en secreción bronquial. En cuanto al
asma, tendríamos un punto de parti-
da comparativo para enfrentar la
bronquitis crónica y el enfisema a los
valores del asmático y si hubiera co-
rrelación pensar que ésta era debida
a los tantas veces invocados factores
alérgicos.

La valoración de las Ig en el espu-
to es tema todavía debatido. La IgA
secretoria tiene unas características
diferentes de la sérica motivadas por
la existencia de una estructura quí-
mica distinta y bien conocida. Es difí-
cil valorar cuál será el mucograma
normal y en qué condiciones debe ser
obtenida la secreción bronquial para
que la valoración inmunológica sea
válida. Creemos, conCornudella^.que
la broncoaspiración es el único pro-
cedimiento válido. Con esta metódica
queda muy limitado el número de
enfermos que se pueden estudiar; lo
que es importante y limita el momen-
to de intentar valorar unos resultados.
Otro inconveniente es debido a que.
el asmático es un enfermo que expec-
tora muy poco y si lo hace, es cuando
tiene una infección sobre añadida o
ha sido sometido a medicación con-
veniente.

También esto puede alterar los re-
sultados. Si repasamos literatura so-
bre el tema, los resultados no son
muy concordantes aunque para la
mayoría de autores. Los bronquíticos
crónicos tienen unas características
bastante definidas referidas a algu-
nas inmunoglobulinas (IgA secreto-

ria) pero dependientes del grado de
afectación de la mucosa bronquial.
Para Martí Lleonart22 el bronquítico
crónico tiene unas IgG y unas IgM
aumentadas en la fase inflamatoria
de la enfermedad, sin variar o inclu-
so disminuyendo la tasa de IgA, lo
que da lugar a una franca alteración
de la relación IgG/IgA. Medici2 ' y
Burgi" encuentran, en cambio, que
la IgA aumenta con la inflamación y
en bronquitis muy severas y con am-
plia afectación tisular, la tasa de IgA
en esputo es baja. Havez", y López
Botet2", encuentran que la IgA dis-
minuye en el bronquítico crónico
cuanto más lesionada está la pared
bronquial, mientras que las IgG no
sufren prácticamente variaciones: ci-
fras que tampoco aportan nada a una
supuesta diferenciación entre asma
y bronquitis crónica, pero que en
cambio no descartan una posible co-
rrelación. (Tabla II) .

Sólo el asmático con la disminu-
ción de los valores de IgA y el aumen-
to de los IgE, se aparta de unas cifras
que en conjunto están dentro de los
patrones normales.

Estudio de la eosinofilia

Debe analizarse en la secreción
bronquial y en sangre periférica. Las
valoraciones en secreción bronquial
parecen muy características del asma.

Para la escuela francesa sigue te-
niendo mucha importancia la cifra de
eosinófilos en sangre periférica. En las

Resumen

La alergia es factor no despreciable
en las bronconeumopatías obstructi-
vas crónicas, y en una de ellas, el
asma, será el fundamental con valo-
res de certeza variables según los au-
tores. En nuestro criterio el asma pue-
de caracterizarse por este factor alér-
gico, aunque es lícito admitir que en
número limitado de casos este factor
no es detectado. Referente a la bron-
quitis crónica y al enfisema, creemos
que la alergia no es lo fundamental
como en el asma, pero que se halla
presente entre aquellas condiciones
que contribuyen a su presentación y
que, en algunos casos, adquieren tal
importancia que condicionan toda la
enfermedad, lo cual parece ser más
frecuente en el enfisema que en la
bronquitis crónica.

Aunque con valor relativo, debido
a que no ha todos los pacientes se les
ha efectuado el mismo número de
pruebas, y también a que estas prue-
bas han tenido amplias variaciones
numéricas, encontrarnos que en los
asmáticos el conjunto de positivida-
des alergológicas alcanza el 61 %, en
los bronquiticos crónicos el 15 %, en
los enfisematosos el 24 %, y en los in-
dividuos normales el 8 %. En reali-
dad los factores alérgicos se hallan
presentes de un modo valorable en
todas las bronconeumonías obstructi-

EOSINOFIL1A E N SECRECIÓN B R O N O U I A L

Sastre2'"'
García Echevarría"
Cortada Macías

AsmJ

53,8 %
48 %
5 1 %

Otras hrni-opatias

13,7 %
8,3 %

1 1,6 %

TABLA II
Inmunoglobulinas en el suero de lasB .O. C.

Asma ( 5 2 )

B.C. (37)

Normales ( 1 2 )

IgA

133

298

321

IK.M

1 2 1

227

154

isü

1228

1395

1325

IÍ¡E

385 U.

120 U.

134 U.
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TABLA I I I

Test acetilocolina
Areosol test
Antecedentes familiares
Antecedentes propios
Test cutáneos
Látex hisiamind
Eosinolilia esputo
Fosinoíilia sangre

Al.mJ

83 %
9 4 %
41 %
26 %
91 %
45 %
51 %
5,6 %

B C.

17 %
4 %

12 %
12 %
12 %
34 %

1 1 , 6 %
—

Enfisema

3 6 %
28%
21 %
15 %
2 0 %

—

—

Normales

0
0

0,5 %
1 %
0 %

26 %

—

Rcsiridivo.,

68 %

0
1 %
2 %

0,5 %
—

—

vas crónicas. La obstrucción y la cro-
nicidad son importantes nexos entre
estas enfermedades; no es excesivo
el añadir que la alergia es otro de
ellos.

Summary

STLIDY OE POSS1BLE ALLERGIC
CORRELATION OF C H R O N I C OBSTRUCTIVE
BRONCHOPNEUMOPATHIES

Allergy is a factor not to be depre-
ciated in chronic obstructive bron-
chopneumopathies, and in one of
them, asthma, it is fundamental with
valúes of certainty varying according
lo the authors. According to our en-
tena asthma can be characterized by
this allergic factor, although it shouid
be admitted that in a limited number
of cases this factor is not detected.
With respect to chronic bronchitis
and emphysema, we believe that al-

lergy is not fundamental as in asthma,
but that it is found to be prcsent in
those conditions which contribute to
its presentation, and that in some
cases, it acquire such importance that
it conditions the whole disease. This
seems to be more frequent in emphy-
sema than in chronic bronchitis.

Although this is oniy a relative
valué, since the same number of tests
have not been carried out on all the
patients and aiso due to the fact that
the tests have had ampie numeric va-
riations, we found that in the group
of asthmatic patients the positive
allergic reactions reached 6 1 % ; in
chronic bronchitis 15 %; in emphyse-
ma 24 %; and in normal individuáis
8 %. In reality the allergic factors
can be evaluated in all the chronic
obstructive bronchopneumopathies.
Obstruction and chronicity are impor-
tant ties between these diseases; it is
not excessive to add that allergy is
another one.
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