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INTRODUCCION

El estudio del asma ha sido emprendido por muchos au-
tores; en el siglo XVII Willis y Floyer describieron magis-
tralmente los estados asmaticos. En el afio de 1910 Meit-
zer di6é un paso fundamental en su patologia, al considerarlo
como un estado de hipersensibilidad anafilactica que po-
seen determinadas personas a reaccionar de cierta manera
| .a cualquier excitante interno o externo.
_ Multiples han sido los métodos de tratamiento aconse-
jados para esta enfermedad, debido a la diferente manera
de reaccionar de las personas y a que en la gran mayoria de
los casos se tropieza con el inconveniente de no encontrar
* la causa precisa que lo produce, por lo tanto la imposibilidad
"de poder encauzar una terapéutica etiolégica, recurriendo
| entonces a la terapéutica inespecifica o sintoméatica para
' poder aliviar el sufrimiento de los enfermos.
: En este trabajo he tratado de hacer un estudio general
. de la enfermedad, para que se comprenda la dificultad de su
. tratamiento y los resultados variables que éstos pueden dar
gegin la persona afectada, resumiendo los métodos y medi-
camentos empleados para ello.
Al final expondré el uso del 4cido Clorhidrico endove-
noso, presentando algunas observaciones de casos en los que
- fué empleado y los resultados obtenidos.




CONCEPTO

_El1 Asma bronquial es una enfermedad crénica caracte
rizada por Disnea paroxistica de tipo respiratorio Retar-
 dado cuyas crisis se renuevan a intervalos muy variables,

f terminando habitualmente por una fase de hipersecrecion
bronquial mas o menos abundante. Algunos autores no lo

 consideran como una enfermedad sino como un sindrome.

~ Est4 admitido hoy en dia que el asma bronquial llama-
ido esencial, obedece a una causa alérgica (término creado
[por Von Pirquet en el afio 1901 para designar a las mani-
ffestaciones provocadas por una capacidad de reaccion alte-
rada). Ya en el afio 1865, M. Sée defini6 el asma como una
enfermedad crénica constituida por tres elementos a saber:
disnea intermitente con caracteres especiales, exudacion
bronquial y lesién de las vesiculas pulmonares o sea enfi-

sema. Estos tres elementos o caracteres pueden coincidir
o bien sucederse como sucede en el asma inveterado, pudien-

o a veces predominar uno de ellos, manifestindose por
accesos mAs o menos espaciados como en el asma paroxis-
iica, quedando todo normal en el intervalo de los accesos.

ETIOLOGIA

Los factores etiolégicos de la reaccién asméatica pueden
Bividirse en: Factores Predisponentes y Factores Determi-
antes o Desencadenantes.

los Factores Predisponentes comprenden: B
- a) Herencia: es sabido que hay cierta tendencia entre
las familias a sufrir de asma, no herediandose éste
como tal, sino la predisposicién alérgica para su ad-
quisicion, pues segiln Jiménez Diaz un 50 por ciento
de los casos tienen antecedentes hereditarios;
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b) Constitucién Hipersensible (didtesis coloidoclasica
de Widal) a la cual Coca le da actualmente el nom-
bre de Atopia;

¢) Factores endocrinos: existe una relacién notable en-
tre ciertos estados hormonales y el asma, tal sucede
por ejemplo, con la pubertad, la menstruacién, el
embarazo o la menopausia en la mujer y ciertos es-
tados de hipo o hipertiroidismo que significan un
desequilibrio endéerino y marcan el comienzo o des-
aparicién de diversas manifestaciones asmaticas;

d) Clima: la accién que ejerce el clima sobre las ma-
nifestaciones asmaticas es evidente, en ciertos casos
se ha visto la mejoria o agravacién que algunos en-
fermos asméticos experimentan con los cambios de
clima, siendo desfavorables los himedos y bajos,
indudablemente porque los esporos de hongos y los
polenes flotan més facilmente en este ambiente o

porque estd aumentada la permeabilidad intestinal

a las bacterias y proteinas, en cambio en los climas
de altura es mas raro observar el asma debido a la
mayor pureza del] aire en alergenos;

e) Infecciones: los organismos microbianos pueden
desencadenar manifestaciones alérgicas modifican-
do el terreno para que actdien los alergenos; y

f) Factor Psiquico: Toda excitacién psiquica trae
aparejado un desequilibrio en el sistema nervioso
simpético-parasimpético, el cual juega un papel

- de primer orden en el desencadenamiento de las cri-

sis asméaticas.

Factores determinantes o desencadenantes.—Son los
que actualmente se conocen con el nombre de Alergenos o
Atopenos y que desencadenan el atague asmatico al entrar

en contacto con el sujeto hipersensible. Estos alergenos .'

pueden dividirse en tres grupos: 19—Alergenos exogenos,
es decir, que proceden del exterior; 2—Alergenos endége-
nos, los cuales son formados o parasitan el propio organis-
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mo del individuo enfermo; y 3°—Alergenos mixtos, que lo
mismo pueden parasitar el individuo que venir del exte-
rior.

Los factores o alergenos exégenos pueden obrar de va-
riag maneras: por inhalacién, por contacto, por ingestion y
por inoculacién. ,

Entre los que actian por inhalacién figuran:

a) Poélenes, son de los méis importantes, sin embargo
deben reunir ciertas condiciones como son: 19—Ser
de plantas aneméfilas; 2°—Contener el excitante
especifico; 3%—Encontrarse en cantidad suficiente-
mente grande; y 4°-—Ser livianos para poder ser
transportados a distancia;

b) Polvo de las viviendas o de las calles, obra como
alergeno ya sea por los esporos de hongos que con-
tiene o por los micro-acaros que transporta;

¢) Productos animales, tales como pelos a caspa de ga-
tos, caballos, conejos, ovejas, ete., o plumas de aves
como palomas, gallinas, etc.;

d) Productos vegetales, como la seda, el hilo, el algo-
dén, tabaco, ete.; y

e) Substancias Aromaéticas, obrando por irritacién de
la mucosa nasal. ,

Entre los alergenos que actian por contacto se encuen-

iran:

a) Algunos productos vegetales, tales como: seda, lana,
algodén, tabaco, ete.;

b) Productos animales, tales como: lana, pieles, etc.

Entre los alergenos que obran pdr ingestién figuran:

a) Los alimentos, siendo los princirales: La leche y sus
productos derivados, los huevos, las carnes, algunas
frutas especialmente citriceas, ete.;

b) Los condimentos: clavo, pimienta, ete.; y

.¢) Algunas drogas, como: aspirina, piramidén, anti

pirina, quinina, etc.
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Entre los alergenos que obran por inoculacién, se pue-
den mencionar:

a) Sueros v Vacunas;

b) Insulina;

¢) Salvarsan y neo-salvarsan;

d) Los preparados opoterapicos, etc.

Los factores o alergenos endégenos son llevados por el
propio individuo que padece la enfermedad, entre los princi-
pales se encuentran: Los gérmenes o bacterias banales como
Estreptococos, estafilococos y micrococos que son huéspedes
habituales del aparato respiratorio; de la misma manera
puede actuar como alergeno el bacilo de Koch, figuran tam-
bién los parésitos intestinales que en algunas ocasiones ac-
tdan como endoalergenos.

FISIOPATOGENIA

Tres factores intervienen como provocadores de las eri-
sis asmdticas a saber: 1°—Bronco-espasmo, establecido ya
ror las comprobaciones de Laennec, Willis y Trusseau; 20—
Ingurgitacién edematosa de la mucosa bronquial y exuda-
ciéon de mucosidad con eosindfilos, trayendo consigo una
reduccidén de la luz de los bronquios y 3°—Trastornos de la
circulacion pulmonar, que consisten en una vasodilatacién
intensa y brusca de los capilares bronquiales, con reduccién
considerable de la capracidad respiratoria por estasis de la
circulacién en el sistema pulmonar.

“La crisis es producida como consecuencia de un refle-
jo o de un mecanismo alérgico, que provoca el desequilibrio
del sistema nervioso auténomo con predominio del parasim-
pético, el cual determina el bronco-espasmo y la vasodilata-
cién, esta tltima trayendo aparejada la estasis pulmonar,
aumento de permeabilidad de los vasos pulmonares, edema
de la mucosa y abundante secrecién de moco”.
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También se ha tratado de explicar el dese‘ncader%amlentf)
de la crisis asmatica por un mecanismo fisico-quimico, atri-

puyéndose su produccién a la liberacién de histamina deno-

minada substancia H por Lewis y Dale, la cual produce ex-1
Jerimentalmente constriccion de los bronquios, ederpa loca
y vasodilatacién; libera el sistema nervioso vegetativo pro-

duciendo el choque alérgico.

ANATOMIA PATOLOGICA

Examinados macroscépicamente los pulmones, se en-
cuentran voluminosos y dilatados como consecuencia ?1e1 en-
fisema obstructivo; al corte se presentan los bronquios en-
grosados, hiperhémicos y obstruidos por tapones de mucus.
Microscopicamente hay : 19-—Engrosamiento de 12.1. capa mus-
cular bronquial por aumento del tamafio y c’:ant1dad deoi‘us
células; 20—Degeneracién mucosa de las glandulas; y 3°—

" Infiltracién de las paredes bronquiales por células eosiné- -

filas, apareciendo también unos espirilos, llamados esplrl-
los de Curhsman y que no son méas que tapones bronquiales
procedentes de los bronquios medianos.

CUADRO CLINICO

El comienzo de la enfermedad difiere de unos ind1v1duo,s
a otros, pero generalmente va precedida de los mismos pro-

' dromos en el mismo individuo. Pueden localizarse estos

prédromos en el aparato digestivo y en este caso se mani-
~ fiestan por anorexia, sequedad de 1a boca, sialorrea 1’nte¥1sa
¥ sensacién de pesadez post-prandial o distencion gastrl'c’a.
“En el aparato respiratorio se anuncian po.r obstruccion
nasal, sensacién de opresion precordial, existiendo en algu-

 nos enfermos opresién paroxistica.
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Las crisis asmaticas pueden aparecer inmediatamente
del contacto con el alergeno o también en forma alejada, co-
menzando a cualquier hora del dia o de la noche, pero gene-
ralmente hay cierta tendencia para que las crisis aparezcan
por la noche, esto se ha explicado porque durante el suefio

hay un aumento del tono vagal y acumulacién de las secre-

ciones bronquiales y también porque en este momento el
individuo se pone més directamente en contacto con ciertos
alergenos como las plumas, la paja, lana, materiales que
estan contenidos en las almohadas, colchones, ete. Tl acceso
se inicia con sensacién de angustia, de ansiedad, necesidad
de aire, apareciendo entonces la respiracién disnéica, esta
disnea aumenta cada vez méis de intensidad obligando al
enfermo a ejecutar con mayor frecuencia los movimientos
respiratorios. Pronto se presenta desigualdad entre los dos
tiempos de la respiracién, siendo la inspiracién brusca y
repentina y la espiracién dificil, prolongada y sonora. La
facies del enfermo toma un aspecto ansioso, congestivo, vui-
tuoso y aun cianético, la piel se encuentra sudorosa; el en-
fermo tiene que incorporarse buscando la posicién que le
permita obtener més aire, permaneciendo sentado o de pie,
tomando apoyo en los objetos que le rodean en una actitud
desesperante, con las venas del cuello ingurgitadas, el térax
rigido haciendo entrar en juego los miisculos respiratorios
accesorios que se presentan tensos, los: hombros levantados
formando una v y el cuello hundido entre ellos, al mismo
tiempo aparece tos seca, sofocante y muy molesta, bajo
forma de accesos interrumpidos por las inspiraciones; poco
a poco esta tos se vuelve mas hiimeda logrando al fin ex-
peler un esputo “perlado” escaso, adherente ¥y compacto.
A partir de este momento la crisis empieza a variar para
entrar a un periodo exudativo en €l cual el enfermo recobra
su aspecto y coloracién normales, quedando enteramente
agotado y pudiendo hasta entonces conciliar el suefio. Si
se hace un examen microscépico del esputo se ponen en evi-
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dencia los Espirilos de Curhsman y unos cristales llamados
i de Charcot-Leyden, lo mismo que algunas células eoginé-
- filas.

En el examen fisico se encuentra: a la Inspeccién: el

torax ensanchado en actitud inspiratoria, con aumento del
didmetro antero-posterior, la pared abdominal voluminosa
|y saliente; a la palpacién: las vibraciones vocales estin
- disminuidos en la percusién: se nota hipersonoridad pul-
monar con disminucién del drea de matidez cardiaca; a la
b auscultacién: hay disminucién del murmullo vegicular, si-
| bilancias inspiratorias y roncos mucosos expiratorios dise-
' minados en ambos campos pulmonares, cambiando continua-
- mente e imitando el cldsico “ruido de palomar”.
La descripcién que antecede es la de una crisis asmaética,
| pero muchas veces sucede que la disnea queda permanente,
L con ataques sub-intrantes de tos, estableciéndose de esta
- manera el llamado “Status Asmathicus” o mal asmatico, que
| prede durar semanas o meses si no se instituye pronto un
tratamiento adecuado.

FORMAS CLINICAS

Son numerosas, pero pueden mencionarse entre las
 principales, las siguientes: 19—Catarro espastico con tos
Seca coqueluchoidea (asma catarral) ; 2—Catarro exuda-
?;tivo, que se caracteriza por la pronta aparicién de la expec-
toracién; 3°—Bronquitis asmaticas; que no son mas que
tbronquitis comunes y que paulatinamente van haciende

DIAGNOSTICO

Se hace por los antecedentes, basdndose en la descrip-
P00 que suministra el enfermo o en la observacién clinica
gurante los accesos.
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. Puede confundirse y hay que hacer el diagnéstico dife-
rencial con: a) Brnquitis crénica; b) Crisis disnéicas de
los pulmonares crémicos (silicosis, neumonitis crénica) ;
¢) Tuberculosis pulmonar; d) Bronquitis capilar; e) Pro-
cesos laringeos o faringeos, como adema de la glotis o
crisis espasmoédicas de la tabes; f) Paralisis de las cuerdas
vocales; g) Obstrucciones del tracto respiratorio (desvia-
ciones del tabique nasal, cornetes grandes, afecciones de
los senos nasales y paranasales; h) Edema agudo del pul-
mén; i) Asma cardiaco; y j) Carcinomas traqueales, pul-
monares o bronquiales.

El diagnodstico etiolégico es bastante dificil llegar a
establecerlo, para llegar a él hay que hacer una exploracién
minuciosa v detenida del estado alérgico del sujeto, a fin de
encontrar el alergeno causante del desencadenamiento de lag
crisis. : :
Recurriendo en primer lugar al interrogatorio se in-
vestigaran los antecedentes familiares hereditarios, en se-
gundo lugar se determinara la influencia de los cambios de
clima, de vivienda, de trabajo, regimenes alimenticios, con-
tacto con animales o plantas, en fin todo lo que sea suscep-
tible de llegar a provocar la crisis. -

Para determinar la naturaleza de los diferentes aler-
genos, seran de gran ayuda las pruebas cutdneas, las cuales
se pueden realizar de dos maneras, a saber: a) Por escarifi-
caciéon cutanea o cutlrreaccwn y b) Por inyeccién intra-
dérmica o intradermorreaccién, hac1endo ambas con. los
extractos de las diferentes substancias ' que pueden obrar
como alergenos.

' La prueba cuténea por cutirreaccién se hace de la ma-
nera siguiente: en la piel de la cara anterior del antebrazo
se hacen tantas escarificaciones como alergenos han de
ensayarse, seguidamente se deposita una gota del alergeno
en-cada una de ellas y a la media hora se leen los resultados,
si no hubiese ninguna reaccién se clasificara como negativa,
si se presenta una macula roja alrededor de la escarifica-
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cién, serd una reaccién positiva débil; si se presenta un

‘eritema mas extendido y una papula edematosa central,

el resultado serd positivo y se clasificar4 como reaccién po-
sitiva intensa cuando el eritema est4d muy pronunciado con
papula pruriginosa y edematosa. Siempre hay que compa-
rar estas reacciones con una prueba testigo que no lleva
alergeno.

La prueba cutdnea por intradermorreaccién se efectia
del modo siguiente: inyectar intradérmicamente 0.1 de c. c.
del alergeno sospechoso, en la cara anterior del antebrazo,
pudiendo hacerse varias pruebas a la vez; los resultados se
leen a los 15 6 20 minutos, las reacciones positivas se evi-
dencian por eritema grande y edema én el lugar de la inyec-
cion. La intradermorreaccién tlene la ventaJa de ser mas
sensible que la cutirreaccién.

Algunag veces la aplicacién intracutinea de log alerge-
nos causa manifestaciones alérgicas alejadas, tales como -
coriza, prurito generalizado, asma, 1os cuales ceden pron-
tamente a la adrenalina.

Entre las pruebas cutdneas, cabe mencionar también
la prueba del Parche, leyéndose los resultados de la misma
manera que en la cutirreaccion.

Existe ademéas, una prueba cuténea indirecta que se
hace por intermedio de otro individuo, es la de Praunitz-
Kiistner; consiste en inyectar 0.1 de c. c. del suero del en-
fermo o individuo sospechoso en un sitio de la piel del brazo
de un sujeto receptor conocido que no reacciona al alergeno
que se trata de investigar, a las 48 horas se pone en el mismo
lugar una inyeccién de 0.1 de c. c. del alergeno y se lee Ia
reaccién; las respuestas que da esta prueba son débiles
pero decigivas. :

Sin embargo a pesar de la gran ayuda que nos propor-
cionan las pruebas cutineas para la determinacién del aler-
geno causal, no son absolutamente decisivas en todos los ca-
808, puesto que una prueba cuténea positiva a un-alergeno
dado, significa que la piel es especificamente sensible a dicho
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alergeno, pero no significa necesariamente que el individuo
sea clinicamente sensible a este alérgeno y por el contrario,

una prueba cutanea negativa, significa que no existe reac-

cién de la piel al alergeno, pero no implica esto que no pueda
existir una sensibilizacién clinica a dicho alergeno.

Cuando se tiene la sospecha que se trata de una alergia
alimenticia, se instituiran dietas especiales de eliminacién
para los diferentes alimentos que puedan actuar como aler-
genos, anotando la influencia de cada alimento en la apari-
cion de los sintomas y poderlo de esta manera eliminar de la
alimentacion.

PRONOSTICO

Se puede considerar bueno en relacion a la vida del
paciente, puesto que la muerte por asfixia es excepcional.
Se ensombrece cuando se trata de “status asmathicus”, o de
asmas inveterados en los cuales puede llegarse a establecer
una insuficiencia cardiaca. - En los pacientes viejos, el resul-
tado de los tratamientos es siempre aleatorio por el enfi-
sema pulmonar irreversible debido al tiempo que llevan de
padecer la enfermedad y a la tendencia que hay en ellos a la
esclerosis.

TRATAMIENTO

Numerosos son los tratamientos que se han puesto en
préactica para curar esta enfermedad, deduciéndose por lo
tanto, que ninguno de ellos ha sido realmente eficaz e in-
falible, muchas veces a pesar de poderse hacer el tratamiento
especifico o causal no se logran los resultados apetecidos.
Haré enseguida una sucinta descripcién de los métodos y
medicamentos usados para combatir las crisis y los estados
asmaéticos, haciendo hincapié al final de esta exposicién a
un método de tratamiento que todavia no se le ha dado la
suficiente publicidad y que es capaz de prestar buenos ser-
vicios, sobre todo cuando se hace muy dificil o imposible
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recurrir a la terapéutica etiolégica, ya sea por falta de me-
dios cientificos para ello, ya por circunstancias sociales o
econémicas; me refiero al tratamiento por medio del em-
pleo del 4cido clorhidrico por via endovenosa, en una con-
centracion de 1 por 800 en agua destilada; lo describiré mas
adelante entre los métodos de terapéutica de desensibiliza-
cién inespecifica.

Para la mejor comprension del tratamiento, lo dividiré
en: 19—Sintomatico; 29—Etiolégico, comprendiendo éste:
a) Desalergenizacién; y b) Desensibilizacién especifica; y
39—Terapéutica inespecifica.

I.—TRATAMIENTO SINTOMATICO. Utilizado Uni-
camente para poder dominar momentédneamente la crisis as-
mética. Entre los medicamentos méis empleados figuran:

a) Adrenalina: Este medicamento fué empleado por
primera vez por Solis y Cohen en 1898, su efecto se ejerce
sobre el tono del nervio vago deprimiéndolo y elevando el
tono del simpéatico. La accién de la adrenalina se traduee
por: relajacién de la musculatura bronquial, disminucién
de la ingurgitacién y el edema, aumento del volumen respi-
ratorio y de la capacidad vital.

La solucién empleada es al uno por mil, de la cual se
pone 14 a 1 c. c. por via hipodérmica; la duracién de sus
efectos es muy corta por lo que se han ideado ciertos pre-
parados en los que se le asocia la efedrina, hipofisina o pa-
paverina, para obviar este inconveniente de las soluciones
acuosas se puede usar la suspensién oleosa a efecto de hacer
méas prolongado su efecto, esta suspensién coniene 2 mgr.
por c¢. c., de la cual pueden inyectarse por vez 0.5 a 1.5 c. ec.
para los adultos y 0.25 a 0.75 de c. c. para los nifios, es 1til

-en pacientes con asma crénico que respondan al medica-

mento. La adrenalina suministrada por via oral es ineficaz,
puesto que es destruida por los jugos gastrointestinales.
Algunos autores la han empleado en inhalaciones, usando
soluciones al 1 por 100, y administrandola por medio de pul-
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verizadores o méascaras de inhalaci6n en las que la solucion eg
nebulizada. En los casos de status asmathicus se ha em.
. pleado la adrenalina por via endovenosa en solucién al 1 por
10,000 de la cual se inyecta 1 a 2 c.c. Este medicamento no eg-
ta desprovisto de toxicidad, puesto que en algunas personas
predispuestas o hipertensas, puede producir accesos angino-
808 0 hemorragias cerebrales ; ademaés, la repeticién de la in-
yeccién trae consigo sy ineficacia y un estado de distonia
heuro-vegetativa permanente con traquicardia, temblores,
insomnio, etc. También se observa con su empleo continua-
do, el acostumbramiento y tolerancia a tal grado que cada
vez hay que usar dosis mayores con resultados menos efec-
tivos. Este medicamento puede empeorar un estado asmé-
tico, pues a una fase de vasoconstriceién sucede una fase de
vasodilatacién reaccional que ocasions la persistencia de Ia
crisis.  Sus principales indicaciones son los accesos aislados
¥ los paroxismos disnéicos intensos. Como contraindicacio-
nes se sefialan: 19—Angina de pecho o infarto del miocar-
dio; 2°—En lesiones miocardias graves en las cuales puede
provocarse una fibrilacién ventricular; 8°—En los enfer-

mos con antecedentes de edema, pulmonar; y 49—En los es-
tados adrenérgicos.

b) Efedrina: Es un medicamento bastante usado para
el tratamiento de esta enfermedad, sus efectos son similares
a los de la adrenalina en lo que a los accesos se refiere, di-
fiere sin embargo de ella en que actia mas tardiamente y en
que su tiempo de accién es mas prolongado, ademéis obra
como estimulante del centro respiratorio.

A diferencia de la adrenalina, la efedrina es bien ab-
sorbida por via oral pudiendo administrarse en forma de
- pastillas. Se emplea también la efetonina que no es mas que
la efedrina sintética.

Su administracién al asmatico, puede hacerse yva sea
por via oral bajo la forma de pastillas que contienen 0.025
a 0.05 gramos, las cuales se dan de 4 a 5 durante el dia; ya
sea por via parenteral en inyecciones hipodérmicas de 0.05
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i ‘a
 oramos, 2 a 3 veces durante el dia; o ya empleantio la Vle
iﬁasal en inhalaciones bajo la forma de pomadas, gotas o ne-

pulizaciones. El empleo de este medicamento, estd indica-

:do en: 19—Aquellos accesos de marchaesub-intrantiz g:dlgrsl
| cuales se necesita mantener por mayor tiempo la re ;31 o
i de la musculatura bronquial 24 ZQ—EP' las persox;las reagrdén
} citables, que al usar adrenalina podrian tener una

Api i6m. indi-
indeseable por lo ripido de su accién. Como contra

. caciones, posee las mismas que l:a adrenal;na, tle:I:E a?;is:
] mas inconvenientes serios{ prO(.iuc1.endo tras (.)rno;‘a e
I nas personas, tales como: palpltaglc‘)nes‘, t.aflulc:r ia,

| sistoles, nauseas, cefaleas, dermatitis, rinitis, ete.

¢) Aminopurinas: Han sido usadas con alguna fre-

| cuencia siendo muy tutiles en ciertos‘(:,asos, §us efect’(()isicso]zrc'i
r organismo se basan en: 19—Accién antlespas?o laanteg
| bre la musculatura bronquial ; 2—O0bran como es m;u 2 dé
del centro respiratorio; 39—Actian corpo descong(eiss 11v sar-
1 la mucosa bronquial; y 4%—Son vasodilatadores de las

- terias coronarias.

El medicamento méas usado es la Teofilina y la teofilina

) . [T K] . 3 rd ) 1
b con etilenodiamina o aminofilina, se administra por Vlal ?;:a
t en comprimidos de 0.50 gr. de los cuales se toman 4 a 5 al dia,

su accién por esta via es poco apreciable, preflrler;doze 11:
parenteral bajo forma de inyeccién endovenosa a la dos

E de 0.25 a 0.50 gr. diluidos en 10 c. c. de solucién glucosada

o s "
- hiperténica, o la inyeccién intramuscular utilizando éas 1(r)ndisO
i mas dosis pero diluidas en una solucién de cloruro de s

b isoténica, esta Gltima no es aconsejada debiendo emplearse

| s6lo excepcionalmente. La via rectal pueftile ser usada 1en
ciertas ocasiones, principalmente en lo.s nifios, a los cuales
| se les suministrara el medicamento bajo la i‘:orm.a. de supo-
b sitorios o enemas conteniendo 0.025 gr. de aminofilina y 0.02

b de luminal. Estd indicada: 1°—En los accesos que no

. e e
' ceden a la aplicacién de la adrenalina; 2°—En 1nd1v1du<zfnqe N
 tienen tolerancia para la adrenalina y otras drogas afines;
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8°—En las contraindicaciones de la adrenalina referenteg
al sistema circulatorio; y 4%—Cuando se duda si un accesg
de asma corresponde al corazén (asma cardiaco) o al pul-
mén (asma bronquial), siendo 1til tanto en uno como en
otro.

Como contraindicaciones, figuran la Epilepsia y la ten-
dencia a las hemorragias cerebrales;

d) Belladona y Atropina: Estos medicamentos han sido
usados solamente como tratamiento coadyuvante a los ante-
riores, actdan por inhibicién del nervio vago, se administran
por via intramuscular a la dosis de 0.5 a 1 c. e. de la solucién
al 1 por 1,000, pudiendo asociarse a la adrenalina.

e) Barbitdricos: entre los mas usados friguran el Lu-
minal, veronal, nembutal, que obran sobre el sistema nervio-

so central, donde producen un efecto calmante de la excita- -

cién y regularizan el suefio, casi siempre se usan asociados
a la adrenalina, efedrina o combinados con la belladona.

f) Morfina: Se ha usado en algunas ocasiones, pero su
empleo debe ser restringido a los ataques muy intensos
que no hayan cedido al medicamento vasoconstrictor, tiene
graves inconvenientes como el sincope respiratorio cuando
se inyecta durante el acceso, acarreando la muerte del indi-
viduo, ademds su uso continuado puede crear habito. ILa
dosis a inyectar es de 0.01 gr. por via intramuscular.

g) Pituitrina: Se ha empleado este medicamento sélo
0 asociado a la adrenalina constituyendo la “asmolisina”,
que contiene 0.8 mgr. de adrenalina ¥y 0.04 mgr. de extracto
de Hipéfisis; la pituitrina contrarrestaria el efecto conges-
tivo secundario de la adrenalina. Se administra por via hi-
podérmica a la dosis de medio c. ¢., la cual puede repetirse
durante el dia;

h) Papavering: El empleo de este medicamento se fun-
da en su accién frenadora sobre el componente hiperténico
del asma, obrando como antiespasmddico; es utilizado en
los ataques sub-intrantes que dejan molestias residuales en
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b ‘1os intervalos. Se puede emplear por via oral o parenteral
I a la dosis de 0.05 a 0.10 gramos.

, i) Benzoato de Benzilo: Se utiliza la solucién alcohé- _
' lica al 20 por ciento de la cual se administran por via oral
E 20 gotas 3 veces al dia o bien 5 c. c. tres veces al dia diluidos
en leche o alglin otro alimento liquido;

‘ i) Sales de Magnesio: Cuando no se ha obtenido nin-
| giin alivio con el uso de la adrenalina, efedrina o bases pd-
. ricas, se puede recurrir al sulfato de magnesio que tiene
§ propiedades antiespasmédicas, siendo también depresor de
" 1a excitabilidad neuro-vegetativa. Se emplea la solucién al
| 25 por ciento de la que se administran 2 c. ¢. por cada 10
' kilos de peso, via intravenosa o intramuscular. Se ha em-
i pleado también el gluconato de magnesio en solucién al 10
8 por ciento, pudiendo agregérsele efedrina 0.025 gr.;

i k) Soluciones glucosadas hiperténicas: Actian como
i resolutivas de una crisis de asma bronquial, aunque no pue-
' de darse una explicacién de su manera de actuar, se sabe, sin
f embargo, que modifican el contenido de potasio en la sangre
# v obran desingurgitando las mucosas bronquiales edemato-
f sas.  Se emplea la solucién al 25 por ciento por via endove-
f nosa en cantidad de 10 a 20 c. c.; y

\ 1) Mencionaré por dltimo algunos medicamentos muy
! poco empleados como los Nitritos que actian relajando la
[ musculatura bronquial y la Novocaina que ha sido usada en
' solucién al 0.5 6 1 por ciento para uso endovenoso en canti-
‘dad de 1 c. c. agregada a 5 c. c. de solucion fisiolégica. El
fOxigeno ha sido usado como recurso de urgencia solo o aso-
ciado al Helio, bajo forma de inhalacién cuando la disnea
§.es muy fuerte y hay cianosis.

IL—TRATAMIENTO ETIOLOGICO, fundamental o
g 2ntialergénico: Es el tratamiento que debe hacerse en
Ftodos los casos donde esto sea factible, puesto que con él se
felimina la causa que esta provocando la enfermedad y se
fdesensibiliza al enfermo contra el alergeno provocador.
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Puede realizarse de dos maneras: 19—Por desalergeniza-
cién, es decir, suprimiendo el contacto entre el sujeto y el
alergeno sensibilizante; y 29—Por desensibilizacién especi-
fica; ambos métodos pueden combinarse en la préactica.

A) Desalergenizacién: Cumplir con esta indicacién es
facil cuando se trata tnicamente de un alergeno, pero no
sucede asi en la mayoria de los €asos, ya sea por la naturale-
Za misma del alergeno o pborque se trata de sensibilizaciones
multiples. o :

Se tratarad primero, de llegar a hacer un diagndstico
etiolégico, en la forma que ya se expuso anteriormente y
una vez se ha llegado a determinar cual es el alergeno cau-
sal, hay que tratar de alejar al individuo de éste o evitar
en alguna forma que llegue a ponerse en su contacto.
Asi por ejemplo si se ha llegado a la conclusién que el aler-
geno causal estd constituido por pélenes, lo indicado es evi-
tar éstos, escogiendo climas de altura donde es mag dificil
que lleguen o empleando cdmaras libres de alergenos donde
se hace entrar el aire a través de filtros especiales a un re-
cinto donde permanece el sujeto a tratar, de esta manera se
puede averiguar cuil es la naturaleza del alergeno sensi-

bilizante; estas e¢Amaras son muy caras y pueden ser substi-

tuidas por masecarillas que eviten la entrada de los poélenes
¥ su puesta en contacto con la mucosa respiratoria. Cuando
se ha determinado que se trata de alergenos de origen ani-
mal, debe realizarse la separacion del sujeto de los diferen-
tes animales capaces de producirlos, por ejemplo: gatos,
perros, caballos, palomas, gallinas, etc. Si el alergeno es
el polvo de la casa, se haran absorber estos polvos por medio
de aspiradores para no producir la suspensién de éstos en
el aire, 0 se cambiara al sujeto a una casa nueva a prueba de
© polvo, suprimiendo los muebles que tienen rellenos, los cor-
tinajes, alfombras, tapices, ete. _
Cuando el alergeno est4 constituido por algin alimento,
es necesario sujetarse a una-dieta hipoalérgica, a regime-
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| nes alimenticios especiales, suprimiendo los diferentes ali-
| mentos que se hayan descubierto sean los provocadores de
los accesos asméaticos. Algunas veces estd indicada la cura
de ayuno, de manera a ir suministrando progresivamente
los alimentos uno a uno para determinar cuél es el que pro-
voca la enfermedad y poder suprimirlo de la alimentaci(’)n.

b) Desensibilizacion Especifica: Se practica por medio
de inyecciones intradérmicas o subcuténeas de pequefias can-
- tidades de alergenos responsables, los cuales se han deter-
minado ya por las pruebas cutdneas. En esta forma se tra-
ta de habituar al organismo paulatinamente a dichos aler-
genos y pueda de esta manera quedar en condiciones de reci-
| bir sin perjuicio la dosis desencadenante. )

La técnica habitual consiste en inyecciones subcutianeas
l, de dosis progresivas de extractos preparados con el alergcf-
. 1o, se principia por una dosis diez veces méEs .déb.il’ que aqué-
t 1la que produjo reaccién positiva por escarificacién, para ir
b aumentando progresivamente las dosis hasta llegar a una
¢ que anteriormente hubiera provocado el desencadenamiento
. de la crisis sin que ahora se presente ninguna molestia. Por
t ejemplo, se hacen diluciones progresivamente concentra-
- das al 1:100,000, 1:10,000, 1:1,000, 1:100, 1:10, inyecta'ndo
0.1 de c. c. de la primera dilucién, aumentando progresiva-
-amente 0.1 c. c. hasta poner 1 c. ¢. para pasar a la siguiente y
b Poner en la misma forma, hasta llegar a poner una dosis que
 en condiciones normales provocaria el choque. Conviene ha-
b cer este tratamiento estando el sujeto fuera del contacto con
[ €l alergeno, por lo que se realizara primero la desalergeniza-
| cién. En los casos debidos a los pélenes puede emplearse la
“polantina” que no es méas que antitoxina obtenida de los sue-
 os de caballo inyectados previamente con extractos de poé-
 lenes.

; Se ha intentado efectuar la desensibilizacién por via
foral, pero por este medio no es posible controlar las canti-
[dades absorbidas, pues difieren segin los individuos. La
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via nasal tampoco es recomendable ror las mismas razones
y por la irritabilidad que provoca en las mucosas. Cuando
se trata de asmas alimenticias la desensibilizacién se hace
administrando por via oral pequefiisimas cantidades del ali-
mento que actila como alergeno, estas cantidades se van au-
mentando paulatinamente dia a dia, hasta llegar a sobre- |
pasar las que anteriormente eran intolerables sin que ahora
se produzea ningin trastorno.

Si se trata de asma producido por bacterias que viven :
habitualmente en el aparato respiratorio o endoalergenos,
la desensibilizacién se hace por medio de vacunas fabrica-
das con suspensiones de estas mismas bacterias, como es-
treptococos, estafilococos, enterococos, neumococos, ete., ha-
bitualmente se hacen vacunas mixtas de accién polivalente.

En estos casos de asma bacteriano cabe recurrir a la
Penicilinotérapia. La penicilina puede administrarse por
via parenteral, pero los resultados son mediocres. Por in- |
halacién bajo forma de aerosol da los mejores resultados, '

: a) Auto-hemoterapia: Consiste en extraer sangre de
s, vena del enfermo para luego inocularla 1nt%'amuscularmf:n-
b al mismo enfermo, comenzando por cantidades pequenas
4e 2 c. c. para ir aumentando diariamente o cada dos dias 1

e, c. hasta llegar a poner 10 c. c.

° b) Auto-hemolisoterapia: Se extrae 1 c. c. de sangre
éel enfermo y en la misma jeringa se mezcla con 1 c c. de
gua destilada, reinyectdndola de nuevo, esta cantidad se
fh umenta progresivamente hasta llegar a poner 5 ¢. c. de san-
re con 5 c. c. de agua destilada.

c) Autoseroterapia: Se efectia una extraccion de 50
b 100 c. ¢. de sangre de la vena del brazo y se deposita
¥sn un balén en el cual se deja coagular a 37 grados, al dia
wiguiente el suero que sobrenada se aspira y reparte en am-
bpollas de 1 c. c., de las cuales se inyecta por via endovenosa
seusa de 0.5 a 1 c. ¢. de solucién conteniendo 20,000 a 50,000 jp rogresivamente y dia de por medio, cantidades de un cqarto’ -
unidades por centimetro clibico. Algunos autores han uti- bin medio, tres cuartos, 1 c. c., hasta llegar a 5 c. ¢. poniendo
lizado la nebulizacién de soluciones de sulfatiazol al 5 por ' en total 12 inyecciones.

ciento. .

y . L d) Autoseroterapia intramucosae: Para practicarla se
IIT) TERAPEUTICA INESPECIFICA.—Es un mg— extraen 10 c. c. de sangre, la cual se deja coagular para se-
todo de tratamiento al cual se recurre cuando no es posi-

bp ; é i 1 cornete
ble llegar a determinar el alergeno causal o cuando a pesar pararla del suero; éste se inyecta en la mucosa de

i i i lag fosas na-

de haberlo encontrado, razones econémicas o sociales hacen nferlor o en la. muocsa de la cara }nterna de -
dificil poder realizar el tratamiento etiolégico. Estos mé- pale, las dosis a inyectar son progreilva‘i:, de dc;s qg?:ilzi’e t:;si
todos de tratamiento, si bien no llegan a curar al enfermo .écu'nos, cuatro demmos' de c. ., ete., fa oct acl
definitivamente por lo menos le dan un alivio, permitiéndo- 3 iaria hasta llegar a 20 inyecciones.
le de esta manera poder seguir dedicados a su trabajo o la- |
bores habituales por cierto tiempo. :

Haré una descripciéon de los métodos y medicamentos |
usados, para hacer mencién por dltimo al Acido Clorhidrico,
empleado en el tratamiento de los casos relatados al final de |
este trabajo. Entre los métodos de uso mas corriente se
encuentran:

- e) Histamina: Se ha usado en diferentes enfermedades
Blérgicas y también en el asma. Su administracién se hace
:.ajo forma de inyecciones subcuténeas de 0.00001 a 0.0001
ingr. de fosfato de histamina, poniendo 2 a 3 inyecciones
A 1a semana, después, se pueden espaciar a intervalos de
5,7, 10, 14, y 21 dias, segin la tolerancia y los resultados;

- f) Antihistaminicos de Sintesis: Acttian inhibiendo la
broduccién de Histamina, favorecen la broncodilataciéon pero
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son poco eficaces contra los factores exudativo y vasculap
del asma, estan indicados en log accesos cortos y con pocag

manifestaciones exudativas. -Pueden sefialarse entre ellog

al Benadryl, Antistin y Pyrabenzamina, la-accién de estog

medicamentos puede resumirse en: 1°—Disminucién de lg §

bronco-constriccién ; 2°—Disminucién de los efectos vaso.-

presores de la histamina; y 3%—Atenuacién del espasmo de |
los misculos lisos. Han sido usados por via oral en cipsu- ‘
las de 50 mgr. para tomar 3 a cuatro al dia; como inconve-

nientes tienen el ser de alguna toxicidad cuando se em-
’%olean por mucho tiempo, produciendo somnolencia v cefa-
eas. . »

g) Hiposulfito de Sodio: Se ha empleado por via oral
en cantidad de 3 a 6 gramos diarios; por via ehdovenosa
se una la solucién al 10 6 20 por ciento de la cual se empieza
a inyectar 2 6 8 c. c. para ir aumentando diariamente 1 c. e,

.y llegar asi a poner 10 6 20 c. c. Para uso intramuscular se

prepara una solucién al 10 por ciento para boner en la misma
forma;

h) Peptonoterapia: La peptona se administra por via
oral; parenteral o rectal. Por via oral se da bajo la forma
de sellos de 0.50 gr. para tomar uno en ayunas media hora
antes-del desayuno y otro media hora antes del almuerzo,
su eficacia se muestra principalmente en los asmas de ori-

gen digestivo o alimenticio. Para uso intramuscular se em-

plea la peptona esterilizada en solucién al 7.5 por ciento, em-

pezando por inyectar cantidades pequefias de medio e. ¢ -

aumentando 1.2 c. ¢, diario hasta llegar a poner 6 6 10 c. c.;

por via endovenosa se prepara la solucién al 5 por ciento,

poniendo una inyeccién 2 6 8 horas después de las comidas,
empezando también por medio . c. para ir aumentando 1
c. ¢. cada 2 6 mas dias segiin la reaccién llegando hasta
5ee; T ’ ' '

1) Leche: Actlia como proteinoterapia no especifica,
se puede usar la leche corriente esterilizada en bafio de ma-
ria por el término de una hora. La administracién se hace
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' por inyeccién subcuténea, empezando con 0.5 a 1 c. c. que
t ge va aumentando en cantidades de 0.5 cada dos o tres dias,
| hasta poner 3 a 5c. c.; :

j) Cualcioterapia: Las sales de calcio han sido emplea-

|- das en esta enfermedad basdndose en algunas de sus miil-

- tiples propiedades, como ser: 1°—Disminuye la. permeabi-
[ lidad celular a nivel de las mucosas (accién antiexudativa) ;
| 29— Modifica el equilibrio hormonal; 3°—Produce un des-
i censo del tono vagal y elevacién del tono simpético; 49—
- Efecto frenador del bronco-espasmo; y 5%—Tiene una accién

resolutiva. Puede administrarse por via oral o parenteral;
por la primera se administra el cloruro o lactato a la dosis

f de 4 a 5 gramos diarios, por la segunda se emplea la solucién

al 10 por ciento via endovenosa en cantidad de 10 c. c. para
poner en dias alternos o diariamente;

k) Opoterapia: Han sido usados los extractos y las .

. hormonas de diversas glandulas, como Tiroides, Parati-

roides, suprarrenales, extractos esplénicos, ovario y sus dos
hormonas: foliculina en la época de la pubertad con ameno-
rrea u oligomenorrea y cuerpo liteo en los asmas asociados

. a embarazo;

1) Azufre: Es empleada la flor de azufre bajo forma

' de suspension en aceite de olivas en concentracién de-1 por
.. ciento para uso intramuscular; se empieza inyectando un

cuarto de c. ¢. para ir aumentando progresivamente a un
medio, tres cuartos, uno, uno y medio c. c. hasta llegar a
poner 2 c. c., esta inyeccién se hard en dias alternos y al
llegar a la dosis méxima se mantendra en ella poniendo una

. inyeccién cada cuatro o seis dias. El efecto no es inmediato

sino se manifiesta cuatro o seis horas después.

m) Yoduros: (de Na de K). Estos medicamentos es-

" tan indicados en Asma producida por hongos infectantes y
' cuando hay coincidencia de ldes adquirida o heredada.

Su empleo es bastante restringido debido a que con frecuen-




cia hay intolerancia acentuada por los individuos alérgicos.
Su administracién se hace por via intravenosa, comenzando
con dosis pequefias de 0.25 gr. al dia para ir después aumen-
tando a 0.50 gr. o 1 gr. diario por el término de 10 § 15 dias;

n) Tuberculinoterapia: Este método de tratamiento
deberi usarse en ciertos casos de asma ligados a la tuber-
culosis, esta indicado en todo asma en que simultdneamente
exista alergia tuberculosa, en los casos alérgicos en que no
se tiene conocimiento del alergeno causal pero que tienen un
fondo t. b. c. y en aquéllos sujetos que muestran una reaccién
de Mantoux positiva con dosis pequefias al 1:100,000.

... Es sabido que las lesiones de t. b. c. pueden actuar como
factor localizante de la reaccién alérgica en los brongquios.

La técnica de la tuberculinoterapia es la siguiente:
se usa la tuberculina en inyeccién subcuténea, empezando
por una dilucién al 1.000,000, de la que se pone 0.1 c. c.
para ir aumentando a 0.2, 0.4, 0.8 y1lec. c cada 2 6 3 dias,
luego se pasa a una dilucién més concentrada al 1 :100,000,

poniéndose en la misma forma, enseguida a la dilucién al
1:10,000 de la cual no suele pasarse:

0) Autouroterapia: Consiste este procedimiento en in-
yectar por via intramuscular, la orina del propio paciente.
Para esto hay que cerciorarse que no existan infecciones
de las vias urinarias, para lo que se le hace previamente un
examen en este sentido; la orina puede esterilizarse con fe-
nosalil 1 gota por c. c. 0 a falta de éste se hara con tinturs.
de yodo, poniendo siempre una gota por c¢. ¢. Se extrae
la orina asépticamente, empezando por inyectar 1 c. c., para
ir aumentando progresiva y diariamente 1 c. ¢. hasta llegar
a 10 c. ¢, después se disminuye también progresivamente
1 c. c. diario para terminar con 1 c. c. Los resultados que
se obtienen con este tratamiento son bastante buenos, prin-
cipalmente cuando se asocia al Hel endovenoso, como tuve
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t ocasion de experimentar en dos casos rebeldes a otros medi-

camentos y que expondré en las observaciones al final de
este trabajo;

p) Vitaminoterapia: Se ha usado indistintamente to-

. das las vitaminas con resultados variables, entre l.as de. en}-
§ pleo més corriente estidn: la vitamina A, D, B, 4cido nicoti-
8 nico, y la vitamina C.;

Radioterapia: Es un procedimiento muy poco usado

| por los peligros que acarrea, sin embargo se usé en un tie.m-
. po la irradiacién del bazo y pulmones en aquellog casos in-
" veterados en los que no se podia hacer tratamiento etiold-
[ gico ¥y en los enfermos que tienen una sensibilizacién eon
respuestas muy vivas; y

Tratamiento quirtrgico: La cirugia juega también

b su papel en el tratamiento de los estados asméaticos rebeldes.
 Se realiza por medio del bloqueo anestésico del ganglio este--
. lar de la cadena simpética cervical, por medio de alcohol o de

novocaina en solucién al 1 por ciento. Algunos autores han

t hecho la extirpacién bilateral de la cadena cervical del sim-
j pético y del ganglio estelar.

Aspiracién Broncoscdpica: Se utiliza como medio pa-

 liativo y tiene por objeto desobstruir los bronquios de las
| abundantes mucosidades que en ellos permanecen, por medio

del broncoscopio. Con estas mucosidades aspiradas pue-

i den prepararse vacunas para ser inyectadas al enfermo por
| via subcuténea.
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TRATAMIENTO DEL ASMA BRONQUIAL POR EL
ACIDO CLORHIDRICO

Técame ahora hacer la descripcién y divulgacién de un
método de tratamiento que si bien de muchos conocido, ha
sido hasta ahora poco usado.

En la bibliografia que tuve la oportunidad de con-
sultar, no me fué posible encontrar nada referente a él, es
por esto que creo oportuno y conveniente exponerlo en este
trabajo, basado en observaciones personales de enfermos
tratados, algunos con magnificos resultados y otros con re-

sultados medianos, pero siempre en todos los casos obtenien-

do marcado alivio en su enfermedad.

" Este medicamento se ha usado ya desde hace mas de
diez afios en la Sala Tercera de Medicina de Hombres, por
ese tiempo a cargo del extinto Dr. Jorge Luis Chévez, siendo
este Profesional el primero que lo empled en el tratamiento
de los enfermos asmaéticos, con algin éxito. La forma en
que primero se empled fué en dilucién al 1:1,550, inyectado
t  por via intravenosa, comenzando con medio e. c¢., después
* 1 c. c. para ir aumentando 1 c. c. diariamente hasta llegar
a 10 c. c. Posteriormente esta concentracién fué aumen-
tada a una dilucién de 1:800 en agua destilada, y en esta
forma se ha venido empleando en la sala mencionada, ac-
tualmente a cargo del Dr. Rafael Leal h.; también la forma
t de su administracién se modificé, pues actualmente se admi-
nistra como dosis inicial 1 ¢. ¢. para ir aumentando 1 c. c.
diariamente hasta llegar a poner 10 c. c. por tres dias con-
Secutivos, disminuyendo enseguida 1 ¢. ¢. diariamente y
terminar con 1 c. ¢. En total, el tratamiento consiste en
veintitrés inyecciones endovenosas.
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Durante mi permanencia como interno del servicio aly-
dido, llamé mi atencién los resultados que se obtenian con
un tratamiento tan sencillo y decidi estudiar detenidamente
los casos que se presentaran, de esta manera tuve la oportu-
nidad de seguir nueve casos, de los que presento las obser-
vaciones respectivas. Se puede asociar a otras terapéuti-
cas, dando los mejores resultados cuando se asocia a la auto-
uroterapia; evidencia de esto puede apreciarse en dos de lag
observaciones relatadas.

Entre los casos estudiados se encuentra dos enfermos
que clinicamente dieron manifestaciones tipicamente asma-
ticas, pero que al hacer el estudio radiolégico y exdmenes
de esputo, resultaron ser enfermos tuberculosos incipientes
que daban un cuadro asmético, sin embargo se continué el
tratamiento con la sorpresa de ver desaparecer casi por com-
pleto las manifestaciones asmaticas (accesos de tos y crisis
de disnea).

Como ventajas del tratamiento pueden sefialarse:
1°—Ser muy sencilla su administracién y la preparacién de
la solucién, no necesitindose grandes recursos de laborato-
rio; 2%—no produce ninguna molestia ni reaccién desagra-
dable en los enfermos; 3%—Puede aplicarse en cualquier me-
dio (rural o urbano) ; 42—Hace ceder prontamente la disnea
que tanto angustia a los enfermos. EI tinico inconveniente
o mejor dicho, dificultad para su aplicacién que he encon-
trado es la calidad de venas o lo ocultas que se encuentran en
algunas personas, principalmente en las obesas.

Desafortunadamente no me fué posible llegar a com-
probar los efectos alejados del tratamiento, es decir, el tiem-
po durante el cual la persona se mantiene sin los ataques,
puesto que todos los casos tratados y que se les di6 alta
con excepcién de uno, no volvieron a presentarse para ser
reexaminados e interrogados a fin de determinar su estado.

Presento enseguida nueve observaciones de casos tra-
tados, perteneciendo las dos primeras a la Tercera Medicina
de Hombres del Hospital General de Guatemala y las siguien-
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| tes al Servicio de Medicina del Hospital de Amatitlan, ha-

ciendo al final de cada una de ellas el comentario que el caso

- requiere.

OBSERVACIONES DE LOS CASOS ESTUDIADOS

Observaciéon N° 1.

A. A., de 59 afios de edad, originario de México, D. F.,,
y residente en Huité (Zacapa), ocupacion, agri.cultor. In-
gresa al Tercer Servicio de Medicina del Hospital General

el 6 de mayo de 1948,

Historia de la enfermedad.—Refiere que hace ya mu-
cho tiempo, desde que tenia 15 afios que viene padeciendo
por periodos de tiempos alternos y principalmente du’rante
los meses de invierno o cuando la temperatura esta fria, de
ataques de tos con sofocacién y mucha dificultad para res- .
pirar, la tos es persistente y molesta, hasta que logra gxpe-
ler un esputo blanquecino y mucoso, después de esto siente
calmarse. Los accesos le han dado casi siempre durante
las horas de la noche, teniendo entonces que sentarse en la
cama para poder respirar. Ha estado ya varias veces hos-
pitalizado por esta enfermedad, obteniendo con los trata-

- mientos a que ha estado sometido, Ginicamente alivios tem-

porales. Actualmente tiene cerca de un mes de estar enfer-
mo.

Antecedentes.—Fisiolégicos: fumador, no toma licor,
sotero sin hijos. Patolégicos: paludismo, disenteria, reu-
matismo, bronquitis, niega antecedentes venéreos. Heredi-

l - tarios: Padre v madre muertos, ignora la causa.

Examen Fisico—Regularmente nutrido, facies normal,
[2]
tez morena, membranas mucosas rosadas, temperatura 37

1 grados, pulso 90 por minuto, respiracién 32 por minuto, pre-

8i6n sanguinea 120 Mx. 95 Mn.
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Examen general.—Cabeza: cridneo y cuero. cabelludo
normales; ojos: arcos seniles y cataratas incipientes; oidos:
sordera parcial; nariz normal; boca: labios secos, mucosas
rosadas, lengua normal, dentadura ausencia de piezas den-
tarias en el maxilar superior, en el inferior existen dos pie-
zas en mal estado; amigdalas normales.

Cuello: Ingurgitacién yugular bilateral, tiraje supra-
clavicular y supra-esternal en los movimientos inspiratorios.

Térax: ensanchado en su didmetro antero-posterior,
retraccién de los espacios intercostales a la inspiracién, se
evidencia disnea. Corazén: punto de Mx. impulsi6n a nivel
del apéndice xifoides; a la percusién se presenta disminu-
cién de la matidez cardiaca; a la auscultacién se oyen los
ruidos velados, ritmo normal. Pulmones: Palp., vibraciones
vocales disminuidas; perec., sonoridad aumentada en ambas
bases; auscult., estertores subcrepitantes en ambos lados,
algunas sibilancias inspiratorias y roncos expiratorios.

Abdomen: plano, cicatriz umbilical deprimida, movi-
mientos respiratorios visibles, tipo de respiracién con pre-
dominio abdominal; palp. un poco de resistencia por con-
traccién muscular, existe dolor difuso en el abdomen supe-
rior. No hay puntos dolorosos localizados; higado: mati-
dez casi desaparecida por sonoridad pulmonar, limite infe-
rior a tres centimetros por debajo del reborde costal ; bazo:
normal a la percusién y palpacién.

Genitales y Miembros: son normales.

Exdmenes complementarios.—T7 mayo 1948. Examen de
heces fecales: Larvas de estrongiloides estercoralis. 8 de
mayo 1948.—FExamen de Orina: Ph 7, D, 1,024, elementos
anormales: albimina, glucosa, bilis, hemoglobina: negati-
vos. Examen microscépico: cristales de fosfato aménico-
margesiano. 7 mayo 1948.—Examen de sangre: Glébulos
Rojos, 8.740,000 por m. m. ¢.; Glébulos Blancos, 18,700 por
m. m. c.; Hb. 12.5 gr. por mil. Hemograma: Eosinéfilos
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0 por ciento, Baséfilos 0 por ciento, Mielocitos 0 por ciento,

i t.
Juveniles 0 por ciento, N. en cayado 4 por ciento, Segmen

61 por ciento, Monos. 0 por ciento, Linfos. 35 por ciento. -

11 mayo 1948.—Examen de Rayos X. (Radioscopia).
Enfisema pulmonar. |
91 mayo 1948.—Examen de
Negativa. |
21 mayo 1948.—Examen de esputo:
de Koch.

Diagnostico—Asma Bronquial. . ’
enfermo ingreso, se mtgnfso
1, se le estuvieron adrmm:%-
término de 10 dias, adema.s
1a de Nembutal con Efedri-
accesos continuaban por la

sangre: reaccién de Kahn

negativo de bacilo

Tratamiento—Cuando el
hacer tratamiento con benadry
trando 3 capsulas diarias por el
por la noche tomaba una capsu

na, tuvo ligero alivio pero los s continue mdove:
noche; se instituy6 entonces el tratamien )
’

i i  ge avanzaba

noso con la técnica ya descrita y a medlda:c (%oue :ejoria e
i 3 imentaba ,
ifi tn el enfermo experim |
en la dosificacion € ' o o
accesos nocturnos fueron ya de menor 1ntens1die,satisfac-
bargo el resultado obtenido no fué corr.lplet:«,),mein12 o o
torio, dandosele alta en calidad de mejorado €
H

de 1948.

Observaciéon N¢ 2.

M. V. G., de 38 afios de edad, agricultor, originaIriO de
) : .’ $é ”. re_
Qanta Catarina Mita, residente en “Agua Blar;c;5 denji e
6 al Tercer Servicio de Medicina de Hombres e

de 1948,

i apro-
Historia de la Enfermedad.——Reflel"e quedha;gile iias
ximadamente siete afios que viene pade‘(leetlildo v ; e on
i iga, a , -
i i tes en accesos de fa ,

respiratorias consisten 12 e
sac?én de falta de aire y tos con espectoracion n&ug(;s r}irnci-

pumosa. Estos accesos de disnea y tos le han dado p
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palmente por la noche o en la madrugada, teniendo que sen-
tarse en la cama o ponerse de pie para poder aliviarse de la
opresion que siente en el pecho; algunas veces ha pasado
asi una parte del dia alividndose cuando la temperatura
ambiente sube. Los accesos le dan durante 5 6 6 dias segui-
dos, pasando aliviado otro periodo igual de tiempo; algunas
veces ha pasado aliviado hasta 15 dias en que se comporta
normalmente, pudiendo dormir v dedicarse a sus ocupacio-
- nes. Actualmente los accesos han sido muy fuertes, repi-
tiéndosele con mucha frecuencia. '

Antecedentes.—Fisiolégicos: es fumador, no toma licor,
casado, con 4 hijos, de los cuales 8 viven sanos. Patol6gicos:
paludismo, reumatismo, bronquitis, niega antecedentes ve-
néreos. Hereditarios : padre muerto de fiebre, madre muerta
ignora la causa.

Examen Fisico.—Regularmente nutrido, facies normal,
tez morena, membranas mucosas rosadas, temperatura 37
grados, pulso 62 por minuto, presién sanguinea 120 Mx. 80
Mn., respiracién 20 por minuto. ‘

Examen general—Cabeza: craneo y cuero cabelludo
normales; ojos: visién disminuida, movimientos y reflejos
normales; oidos: normales; nariz: normal; boca: mucosas
rosadas, lengua normal, dentadura faltan algunas piezas,
otras cariadas, encias sangran a la expresion, amigdalas nor-
males. ’

Cuello: Adenopatia bilateral.

Torax: Predominencia del didmetro antero-posterior
sobre el transversal, tipo respiratorio de predominio abdo-
minal. Corazén: choque de Mx. Impulsién en el 59 espacio
intercostal izquierdo por dentro de la linea medioclavicular;
perc. area cardiaca disminuida por sonoridad pulmonar;
auscult. ruidos apagados en todos los focos, segundo ruido
reforzado en los focos de la base. Pulmones: palp. normal;
perc. hipersonoridad en los campos medio y bases de ambos
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lados; auscult. disminucién del murmullo vesicular en am-
bos lados, durante el acceso se encuentran roncos expirato-
rios y sibilancias inspiratorias (ruido de palomar).

Abdomen: deprimido, cicatriz umbilical normal, movi-
mientos respiratorios visibles; palp. paniculo adipqso escaso,
poco depresible, no hay puntos dolorosos a la presion; higa-
do: matidez disminuida por sonoridad pulmonar; bazo:
percutible en el polo inferior, no palpable.

Microadenopatia inguinal bilateral.
Miembros.—Normales. -
Genitales.—Cicatrices antiguas de lesiones anteriores.

Exdmenes Complementarios.—26 julio 1948.—Examen
de heces fecales: negativo de parasitos; 26 julio 1948.—
Examen de Orina: Ph. 6, D. 1.018; elementos anormales:
alblimina, glucosa, bilis, hemoglobina: negativos: examen
microscopico: cristales de oxalato de caleio. 26 julio 1948.
Examen de sangre: Glébulos Rojos 3.890,000 por m. m. c.,
Glébulos Blancos, 8,500 por m. m. c.; Hemograma: Eosi-
néfilos 4 por ciento, Baséfilos 0 por ciento, Mielocitos 0 por
ciento, Juveniles 0 por ciento, N. en Cayado, 2 por ciento,

3 Segmentos 58 por ciento, Monocitos 2 por ciento, Linfocitos

34 por ciento. 28 julio 1948.—Examen de Rayos X- (rad~io-
grafia) ensanchamiento de los hilios pulmonares, sin sefias
de infiltracién. 12 agosto de 1948.—Examen de esputo:
negativo de bacilo de Koch. 31 julio 1948.—Examen de san-

- gre: Reaccién de Kahn: negativa.

Diagnéstico—Asma Bronquial.
Tratamiento—Desde su ingreso al servicio, en vista

‘ de la historia que el enfermo referia y del examen practica-

do se hizo el diagnéstico de Asma Bronquial, inicidndose

~ inmediatamente el tratamiento con Hel endovenoso en la for-
. ma ya descrita. Este fué uno de los casos mas ilustrativos
. de los buenos resultados del tratamiento, los accesos de dis-
L nea y tos que tanto molestaban al enfermo desaparecieron,
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el enfermo sintiéndose bastante mejorado pidi6 su alta del
servicio con fecha 30 de agosto de 1948. Tuvimos la oportu-
nidad de ver y examinar al enfermo un mes después ¥y nos
manifesté que desde su salida del hospital habia estado per-
fectamente bien sin volver a ser molestado por los accesos.

Son auténticas,
Dr. RAFAEL LEAL h.

Observacién N° 3.

Caso N? 3594. 'Hospital de Amatitlan.

M. C., de 37 afios de edad, albafiil, originario de San
Agustin (Zacapa), residente en la finca “Cuyuta” (Escuin-
tla), ingresa al hospital el 11 de octubre de 1948.

Historin de lo enfermedad.—Relata que hace 12 afios,
es decir, a la edad de 25 afios empezé a padecer con fatiga
y tos, ddndole bajo forma de accesos principalmente duran-
te la noche, o cuando la temperatura ambiente esta fria; le

han dado hasta 15 dias seguidos, en algunas ocasiones ha

tardado 1 6 2 afios sin ser molestado, pero los ataques vol-
vian a aparecer cuando era afectado por un estado gripal.
Con estas alternativas ha vivido hasta el presente afio, en
que los accesos disnéicos han sido muy fuertes y casi sub-
intrantes, habiendo tenido que ingresar ya dos veces al hos-
pital, pero los alivios que ha tenido han sido muy pasajeros.

Antecedentes.—Fisiologicos: fué fumador hasta hace
un afio, bebedor moderado, soltero con 2 hijos sanos. Pato-
logicos: paludismo, reumatismo, operado de senusitis fron-
tal por dos veces, niega enfermedades venéreas. Heredita-
rios: padre muerto, ignora la causa, madre muerta de hidro-

pesia. Colaterales: 2 hermanas sanas, 2 hermanos sanos. - |
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- Ezamen Fisico.—Bien nutrido, facies normal, tez mo-
rena, membranas mucosas rosadas, temperatura 37 grados,

pulso 70 por minuto, respiracién 20 por minuto, presién san-
guinea 130 Mx. 90 Mn.

Examen General.—Cabeza: craneo y cuero cabelludo
normales, en la regién frontal correspondiente a log senos,
existen cicatrices de operaciones anteriores a cada lado de
la glabela; ojos, oidos y nariz normales; boca: mucosas ro-
sadas, existen algunas caries de segundo grado en los mola-
res, lengua normal, amigdalas normales.

Cuello: adenopatia submaxilar bilateral.

. Térax: aspecto normal, tipo respiratorio costo-abdo-
. minal. Corazén: punto de Mx. impulsién en el cuarto es-
i pacio intercostal izquierdo linea medio clavicular; pere.
drea cardiaca normal; auscultacién: ruidos apagados, rit-
¢ mo normal. Pulmones: palp. vibraciones vocales normales;
. perc. sonoridad aumentada en ambos pulmones; auscult. es-
| tertores gruesos expiratorios, sibilancias inspiratorias dise-
L minadas en ambos pulmones (ruido de palomar).

- Abdomen: plano, cicatriz umbilical deprimida, movi-
- mientos respiratorios visibles; palp. paniculo adiposo regu-
larmente desarrollado, blando, depresible, regular, no hay
, puntos dolorosos a la presién; higado: normal ; bazo: percu-
tible, no palpable.

Genitales y miembros: normales.

! Exdmenes complementarios—~18 octubre 1948.—Exa-
gmen de heces fecales: H. de tricocéfalos -+—+. 13 octubre
1948.—FExamen de esputo: negativo de bacilo de Koch. 25
,ctubre 1948.—Examen de Sangre: Glék. Rojos 4.570,000
POr m. m., ¢., Gl6b. Blancos 12,500 por m. m. c¢. Hemograma,:
tosinéfilos 10 por ciento, Baséfilos 0 por ciento, Mielocitos 0
Por ciento, Juveniles 0 por ciento, N. en Cayado 1 por ciento,
IMonocitos 0 por ciento, Linfocitos 87 por ciento. 26 octubre
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de 1948.—Examen de orina: Ph. 5, D. 1,000 ; elementos anor-
males: albimina, glucosa, bilis, hemoglobina: negativos;
examen microscopico: bacterias .

Diagnéstico—Asma Bronquial.

Tratamiento.—Recién ingresado al servicio, fué trata-
do durante algiin tiempo con solucién de adrenalina por via
oral, con gotas de dionina y con inyecciones de gaiarsina,
experiment6 algtin olivio de la tos, pero la disnea continua-
ba molestandolo y los accesos nocturnos no se habian cal-
mado. Fué con fecha 10 de noviembre que se inici6 el tra-

tamiento con Hel endovenoso en la forma ya indicada, con- o

tinuando las inyecciones hasta completar el tratamiento.
La mejoria se manifest6 al llegar a la inyeccién de 8 c. c.
cesé la disnea y el enfermo pudo dormir mejor, la tos persis-
ti6 algunos dias maés, pero desapareci6é completamente al ter-

minar el tratamiento; durante el curso de éste tuvo un ata- |}

que gripal que fué combatido eficazmente con aspirina e
inhalaciones de Eucalipto con Benjui. Salié curado el 2
de diciembre de 1948.

Observacién N? 4.

Caso N9 4087.—Hospital de Amatitlan.

F. H., de 46 afios, jornalero, originario de San José el
Tablén, residente en el mismo lugar, ingresa al Hospital el
16 de noviembre de 1948,

Historia de la enfermedad.—Refiere que desde que te- -

nia 20 afios que viene padeciendo de disnea y tos, en forma

de crisis que le dan por las noches y algunas veces ha tenido |
que permanecer de pie para poder respirar. Ha tenido que |
ingresar por varias veces al Hospital sintiendo poca mejoria }

con los tratamientos a que ha sido sometido. Actualmente
tiene ya un mes de estar enfermo con fatiga y tos, casi in-
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interrumpidamente durante el dia y la noche, tiene mucha
dificultad para permanecer en decibito horizontal porque
siente ahogarse.

Antecedentes.—Fisiologicos: no fuma, bebedor modera-
do, soltero sin hijos.  Patolégicoes: paludismo, bronquitis
a repeticién, niega enfermedades venéreas. Hereditarios:
padre y madre muertos, ignora la causa. Colaterales: her-
manos uno que también padece de tos, hermanas no tiene.

FExamen Fisico.—Regularmente nutrido, facies normal,
tez morena, membranas mucosas con ligero tinte cianético,
temperatura 37.5, pulso 100 por minuto, respiracién 18 por
minuto, presién sanguinea 160 Mx. 100 Mn.

Examen general.—Cabeza: crianeo y cuero cabelludo

- normales; ojos: estrabismo interno en el lado derecho; na-

riz: normal; oidos: sucios con serumen; boca: mucosas ro-
sadas con ligero tinte cianético, caries dentarias de segundo -
y tercer grados; lengua y amigdalas, normales.

Cuello: Adenopatia submaxilar bilateral.

Térax: Insp. predominio del didmetro antero-posterior
sobre el transversal a nivel de la base. Corazén: ruidos sor-
dos, ritmo normal. Pulmones: palp. normal; perc. aumento
de sonoridad en las bases; auscult. estertores subcrepitan-
tes y roncos expiratorios e inspiratorios, sibilancias inspi-
ratorias diseminadas.

Abdomen: insp. plano cicatriz umbilical deprimida;

~palp. blando depresible, regular, no hay puntos dolorosos;
- higado: normal; bazo: normal.

Adenopatia inguinal bilateral.
Genitales y miembros: normales.

Exdmenes Complementarios.—18 nov. 1948.—Examen
de heces fecales: huevos de uncinaria -+, de ascarides -,

| ' de tricocéfalos -+. 18 nov. 1948.—Examen de sangre:
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Glébulos rojos 3.790,000 por m. m. c.; Glébulos Blancos

- 10,150 por m. m. ¢. Hb. 14 gr. por mil, 87.50 por ciento;
Hemograma : Eosinéfilos 4 por ciento, Baséfilos 0 por cien-
to, Mielocitos 16 por ciento, Juveniles 0 por ciento, N. en
cayado 2 por ciento, Segmentos 78 por ciento, Monocitos
0 por ciento, Linfocitos 16 por ciento. Hematozoario: ne-
gativo. 26 nov. 1948.—Examen de esputo: bacilo de Koch
negativo. 26 nov. 1948.—Examen de orina: Ph. 5, D. 1,005;
elementos anormales: albUimina, glucosa, bilis, hemoglobina :
negativos; examen microscépico: bacterias en regular can-
tidad; 29 nov. 1948.—Examen de Rayos X (radiografia).
Enfisema pulmonar bilateral, con engrosamiento de los hi-
lios y calcificaciones pequefias, infiltracién en las zonas in-
ternas de ambas bases. 3 dic. 1948.—Examen de esputo:
Bacilo de Koch positivo (escaso).

Diagnéstico—T. B. C. pulmonar de forma asmética.

Tratamiento.—Degde el dia de su ingreso y antes de que
se confirmara el proceso t. b. c., basados Gnicamente en el
interrogatorio y en los signos encontrados al examen, se
ingtituy6 tratamiento con el HCL en la forma y dosis acos-
tumbradas. Durante los primeros ocho dias los accesos de
tos y fatiga eran en extremo fuertes por lo que hubo nece-
sidad de ponerle adrenalina en solucién al 1 por 1,000, me-
dio c. c. diario, se administré una cipsula de Nembutal con
efedrina en dias alternos, durante este tiempo. M4s tarde
se continué tinicamente con HCL endovenoso hasta el final
del tratamiento. En este caso a pesar de tratarse de un
proceso t. b. c., se obtuvo bastante mejoria con la terapéu-
tica. habiendo cesado la disnea, persistiendo tnicamente la
tos pero ya no bajo forma de accesos.. El enfermo fué dado
de aita, mejorado el 9 de dic. 1948, habiendo permanecido
veintitrés dias hospitalizado.
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Observacién N¢ 5. .

' i titlan.
Caso N¢ 4674.—Hospital de Ama - .
E. M., de 68 afios de edad, agricultor, or1g1nar1(? (.ile Villa
sy n Rio Bravo, ingresa al serviclo el 29

Canales y residente e
de noviembre de 1948. |
__Relata que hace ocho afios
gensacion de
nas veces

Ingresé

Historia de lo enfermedad. |
que empezd enfermo padeciendo de tos, disnea, 1
ahogo, siendo mas molestas durante la noc]_ne‘, algu
ha tenido que sentarse en la cama vpara. a11v1arse: : %
ya una vez a este hospital dog?le;}e estuv1er0.n ponien lo lu:ér-
inyecciones ignora de qué; 4l salir e§tuvo aliviado por e fer
mino de 3 afios, pero actualmente tiene .tres meses qu}e -
' vamente vuelve con las mismas molestias; la tos y la ﬁ-
molestan principalmente por la madrugada, pasando
nicamente con algo de tos vero
do espectoracién de color blan-
Sy apetito ha sido conservado,
molestia.

. mea le ' ¢
- ol dia relativamente bien, U

en forma esporadica, ha teni

. quecino, aspecto espumoso.
no ha sentido calenturas, ninguna otra

Antecedentes..,——Fisiolégicos: fué f}Jmador hast.a} hace
dos afios, no toma licor; casado con ml.JJer sana, 2 }'11:]05 :Ia-
nos. Patolégicos: paludismo, reum.atlsmo, bronqmtls.1 te-
- reditarios: padre y madre muertos ignora la causa. Co.a e-
rales: hermanos 4, aparentemente sanos; hermanas: n}o

tiene.

Examen Fisico—Bien nutrido, tez morena, facie
ucosas rosadas, temperatura 36.5 grad.o’s,
minuto, presion

S Nnor-

mal, membranas m as, ter

 pulso 80 por minuto, respiracién 16 por
sanguinea 120 Mx. 80 Mn.

Examen General.—Cabeza: crineo y cuero c,abel.ludo

' normales; ojos: cataratas seniles en ambos ojos; oidos: su-

cios con serumen; nariz: normal ; boca: faltan los molares

inferiores del lado derecho, lengua ligeramente gaburral,

amigdalas normales.
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Cuello: adenopatia submaxilar bilateral.

Térax: Insp. adelgazado en su mitad superior donde
hacen relieve los arcos costales. Corazén: punto de Mx. im-
pulsién en 49 espacio intercostal izq. linea medio clavicu-
lar, area cardiaca normal; auscult. ruidos sordos, apagados,
ritmo normal. Pulmones: palp. vibraciones vocales norma-
les, pere. aumento de la sonoridad en las bases, auscult. dis-

minuciéon del murmullo vesicular, estertores subcrepitantes -

v sibilancias en ambas bases.

Abdomen: insp. deprimido, movimientos respiratorios
vigibles; palp. poco depresible, regular, no hay puntos dolo-
rosos. Higado y bazo: normales a la palpacién y percusién.
Adenopatia inguinal bilateral.

Genitales y Miembros: normales.

Exdmenes Complementarios.—1 dic. 1948.—Examen
de heces fecales: huevos de uncinaria 4, huevos de trico-
céfalo -+. 2 dic. 1948.—Examen de esputo: Bacilo de
Koch negativo, 3 dic. 1948.—Examen de sangre: Glébulos
Rojos 2.690,060 por m. m. c., Glébulos Blanzos 9,550 por m.
m. ¢. Hb. 115 gr. por mil 71.87 por ciento: Hemograma:
Eosindfilos 10 por ciento, Baséfilos 0 por cicnto, Mielocitos
0 por ciento, Juveniles 0 por ciento, N. en Cayado 2 por
ciento, Segmentados 50 por ciento, Monocitos 2 por ciento,
Linfocitos 36 por ciento. 13 dic. 1948.—Examen de Rayos
X: velo en el campo medio derecho, aumento de densidad de
la trama pulmonar y presencia de numerosas calcificaciones
en los dos campos. Los hilios estin engrosados, sombra
cardio-adrtica normal, enfisema pulmonar.

Diagnéstico.—Asma Bronquial.

Tratamiento.—Desde un principio y en vista de la his-
toria y los datos del examen clinico, se instituyé tratamien-
to con HCL endovenoso. La disnea desaparecié pronto des-
de el principio de la medicacién, al grado que el enfermo
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solicitaba su alta antes de terminarse el tratamiento, cuando
éste finalizé todos los sintomas que aquejaba el enfermo
habian desaparecido. Fué dado de alty aparentemente cu-
rado el 22 de diciembre de 1948.

Observacion N? 6.

Caso N? 5250.—Hospital de Amatitlan.

M. 1., de 49 afios de edad, jornalero, originario de esta
capital y residente en Palin, ingresa al servicio el 15 de
enero de 1949,

Historia de la enfermedad.—Desde que tenia quince
afios de edad, ha venido padeciendo intermitentemente de
accesos de tos y disnea, que le han dado por temporadas de
2 6 3 meses, pasando aliviado otro periodo igual de tiempo.
Ha sido sometido a diferentes tratamientos en varios hos-
pitales de la Reptblica, logrando obtener alivios tempora-
les. Ha notado que el clima caliente y seco le favorece, en
cambio se empeora en los lugares hiimedos y frios. Actual-
mente tiene quince dias que la tos, disnea y sensacién de
opresién toracica le molestan casi constantemente.

Antecedentes—Fisiolégicos: no fuma, es bebedor mo-
derado. Patolégicos: neumonia, paludismo, bronquitis, nie-
ga antecedentes venéreos. Hereditarios: padre muerto de
fiebre, madre muerta ignora la causa.

Ezxamen fisico—Bien nutrido, facies normal, tez mo-
rena, raza mestiza, membranas mucosas rosadas, tempera-
tura 37 grados, pulso 70 por minuto, presién sanguinea 110
Mx. 60 Mn.

Examen General.—Cabeza: normal; ojos: conjuntivas
un poco pélidas; nariz y oidos: normales; boca: mucosas ro-
sadas, faltan muchas piezas dentarias, caries en los mola-~
res, amigdalas cripticas, ligeramente hipertrofiadas.

Cuello: Adenopatia submaxilar bilateral.
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Térax : Insp. aumento del didmetro anteroposterior con
relacién al horizontal. Corazén: Area cardiaca normal, aus-
cult. ruidos y ritmo normales. Pulmones: palp. vibracio-
nes vocales disminuidas; perc. hipersonoridad pulmonar en
ambas bases; auscult. roncos inspiratorios en campo medio
y base de ambos lados.

Abdomen: Insp. plano, cicatriz umbilical deprimida,
movimientos respiratorios visibles, palp. blando depresible
regular, no hay puntos dolorosos. Higado y bazo: norma-
les a percusién y palpacién.

Adenopatia inguinal bilateral. Genitales y miembros:
normales.

Exdmenes Complementarios—18 enero 1949.—Exa-
men de heces fecales: huevos de tricocéfalo }-; 18 enero
1949.—Examen de orina: Ph. 5, D. 1,010; elementos anor-
males: alblimina, glucosa, bilis, hemoglobina: negativos ;
examen microscépico: células epiteliales, bacterias y leuco-
citos escasos. 18 enero 1949.—Examen de sangre: Glébu-
los rojos hubo auto-aglutinacién, Glébulos Blancos 8,050 por
m. m. ¢. Hb. 46.87 por ciento, 7.50 gr. por mil. Hemograma:
Eosinéfilos 8 por ciento, Baséfilos 0 por ciento, Juveniles
0 por ciento, N. en Cayado 1 por ciento, Segmentados 44 por
ciento, Monocitos 2 por ciento, Linfocitos 50 por ciento;
17 enero 1949.—Examen de esputo: Bacilo de Koch negati-
vo. 3 febrero 1949.—Examen de esputo: bacilo de Koch
negativo. 24 enero 1949.—Examen de Rayos X: infiltra-
cién del campo superior derecho con calcificaciones en el
hilio correspondiente. 6 febrero 1949.—Examen de sangre:
reacciéon de Kahn negativa.

Diagnéstico—En vista del examen de Rayos X se hizo
el diagnéstico de T. B. C. pulmonar con manifestaciones
asmaéticas.

Tratomiento.—Se instituyé un tratamiento general de
reposo, buena alimentacién, ete., y como medicamento se
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administré Gnicamente HCL endovenoso. Pudimos apre-
ciar con satisfaccién que los accesos que al principio mo-
lestaban al enfermo fueron cediendo paulatinamente a me-
dida que se avanzaba en el tratamiento, al grado de pasar
ya bastante tranquilo y poder dormir bien durante la noche,
los signos auscultatorios desaparecieron, tnicamente per-
sistié tos esporddica durante el dia. Naturalmente no se
pretende haber obtenido la curacién en este caso, pues el
fondo t. b. c. probablemente siga dando después las mismas
manifestaciones, pero se pudo comprobar que sobre el com-
ponente asmético si obraba favorablemente el tratamiento.
Fué dado de alta en calidad de mejorado con fecha 21 de
febrero de 1949.

Observacion N° 7.

Caso N9 5389.—Hospital de Amatitlan.

P. C., de 35 afios de edad, labrador, originario de Pa-
saco (Jutiapa) y residente en el mismo lugar, ingresa al
servicio el 26 de enero de 1949.

Historia de lo Enfermedad.—Hace cinco afios que pa-
dece por periodos de tiempo que duran 8 a 4 meses de tos
acompaiiada de fatiga (disnea), bajo forma de acceso que
le dan por la noche o en la madrugada, la tos que al principio
es seca pronto se vuelve productiva, pudiendo expectorar un
esputo blanquecino y espumoso. Los cambios de elima han
influido sobre su padecimiento. Actualmente tiene veinte
dias que las crisis se han vuelto muy molestas, al grado de
impedirle el suefio. :

Antecedentes.—Fisiolégicos: fumador, bebedor ocasio-
nal. Patolégicos: paludismo, sarampién, bronquitis. Vené-
reos: blenorragia una vez. Hereditarios: padre muerto de
vejez, madre muerta de parto.
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31 enero 1949.—Examen de Rayos X: campos pulmonares
libres. 5 febrero 49.—Examen de sangre: reaccién de
Kahn positiva.

Ezamen Fisico—Regularmente nutrido, facies normal,
tez morena, mucosas rosadas, temperatura 36.5 grados, pul-
80 70 por minuto, respiracién 18 por minuto, presién san-

guinea 110 Mx. 70 Mn. Diagndstico.—Asma Bronquial. Lites secundaria.

Tratamiento.—Se instituy6 tratamiento con HCL en-
dovenoso en la forma y dosificacién habituales, pero desafor-
tunadamente en este caso no se obtuvieron los resultados que
se esperaban, puesto que una vez terminado el tratamiento
el enfermo seguia practicamente igual que a su ingreso:
siendo éste el tinico caso en que el tratamiento no tuvo éxi-
to. Al mismo tiempo se estuvo haciendo terapéutica anti-
luética por lo que todavia permanece hospitalizado.

_ Examen general.—Cabeza: normal; ojos: sinequias an-
teriores del iris que dificultan los movimientos pupilares
(lado derecho), el izquierdo es normal ; nariz: normal; oidos:
sucios con serumen; boca: algunas caries en los molares,
lengua ligeramente saburral, amigdalas normales.

Cuello: adenopatia bilateral.

Térax: aspecto normal. corazén: normal; pulmones .

(fuera del acceso) palp. perc. y auscult. normales, durante - '}

el acceso: se escuchan a la auscult. roncos y sibilancias ins-
piratorias y expiratorias en ambos campos.

Abdomen: plano, cicatriz umbilical deprimida, movi-
mientos respiratorios visibles; palp. paniculo adiposo regu-
larmente desarrollado, blando, depresible, regular, no hay
puntos dolorosos. Higado y bazo: normales a la percusién
¥ palpacién. )

Adenopatia inguinal bilateral. Miembros y genitales:
normales. '

Obsevacién N¢ 8.

Caso N° 5490.—Hospital de Amatitlan.

C. M., de 32 afios de edad, originario de la aldea “Cal-
deras”, residente en la finca “San Carlos” (Amatitlan) jor-
nalero, ingresa al servicio el 2 de febrero de 1949.

Historia de la enfermedad.—Refiere que hace tres afios
estuvo padeciendo de “ahogos” y disnea nocturna acompa-
fiada de tos, ingresé al hospital donde estuvo poco tiempo
saliendo aliviado; desde entonces ha permanecido con pe-
" quefias alternativas de mejoria y agravacién, pero hace cua-
tro dias que se le instalé una disnea permanente con ata-
ques subintrantes de tos imposibilitdndole todo trabajo du-
rante el dia y el suefio durante la noche. La tos es seca muy
molesta sintiendo ahogarse cuando le dan los ataques.

Exdmenes complementarios.—27 enero 1949.—Examen
de heces fecales: quistes de ameba Coli y quistes de lamblias.
28 enero 1949.—Examen de orina: Ph, 6, D. 1,010; elemen-
tos anormales: alblimina, glucosa, bilis, hemoglobina: ne-
gativos; examen microscépico: leucocitos ocasionales, célu-
las epiteliales -, bacterias - |- . 27 enero 1949.—Exa-
men de sangre: Glébulos Rojos 3.880,000 por m. m. c.; Glé-
bulos Blancos 7,400 por m. m. ¢. Hb. 12 gramos por mil,
75 por ciento; Hemograma: Eosinéfilos 19 por ciento, Ba-
sofilos 0 por ciento, Mielocitos 0 por ciento, Juveniles 1 por
ciento, N. en Cayado 2 por ciento, Segmentados 51 por cien-
to, Monocitos 2 por ciento, Linfocitos 22 por ciento; 28 ene-
ro 1949=.—Examen de esputo:. bacilo de Koch, negativo. §

Antecedentes.—Fisiologicos: es fumador, no toma li-
cor casado, con tres hijos todos sanos. Patolégicos: palu-
dismo, disenteria, bronquitis, niega antecedentes venéreos.
Hereditarios: padre vive sano, madre muerta, ignora la
causa.
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Examen Fisico.—Bien nutrido, tez morena, facies an-
siosa, membranas mucosag rosadas, temperatura 37 grados,
pulso 90 por minuto, respiracion 25 por minuto (disnea ex-
piratoria), presién sanguinea 130 Mx. 80 Mn.

Ezamen General.—Cabeza : normal; ojos: Pterigién
interno en el izquierdo, derecho normal; nariz: normal; oi-
dos: sucios con serumen; boca: mucosas rosadas, dientes
sucios, algunas caries en los molares, amigdalas normales.
Cuello: adenopatia submaxilar bilateral, tiraje supraester-
nal y supraclavicular a los movimientos inspiratorios.

Térax: ensanchado, aumentado de volumen en todos
sentidos (forma de tonel) fuerte contracciéon de los musecy-
los intercostales. Corazén: disminucién del 4rea de matidez
cardiaca por sonoridad pulmonar; auscult. ruidos sordos y
ritmo normal. Pulmoneg- palp. disminucién de las vibracio-
nes vocales en ambos lados; perc. sonoridad aumentada en
ambos campos; auscult. sibilanciag inspiratorias, estertores
subcrepitantes y gruesos expiratorios, tiempo de expiracién
prolongado (Ruido de palomar).

Abdomen: semidistendido, cicatriz umbilical deprimi-
da, movimientos respiratorios visibles, aumentados. Palp.

blando, poco depresible, regular, no hay puntos dolorosos.
Higado y bazo: normales,

Adenopatia inguinal bilateral. Genitales y miembros:
normales.

Exdmenes complementarios.—4 febrero 1949.—Exa-
men de heces fecales: huevos de ascarides -, huevos de tri-
cocéfalo-f-. 4 feb. 1949.—Examen deorina: Ph. 6.5.-D. 1,015,
elementos anormales: alblimina, glucosa, bilis, hemoglo-
bina: negativos: examen microscépico: leucocitos escasos,
cristales de oxalato de calcio, bacterias en regular cantidad.
4 ferebro 1949. Examen de sangre: Globulos Rojos 4.470,000.
por m. m. ¢. Glébulos Blancos 19,200 por m. m. c. Hb.: 10

gramos por mil 62.50 por ciento; hematozoario: negativo; |
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Hemograma: Eosin6filos 26 por ciento, Baséfilos 0 por cslen-
to, Mielocitos 0 por ciento, N. en Cayado 1 por ciento, Seg-

.mentados 65 por ciento, Monocitos 1 por ciento, Linfocitos

4 febrero 1949.—Examen de esputo: bacilo de.:
Koch, negativo. 14 febrero 1949.—Examen (Exasrizlglrgé
reaccién de Kahn negativa. 22 .febrero 1949.—

Rayos X: campos pulmonares libres.

7 por ciento.

Diagnéstico.—Asma Bronquial.

Tratamiento—Este caso es también demostra‘ci‘voSi((’)irPI |

los buenos efectos del tratamie‘nto, aunque en eita 0(;2 o
se us6 el HCL endovenoso asociado a la 'auto—uro era:pis ,que
multdneamente y en la fc;'rma yzigsifégtndga;sacgss ) due
eran en extremo fuertes,‘ ueron s
inyecciones que se le pusw‘ror'l tant? d.e HCLtcc;mzos orina,
la disnea desapareci6 persistiendo inicamente la tos, :

8 inor asta desaparecer completamente antes
fizetjxﬁ;zlizd:ls’ir;tamiento. ’ El enfermo fué dado de alta .
en calidad de curado el 26 de febrero de 1949.

Observacién N° 9.

Caso N° 5447.—Hospital de Amatitlan.

L. R., (mujer) de 67 afios de edad, oficio:s dom.ésticos,
origin;wis: de El Salvador y residente en Tiquisate, ingresa

al Hospital el 31 de enero de 1949.

e
. p
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su enfermedad, permanece en un estado constante de agita-
cion, fatiga ( disnea) y tos, log accesos son muy desesperan-
tes. Ha tomado innumerables medicinas pero sin experi-
mentar més que alivios temporales de pocos dias. Durante
el mes de enero de 1948 estuvo en este hospital donde le pu-
sieron inyecciones de orina; esto le di6 alivio, pero por muy
poco tiempo. Actualmente ingresa al hospital por lo des-
esperante de su estado.

, Antecedentesr—Fisiolégicos: menarquia a los 14 afios,
abundante, ritmo de 38 por 30 dias; primera relacién sexual
a los 17 afios, ha tenido cuatro hijos todog Sanos; menopau-
sia a los 45 afios. Patolégicos: tog ferina, sarampién, pa-
ludismo, bronquitis, crisis de asma. Hereditarios: madre
muerta, ignora la causa, padre muerto de pneu.monia.y

Ezamen Fisico.—Bien nutrida, facies ansiosa, tez blan-
€a, membranas mucosas rosadas, temperatura 37.5 grados,
“pulso 110 por minuto, respiracién 28 por minuto (disnea
expiratoria), presién sanguinea 120 Mx. 80 Mn.

Ezamen General —Cabeza normal; ojos: arcos seniles
y cataratas incipientes en ambos 0jos; nariz y oidos norma-
les; boca : mucosas rosadas, persisten dnicamente piezas den-
tarias inferiores, lengua saburral, amigdalas normales.

Cuello: adenopatia submaxilar bilateral,

Térax: aspecto normal, contraccién visible de los
musculos intercostales. Corazén: disminucién de] area de
+ matidez: auscuit. ruidos sordos, algunas extrasistoles. Pyl-
mones: palp. vibraciones vocales normales pere. sonoridad
aumentada en las bases ; auscult, estertores gruesos ¥ subcre-
pitantes expiratorios, sibilanciag y estertores mucosos sub-
crepitantes inspiratorios diseminados en ambos campos, cam-
biando frecuentemente de localizacién.

Abdomen: flacido, semidistendido, hernia para-umbili-
cal izquierda; palp. tejido adiposo abundante, blando, de-
presible, regular. Higado ¥ bazo: normales a percusién y
palpacién. No hay puntos dolorosos.
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Genitales y miembros: normales.

Ezxdmenes complementarios.—2 fe’:brero 1949‘.—kl)ﬂxa-
men de heces fecales: huevos de tricocéfalo . % fe retx
1949.—FExamen de orina: Ph. 6-D. 1,020; falen.aen 08 te}n(())s.
males: albimina, glucosa, bilis, herr}xoglobmer. lpe;ga ivos;
examen microscépico: leucocitos -, células epitelia es. —f(—} 1(,:
bacterias . 1 febrero 1949.—Exan}en de slangre.sgoo,
bulos Rojos 4.090,000 por m. m. c. Glébulos B ar;cosHe,ma_

or m. m. ¢. Hb. 10 gr. por mil 62.?0"p.or ciento. . oma
’?ozoario negativo. Hemograma: Eos1nof}los 5 por c1.;an 6
Bagoéfilos 0 por ciento, Mielocito§ 0 por ciento, J;Velég esOr
por ciento, N. en Cayado 1 por c1e1}to, Segmenta 08 > Eto
ciento, Monocitos 1 por ciento, Llnfom'cc?s 30 porhc a:
2 febrero 1949.—Examen de esputo: bacﬂ(? de Koc nlenglo-
tivo. 7 febrero 1949.—Examen de Rayos X ; campos pu
nares libres, sombra adrtica ensgnchada.

Diagnéstico—Asma Bronquial.

Tratamiento—Este caso fué jcrajcado con HCL e;ldov;:-:
noso asociado a la auto-uroterapia 1n‘tramu.scu1ari, e:l?zr—
trandose su eficacia con las primeras 1nyecc1oni.s,’ a;m{m-
ma que se mantenia con disnea y tos- constant.elz ugni 2 man
dose poco a poco hasta llegar a dorm{r tranq}n am ) f,u cosa
que anteriormente al tratamiento casi no pqdla por ) w
| de los accesos. Todas sus molestias termlnar’on antes q e
! finalizara el tratamiento. La enferma todavia pe?ngsc‘:):
en el hospital esperando ser operada de una hernia

* minal. Son auténticas,

Doctor CARLOS SOZA B.

RESUMEN

Como podemos darnos cuenta por las observaciones que
! preceden y que suman nueve en total, s1cfte tratadas %on
HCL tnicamente y las dos tltimas por medio de HCL endo-
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venoso y autouroterapia, los resultados obtenidos han sido
satisfactorios con excepcién de un easo en que el enfermo
no respondié a la terapéutica. Naturalmente en medicina
nada hay absoluto y todo tieme su porcentaje de fracasos
¥y de éxitos, principalmente tratindose de una enfermedad
de etiologia tan proteiforme como es el Asma Bronquial.
Creemos pues, haber contribuido en algo a la terapéutica
de esta enfermedad y que a pesar de no ser un método cura-

tivo, podemos contar con un recurso mas al alivio de los

enfermos.
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CONCLUSIONES

Primera: La dificultad que existe de hacer un tratamiento
racional y etiolégico del asma bronquial dadas sus mul-
tiples causas.

Segunda: La multiplicidad de métodos de tratamiento, de-
muestra que ninguno de ellos es completamente satis-
factorio.

Tercera: Enfermos en apariencia idénticos se comportan
de muy diferente manera a la misma terapéutica.

Cuarta: La administraciéon del acido clorhidrico endove-
noso al 1 por 800, ha dado resultados satisfactorios en
la mayoria de los casos tratados.

‘Quinta: Su empleo es muy sencillo, es un medicamento

inocuo, no teniendo ninguna contraindicacién.

Sexta: Puede asociarse a cualquiera de los métodos cono-
cidos, dando muy buenos resultados administrado si-
multidneamente con Autouroterapia.

Séptima: Constituye un medio mas en la terapéutica del
asma bronquial.

ARTURO GARCIA VALDES

Vo B,
Dr. CARLOS SOZA B.

Imprimase,
Dr. CARLOS MAURICIO GUZMAN,
Decano.
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