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PRIMERA PARTE

INTRODUCCION

! El Asma Bronquial constituye un sindrome en cuya
etiopatogenia intervienen un sinnamero de factores que de-
ben tenerse en considefacién, a efecto de resolver adecuada-
mente una problematica situaciéon como la que se plantea

f- en cada caso. En el nifio sobre todo, se multiplican esos

factores a tal grado que hacen mas dificil su manejo, exi-

* giendo una atencién cuidadosa y muchas veces el concurso

de mas de un especialista cuando como norma, es estudiado

I' lesde un punto de vista integral y no solamente desde el

punto de vista alérgico.
El nifio asmatico constituye una unidad en la que se
conjugan motivos psicolégicos, higiénicos, madurativos y

ambientales y ninguno mejor que el pedidtra esta en condi-

ciones de enfocarlos, por lo que en cada caso, sobre todo
en nuestro medio, su concurso es de inestimable valor para

p el trabajo que el alergélogo ha de realizar mas especiali-
. zadamente.

;; ’ Se calcula que por lo menos un 50% de los casos de
s alergia en el adulto han comenzado en Ia 1nfanc1a (1), de
donde podemos colegir también que el Asma Alerglca pue-
h.de tener en un fuerte porcentaje sus origenes en una edad

; temprana, en la que adquiere gran importancia su enfoque

R ‘precoz para resolver lo que de por si constituye, no solo un
 intenso drama moral y fisico para quien sufre el padeci-
Lciento, sino que también un-doloroso panorama de angus-
§ tia en el clima familiar que le circuinda.

: El desenvolvimiento futuro de un nifio no depende sino
+de sus propias vivencias y el hombre no es sino un produc-
) to de las experiencias adquiridas, inclusive y quizi prepon-
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derantemente; en la nifiez; de ahi que se considere como un "’
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_deber ineludible, aliviar ha
dramatismo que en un nino engendra una situacion como el
aflictivo padecimienio del Asma Bronquial. Lag duras ex-
[periencias en la edad temprana ‘Pueden dejar hondag hue-
fllas en la esfera psiquica, con desfavorable repercusion pos-
terior.

F. Escardd (;) ha dicho: “si se ubica suficientemente al
asmatico como tal, la curacién es siempre posible; si un ni-
fio asmatico no alcanza un grado de sanidad compatible con
una‘,yidad Y una escolaridad del todo hormal es o porque no

ha s1do suficientemente estudiado- o porque habiéndolo si-

do l:g,/fgmilia- ha resistido-o mal comprendido la adecuada
terapéutica”,

Consideramos de importancia ] estudio del Asma Bron- "

quial Infanti], -Presumiendo.que su analisis en nuestro me-"
dio,‘ donde Nno es escasa su frecuencia, bueda servir para do-

CONSIDERACIONES GENERALES -

Historig:

Aunque Hipierates ya habia Hamado. la“atencion so-°

bre el hecho. de .que_ determinadas personas reaccionan’ dé -

08.demas. frente: a-estimulos inocucs pai©

~ra la gggéygljdgg,ﬁm_, fue sine hasta-firtales del siglo pasado
v princ‘ipi‘t)s,__’dglr actual-que se llegé a dar explicacion a ‘estos”
hechosgr\{gggcﬂe,dm a las contribuciones de Behring coit el ‘des.
: cubrim“i?egtgde la antitoxina diftérica: (1890);"y 1a de Ri:
chet (1901) con sys experimentos de producir en pefos ‘e]
fenémeno que denoming. -anafilaxis:(“sin piotéccidn’y Tind

yectando extractos. de actinias. - En 1904 eI mismio Richet ™
y Theolga;d,Sm;}h;pbsermmm;ueadicm’:feﬂém‘e'ﬁd’podi;i ob-

tenerseﬂg&pf%l‘i@’leﬂtalmentezz sin nocesidad 'de emplear fuér.

SO, [ NER

sta donde sea posible el intenso :

tes ‘t"éxicosf,v utilizando sueros; por 1o que las réacciones pro-

ue‘i:das por la terapéutica sérica fueron explicadas como de
{lipo anarilactico. En 1905 Von Pirquet y Shick efectua-
pon estudios completos sobre una nueva entidad que habia
parecido con el uso creciente de ‘}a antitoxina diftérica;
.2 enfermedad del Suero. Arthus en 1902 describi6 e] fe-
nomeno de la-anafilaxia local. Gilleie sugiri6 en 1909 que

Pirquet introdujo las pruebas cutdneas para el diagnéstivco
e la hipersensibilidad y cre6 el término “ALERGIA”, (“ca-
Pacidad de reaccion -alterada”) con el que se instituyo un
evo principio pategénico que forma una especie. de co-
tin denominador de enfermedades que radican en distin-
s Organos aparentemente sin conexién. En 1910 Noon y
eemann y Koessler obtuvierop las primeras hiposensibi-
aciones clinicas inyectando extractos de pélenes a enfer-
S con fiebre de heno. Tres afios mas tarde Schultz y Da-
& utilizando tejido muscular. aislado de-animal -anafilacti-
"do;;aéfhbstra,r‘onque la reaccién antigeno-anticuerpo se
rifica en la célula y-consume anticuerpos especificos.

CONCEPTO DE ALERGIA

Debido a la eontinua evolucion en que se encuentra aun
e nuevo éampo- de la medicina y a que el vocablo ain se
¢! €L.varios sentidos por diferentes défi’ni‘ciones'prdpuestas ’
k° n0.han resultado satisfactorias, ha sido dificil delimi-
los. alcances del término-alergia, pero el C'oncenso'gene-.
§ e la actualidad ests: acorde en designar con é] los esta- q
de-sensibilizacién del - hombre e incluye otros términeg
es como: HipersensibiliZacién, disreaccion (1), ideosin- -
13; anafilaxig y-atopia, que aunqué considerados aislada-
te.pueden presentar. sus diferencias, desde un punto de
2 Unitario-pueden ser semejantes () (;3) () ya que sus
Tgencias no-son esenciales y en ‘cambio preséntanse en
Gn como una-manifestacién que és producto de la reac-
g 2ntigeno-anticuerpo, haciendo la salvedad de que en los
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casos de idiosincracia ésto no se ha podido demostrar (,).
1l vocablo alergia creado por Von Pirquet denota una reac-
tividad midiricada de los tejidos, en donde permanecen fija-
uos los anticuerpos después de que se han formado en el or-
ganismo como consecuencia de la accion de un antigeno.

A diferencia de lo que acontece con otros fenémenos
mmunmoglcos que tienen la propledad de proporcionar pro-
teccion al organismo, contra las bacterias por ejemplo, su-
cede lo contrario en el caso de la alergia, en que el organis-
mo se vuelve mas sensible a los mismos agentes nocivos en

‘determinados individuos, que por este hecho reaccionan de.

manera distinta a los demas. En casos especificos como és-
te la sensibilidad se denomina bacteriana y los antigenos o
alergenos, pueden estar constituidos por la proteina o las
toxinas de los microorganismos. (g).

Reaccion clinica de la Alergia:

El mecanismo alérgico se opera del modo siguiente:
Por accién de los antigenos estimulantes se forman anti-
cuerpos que al principio se encuentran en la circulacion y
posteriormente van a ser fijados por los tejidos que de esta
manera quedan sensibilizados. Cuando se introduce al or-
ganismo una nueva dosis de antigeno, éste reacciona con los
anticuerpos especificos mencionados, produciéndose por la
copulacion dafio celular y como consecuencia se liberan
substancias diversas: heparina, colina y varias substancias
analogas a la, histamina, incluso esta misma.
tales substancias ejerce efectos toxicos al rededor de las cé-
ﬂulgs afectadas y a veces mas alla, hasta tejidos muy distan-
tes que no participaron especificamente en la reaccién ini-
cial de antigeno y anticuerpo y es asi como por ella se-ob-
servan respuestas o manifestaciones patologicas en diferen-

tes 6rganos de choque que pueden ser: el pulmén, en el caso’

del Asma Bronquial; la piel, en el caso de la urticaria, el

eczema etc., o el sistema vascular en el caso de la-jaqueca,

la rinitis vasomotora etc. y (,,) parpura.alérgica. -

),

La salida de-

. Como alergenos o antigenos pueden obrar un sinniime-
kro de substancias entre las que encontramos: Alimentos (tri-
bgo, huevo, leche, naranja, etc.), polen de las plantas, espo-
i ras de hongos, el polvo de casa, las bacterias y alergenos de-
jvados de la infeccién, productos dérmicos de animales do-
fiésticos (caspa, plumas, pelos ete.), y ademéas, medicamen-
' s, sueros animales, parasitos y agentes fisicos.
En lo que se refiere a la infeccion, el organismo pue-
o reaccionar con dos tipos de alergia: a) una reaccién pa-
Fpular inmediata como se observa con los pélenes y los otros
lergenos exodgenos, que es de tipo proteinico y b) una es-
t pecial en que se observan reacciones tardias como en la reac-
t;ei'én de Mantoux, es decir, de tipo tuberculinico.
E 7

: Investigacion de la Alergia:

: Existe una serie de procedimientos para investigar la
existencia de una condicién alérgica y entre los mas im-
rtantes encontramos:

- 1°—La anamnesis cuidadosa en la que no solo se puede -
presumir el agente causal, sino que también descubrir la
pexistencia de antecedentes hereditarios de alergia, lo que
eonstituye un factor etiolégico preponderante en lo que se
jrefiere a estos padecimientos. Nelson calcula que aproxi-
_ 1adamente el 75%- de ‘individuos alérgicos tienen antece-
fdentes familiares de esta indole y en 35% la historia es en

! ;bas lineas: materna y paterna.

- 2>—Procedimientos de eliminacién de los alergenos po-
tencmles son asimismo eficaces para descubrir el agente’
eSponsable. En los nifios menores de 3 afios los alimen-
itos gon causa importante de reacciones alérgicas, que en los
flactantes pueden aparecer por hipersensibilidad a la leche,
#0s huevos, el trigo o la naranja. Pueden haber manifesta-

23




giones cutdneas por contacto por lana o seda y en mayores
de 2 afios los inhalantes ya empiezan a ser responsables de
alergias respiratorias y en los mayores de 5 afios ‘ya cons-
ftituyen el factor mas corriente. N

3*—Pruebas cutaneas: Se utilizan diversas técnicas de
las cuales las mas corrientes son Ia escarificacién Yy la in-
tradermo reaccién, que constituyen un medio auxiliar muy
valioso, aunque con limitaciones, para descubrir los aler-
genos. , .
Quiza nos hemos extendido un poco en lo que respecta a
Ias consideraciones generales, historia y concepto- de aler-
gla y sus procedimientos de investigacion, antes de entrar
a considerar el tema que es objeto de nuestro trabajo, pero
se debe a que todo es valedero para el Asma Bronquial, ya
que ésta no es mas que una sola de las tan variadas mani-
festaciones clinicas de Ia Alergia. Solo queremos agregar
que dentro del tratamiento que se estipula para cada una
de dichas manifestaciones en particular, el de fondo, el es-
pecifico y tal vez el mas importante es el mismo para todas
ellas y consiste fundamentalmente en: a) eliminacién de losg
alergenos nocivos; y b) hiposensibilizacién contra los aler-
genos especificos. Los procedimientos inespecificos que
tienden a disminuir la capacidad de reaccionar alteradamen-
té en el alérgico, deben utilizarse, pero no exclusivamente,

ASMA BRONQUIAL EN LOS NINOS

Definicién: El asma es un trastorno alérgico (,) del sis-
tema respiratorio, consistente en una forma de efisemg
obstructivo que comprende ambos pulmones, caracterizada
Por ataques paroxisticos de disnea acompafiada de sibilan-
cias,y espiracion dificultosa descubiertas a l1a auscultacion del
térax (,,) y tipicamente aliviadas, al menos en las etapas
tempranas de un ataque, con las drogas simpaticomiméti.-
cas (). T

Un estado asmatico continuo puede sobre.venir posife-
riormente, pero en el principio por lo regular siempre exis-
te un intervalo asintoméatico entre los ataques.
| Aunque el asma infantil es reconocida por muchqs au-
tores como manifestacion clinica de la enfe.rrflgc’lad aun .no
ha sido individualizada (,) dentro de una .deflmclon es'pec1al,
a;unque en cierto modo tenga caracteristicas que la diferen-
cien del asma adulta. 3 -

Etiologia: El “terreno” o sea la constitucion genética-
mente heredada figura en primer lugar entre los fact:ore?s
causales de la enfermedad (,) alérgica, en la que t:ada indi-
{viduo que la padece tiene una tendencia a producirse Zf)nas
de edema localizado en las vias respiratorias altas e infe-
riores (“diatesis exudativa”). Estudios ef.ectua_dos por‘]E'Js-
cardé (,) han llegado a comprobar la 'ex1sten01a er} r'nnos

asmaticos de disritmia cortical y labilidad en el regm’le.n
regulador del toinno neurovegetativo y en el mecanismo aC}-
@o-base, en los que tienen influencia decisiva f.actores p§1-
Quicos, —a los que asimsimo se les reconoce importancia
etiol6gica marcada.

Edad: para Schick y Peshkin la iniciacién deli asma es
mas frecuente al afio de edad que en cualquier otra ‘(‘ Dy
Ratner afirma que por lo menos el 50% de la alergia del

+ adulto principia en el primer decenio de su vida.

Sexo: Se da por aceptado que el asma es dos veces mas

b frecuente en el sexo masculino.

Insuficiencia respiratoria: Pescher con estudios de cro-

- naximetria y espirografia’ seriada en nifios reporta que to-

dos los nifios asmaticos sin insuficientes respiratorios a(in

E fuera de las crisis, lo que ha llevado a considerar que ya ésta
E €s una condicién que favorece la instalacién del cuadro.

Las infecciones: Se les atribuye suma importancia co-~

". Mo causa de asma infantil, no solo en lo que se refiere a su

| influencia para hacer descender el umbral de reactividad,
b como sucede en los casos de accesos favorecidos por infec-
. Ciones agudas, sino en cuanto a la existencia de sensibilidad
¥ bacteriana como factor suficiente, (,,). o




Anatomia Patoldgica:

Aunque en raras ocasiones se ha llegado a efectuar au-
topsias en fallecidos en plena crisis asmatica, los estudios
broncoscopicos han contribuido mayormente al conocimien-
to de las lesiones anatomopatolégicas durante los accesos y
sin tomar en cuenta, las correspondientes a complicaciones
(bronquiectasias, enfisemas y esclerosis postatelectasicas)
mas que todo secundarias al asma del adulto, resumiremos
las principales alteraciones que se observan en los nifios; de
las cuales las mas importantes son: ( D)

1—Focos necréticos del corion y arteriolitis;

2*—FEdema con moderada infiltracién de linfocitos y
macrofagos;

3*—Disociacion y a veces destruccién de las fibras mus-
culares;

4°—Hipersecresion glandular y adn epitelial (aumento
de células caliciformes.

La interaccion del antigeno y el anticuerpo traeria co-
mo consecuencia la produccién de focos necréticos y arte-
riolitis, ésta ultima trombosaria pequefios vasos y se llega-
ria por trastornos circulatorios a la formacion de edema, el
que seria un fenémeno secundario y no expresién primaria
en el mecanismo de obstruccién bronquial.

Para Unger los hallazgos microseopicos son entre ofros:

1) engrosamiento y hialinizacién de la membrana basal de
los bronquios; 2) infiltracién eosinofilica de los tejidos; 3)
gran cantidad de mucus en la luz bronquial que varia des-
de secresién sereso fluida hasta tapones obstructivos. En
la luz bronquial pueden encontrarse espirales de Curschman,
cristales de Charcot-Leyden, fibrina, eritrocitos y polinu-
cleares; 4) las células mucosas y caliciformcs estan aumen-
tadas y degeneradas.
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{. Diagndstico:

g Las caracteristicas anatomicas del arbol bronquial in-
4. fantil hace que con frecuencia se instale el sindrome asméa-
tico por causas muy diversas, de ahi la feliz expresion de
b Chevalier Jackson de gue “no todo lo que silva es asma”.
fr Es muy facil un diagnostico incorrecto de asma bronquial
be verdadera en los nifios: el estridor congénito, de varios ori-
. - genes y los cuerpos extrafios en los bronquios son dos cau-
"sas frecuentes que dan respiracién sibilante y que merecen
- ser descartadas con prontitud (sobre todo la segunda) a
efecto de procurar la adecuada terapéutica, que de demorar-
se, puede conducir a complicaciones graves y ain la muerte.

La existencia de antecedentes personales y familiares
- de alergia, la eosinofilia y la respuesta a la adrenalina, asi
bt como el frote nasal y los procedimientos de investigacién -
+de hipersensibilidad que referimos en la primera parte de es-
te trabajo, contribuyen a hacer el diagnéstico de la natura-
+ leza alérgica del acceso. Pero ha dicho acertadamente Es-
cardo6 (,) que el asma no tiene diagnéstico positivo; el diag-
i hostico es diferencial y no se cura sino con diagnéstico. (,)
k< Por la naturaleza de este trabajo no podemos entrar a
< considerar una por una las enfermedades con las que se de-
+ be diferenciar el asma bronquial, por lo que nos limitaremos

Y

a enumerarlas:

1

1—Estridor laringeo congénito.
20.—Bronquitis Asmatiforme.
3*—Cuerpos extrafios aspirados.

L 4°—Cuerpos extrafios en el es6fago que lleguen a com-
. primir la traquea.

* 5°—Anomalias vasclilares (doble arco adrtico ete.).

6°—Adenopatias (casi siempre TB) sobre todo tra-
queobronquial. '
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T—Laringitis subgldtica con su edema.

8°—Abseso pulmonar, bronconeumonia, bronquitis ca-
pilar.

9e—Neumonia por aspiracion.
10*—Enfermedad Fibroquistica del Pancreas, Etc. Etc.

11*—Asma Cardiaca.

Manifestaciones Clinicas:

El Asma se observa pocas veces en la primera infancia
pero se hace mas frecuente después de la edad de dos o tres
afios (). Los accesos en los nifios pueden ser atipicos cons-
tando solo de disnea aguda especialmente espiratoria, con
sintomas parecidos a los del shock. Faltan a veces las si-
bilancias y los estertores. Esto ha sido sefialado por Buf-
fum quien a menudo encontré la falta a veces de la espira-
vidén prolongada y en cambio mas frecuentemente respira-
cién ruda, disnea moderada y estertores traqueales. Los
casos por hipersensibilidad al polen tienen méas semejanza
con el asma del adulto (;y ,), presentando sintomas oculo-
nasales, después, en tiempo variable tos y disnea por 1o re-
gular afebril. La respiracién es ruidosa, jadeante y hay an-
piedad en grado variable y el enfermo suda profusamente.
Con frecuencia se observan signos de deshidratacion y a no
ser que haya complicacién, la fiebre no sube de alrededor
de 8 décimos, lo que se atribuye a un aumento del metabo-
lismo por el esfuerzo muscular que acompafia a la disnea.
El nifio pequetio se siente méas confortable en dectibito dor-
$al en contraste con el adulto o el nifio mayor que tienden a
la ortopnea. El examen fisico encuentra tiraje, hipersono-
ridad a la percusién y frecuentes estertores sibilantes mu-
sicales. Si hay complicaciones pueden encontrarse signos
de atelectasia pulmonar. La cianosis es variable. En los
nifios es raro encontrar signos de insuficiencia cardiaca se-
cundaria. Si hay infeccién sobreagregada la sintomatolo-
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puede asociarse a fiebre y a los de la infeccién en si, y
mpafiarse de leucocitosis. Por lo regular hay eosinofi-
hemética y en la secresién bronquial y nasal. Radio-
pgicamente se encuentran signos de enfisema, etc.
‘, - Las crisis son recidivantes y en ocasiones se instalan en
srma constante por largo tiempo constituyendo el estado
mamatico. El asma crénica infantil se complica con bron-
. .oneumonias repetidas.
¢ Ratner, en Nueva York, reporta el hallazgo frecuente
retardo en la maduracién dsea.

rongstico:

Aunque hay una tendencia a la desaparicion: de los sin-
mas al llegar a la pubertad con frecuencia posteriormen-
» pueden presentarse otras manifestaciones de alergia ya.
io exclusivamente respiratoria en los sujetos que han sido
fasmaticos en la infancia, es dec1r que persiste la predlqpo-
keicion latente.

i+ Para resumir lo méas posible lo relacionado con el pro-
S1iOstico, nos concretaremos a exponer aqui las estadisticas
de Rackemann y Edwards, quienes determinaron (y,) el
stado de 449 adultos 20 afios después del comienzo del asma
rante la infancia. En 138 de ellos (30.7%) los sintomas
whian desaparecido completamente; 87 (19.3%) no tenian
sintomas porque habian conseguido eliminar las causas del
a, pero persistia la sensibilidad; 96 (21.4%) no tenian
ma, pero presentaban algunas otras manifestaciones alér-
s (fiebre de heno, ete.) 117 (26%) continuaban sufrien-
asma, pero solo con caracter grave en 49 (10.9%) y 4
Bnicamente (menos del 1%) murieron de asma.

... La infeccién crénica ejerce influencia desfavorable.
i

Lratamiento:

"La eliminacién del alergeno que seria la terapéutica
eficaz, usualmente en la practica resulta sumamente
cil, de ahi que la hiposensibilizacién sea lo més reco-
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mendable para aumentar la resistencia del organismo frente
a la agresion de los antigenos. Por la indole de este trabajo
no nos detendremos a considerar en detalle 1o relacionado
con la terapeucica gue puede ser sintomatica y especifica; es-
ta Ultima basada en el proceso de inmunidad procura, me-
diante la admimstracion de pequenas dosis de antigenos, la
formacion de anticuerpos bloqueantes (8)‘ que evitan el fe-
nomeno al contacto con el alergeno.

Cocke (1941) demostré la existencia de los anticuerpos
bloqueantes al desensibilizar personas con fiebre de heno
susceptibles a los inhalantes, sospechando su naturaleza di-
ferente de la “reagina’” que es el anticuerpo presente en los
tejidos y que es la responsable del fenémeno anafilactico, del
cual es una manifestacion la papula urticariana que se ob-
serva al efectuar las pruebas de sensibilidad cutineas. La
Dra. Loveless () confirmé las presunciones de Cocke, y
describié las caracteristicas y diferencias entre dichos anti-
cuerpos.

El estado inmune va unido a la presencia de anticuer-
pos circulantes en una concentracion suficiente para prote-
ger el anticuerpo fijado en los tejidos ( “reagina tisular”
que estd asimismo presente. ’

La diferencia entre estado anafilictico y estado inmu-
ne es mas bien cuantitativo que cualitativo y depende de la
relacion entre anticuerpos circulantes y anticuerpos fijos
(32)-

Hemos hecho la consideracién anterior, en vista de que
en el presente estudio enfocamos especialmente lo relacio-
nado con la terapéutica especifica, por lo que veremos mas
adelante algunos detalles con respecto a la técnica.

Refiriéndonos al tratamiento sintoméatico nos limitare-
mos a decir: que en este sentido son frecuentemente usa-
dos los medicamentos simpaticomiméticos con buenos resul-
tados para el control de los accesos de asma ; que de los méas
utilizados ocupan lugar predominante la adrenalina (que se
administra en dosis de 0.2 a 0.3 cc. de la solucién de 1,/1000, .
‘pudiendo usarse repetidamente) y la efedrina (a dosis de 8.
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i mg, en lactantes y de 15 mg. en nifios mayores), que por
- ]o regular se combina con fenobarbital y espectqrantes como
"¢l yoduro de potasio para administrarse por via oral.

Otro de los medicamentos frecuentemente empleados
: es la aminofilina que puede usarse en nifios de alrededor de
. 5 afios a la dosis de 60 mg. o atn 30 mg.

] Los simpaticomiméticos, son asimismo usados en for-
;ma de inhalaciones, nebulizaciones etc., especialmente la
. adrenalina y el isopropil arterenol. La administracion de
morfina estd contraindicada. El oxigeno, aun cuando sea
himedo produce resequedad de las mucosas, por lo que de-
i.be usarse en periodos cortos.

En cuanto a los antihistaminicos que también se utili-
' zan a menudo para el tratamiento no solo del asma sino pa-
ra el de cualquiera otra manifestacion alérg@ca, nos parece
: interesante mencionar las experiencias de Millman, quien
en el reciente estudio efectuado sobre el tratamiento de la
rinitis alérgica y fiebre de heno con antihistaminicos, cons-
F tato que efectivamente se curaba la fiebre de heno, pero en
su lugar aparecian posteriormente las manifestaciones de
- asma bronquial, lo que hace pensar que contribuyen a cam-
biar el 6rgano de chogue.

Iacemos mencion de la terapéutica con corticosteroi-

-fdes para aconsejar su uso limitado a determinadas condicio-
- hes y no su uso sistematico, tomando en consideracién sus
efectos colaterales en los nifios, en los que pueden interferir
con el crecimiento normal y producir grados variables de
insuficiencia corticosuprarrenal () ¥ (,,).
: Indicaremos los casos en que Gnicamente es aconsajable
el tratamiento del asma con corticosteroides: 1) Asma cré-
Fhica invalidante en la que deben tratar de suprimirse tan
Pronto como sea posible y naturalmente en forma gradual;
£2) El estado Asmatico que no respoade a la medicacion
 usual; 3) Exacerbaciones agudas del asma por polen, solo
£ bor lo regular durante la estacion y 4) El asmatico crénico
sometido a tratamiento quirargico (broncoscopia, laparoto-
ia, ete.).
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SEGUNDA PARTE
MATERIAL Y METODOS

Para realizar el presente trabajo se revisaron 115 his-

. torias clinicas de ASMA BRONQUIAL que se presentd en
" nifios comprendidos entre las edades de 0 a 12 afios.
, El material fue reunido con casos tratados en clinica

privada y en la Clinica de Alergias de la Consulta Externa
del Hospital Roosevelt, ademéis de otros casos vistos en la
Consulta de Pediatria de dicho centro asistencial.
: De ese total, 85 tenian efectuadas sus pruebas de sen-
 sibilidad para diversas substancias antigénicas y entre esas
" se escogieron 50 historias clinicas de las mas completas en
Ias que fue posible analizar los datos de antecedentes, sin-
tomatologia, hallazgos fisicos, pruebas cutineas y trata-
miento. En algunos se hizo el estudio de examenes com-
& Dlementarios, cuyos datos también se analizan someraron-
v te en, el presente trabajo.
' Se reviso literatura sobre el tema y se consultaron va-
rios tratados cuya lista se especifica en la hoja respectiva.

CAS08 CLINICOS:

3 S8EXO: Por escasa diferencia la incidencia no fue igual
¥ €n ambos sexos; de los 50 casos estudiados 27 eran del sexo
¥ masculino y 23 del femenino. '

; EDAD: Escogimos los casos que se presentaron en ni-
¥ fios de 0 a 12 afios, hasta donde consideramos el limite de
,»ﬂa infancia segtn la clasificacion de Hutinel y constatamos
. ql.}e un 50% de los nifios, oscilaba entre las edades de 4 a 6
-anos; la menor edad fue de 11 meses y la mayor de 12 afios.
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No.decasos %

Menoresdelafio.. .. .. .. .. .. 1 2
Deladafios.. .. .......... "7 14
DedabGanos .. .. .. ........25 50
De7a9afios .. .. ..........11 22
Del0al2afios .. .. .. .... .. 6 12

Total .. .. .. ......50 100

Zona Residencial: Por la importancia que pudiera tener
como factor ambiental incluimos este renglon, en el que
constatamos que 16 de los casos (32%) residian en la zona 1
de la capital y el resto se distribuia en las demas zonas sin
mayor predominio de unas sobre otras.

: El Tiempo de Evolucién fue variable oscilando entre 1
mes el menhor y 10 afios el mayor.

No se pudo establecer relacion entre el tiempo de evo-
Iucién y el éxito del tratamiento, ya que en nuestro estudio
pudimos observar respuesta favorable tanto en.los que te-
hian padecimiento prolongado, como en los que no; sin em-
bargo es de suponer que debe esperarse una mejor respues-
‘a en los que las crisis asmaticas tienen poco tiempo de ini-
ciacion debido a que las complicaciones, que por lo regular
son subsecuentes a procesos prolongados, tienen menos
oportunidades de presentarse,

Tiempo de Evoluciéon: No. de casos Pofcentaje

Menos de 1 afio 12 24 %
De 1 a 3 afios 12 249%
De 3 a 6 afios 16 32%
Mas de 6 afios 4 8%
No especificado 6 129% -

Total: .. .. .. .. ..50 100%

ANTECEDENTES HEREDITARIOS:

Con respecto a la historia familiar en la cual se apre-
cian enfermedades alérgicas de diversa indole, pudo consta-
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] .'ta-rse, tal como en otras estadisticas, que existe una fuerte
. influencia genética (65% unilateral, 35% bilateral).

En 70% de nuestros casos habian antecedentes alérgi-

cos francos de los cuales 50% tenian antecedentes en una
¥ sola linea de los ascendlentes y el 20% restante en ambas:.
'En 14% fue negada historia familiar de alergia y en el 16%
| restante, no se pudo precisar.

En la anamnesis se descubrieron las siguientes enfer-

medades:

tecedentes hereditarios: No. de casos Porcentaje

3 Asma combinada con otra alergia: 7  14%
L Asma 14 28%
b Rinitis alérgica 3 6%
Urticaria 2 40/?
.; Eezema, 2 4%
f. Alergia Alimenticia. 1 2%
_' Migraiia 1 2%
- Alergias combinadas sin Asma 5 10%
). No especificados : 8 16%
~- Sin antecedentes alérgicos 7 14%

TOTAL.......... 50 100%

Pudimos apreciar que la historia familiar arrojaba da-

i tos de padecimientos alérgicos en la variada gama de sus
8 manifestaciones, entre las que predominantemente resalta la

eondicion asmatica en 60% (21 en 35 casos). El 409/? I.'es~
ante lo comprenden otras entidades de naturaleza atdpica,

Btales como: Rinitis Alérgica, Urticaria, Eczema, Jaqueca,
' ' sensibilidad alimenticia etc., solas o-combinadas; lo que vie-
ne a poner de manifiesto: que en cada caso hay una fuerte
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influencia genética transmitiendo una condicién alérgica;
que ésta puede manifestarse en las generaciones siguientes
como uno u otro de sus cuadros clinicos, y que, alin en el
mismo individuo, cambiando el organo de choque, la aler-
gia puede presentarse en varias de sus formas, en diferen-
te época o simultdneamente. Esto tltimo lo podemos com-
probar en el anilisis del siguiente renglén de Anteceden-
tes patolégicos y en los casos que se diagnostican como Sin-
drome Dermo-respiratorio (SDR).

ANTECEDENTES PATOLOGICOS:

Entre los referidos en la Historia de cada caso encon-
tramos un total de 83 enfermedades cuya incidencia se es-
pecifica en el siguiente cuadro:

ENFERMEDADES No. de casos

I.—Enfermedades Alérgicas:
A) Cuténeas: &
1. Dermatitis Alérgica no especificada
2. FEczema
3. Urticaria
B) Respiratorias:
1. Rinitis Alérgica

-]

[o2 ]V

w

II.—Enfermedades Alérgico-Infecciosas:
1. Dronquitis Asmatiforme 5]

IiI.—Enfermedades Infecciosas:
A) Respiratorias:
1. LR.S. a repeticién o Bronguitis 21
2. Amigdalitis o1
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3. Coqueluche ; , - 6
4. Bronconeumonia
B) Eruptiva con manifestaciones

respiratorias:
1. Sarampién 8
C) Otras:
1. Varicela 6
2. Hepatitis 1
IV.—Otras Enfermedades:
1.  Ductus Arterioso (Operado) 1
2.—Hidrocefalia (Operado) 1

3. Agamaglobulinemia : o1

La incidencia de infeccién respiratoria ha sido la méas

. lnumerosa segln el cuadro anterior, habiéndose comprobado

’también un elevado- porcentaje de padecimientos atribui-
 bles a Alergia.” En el total de 83 enfermedades qge fi-
. guran entre los antecedentes patoldgicos la frecuencia de

nlergias se observd en 26 casos que equivale a 31.31%. Dos
de los nifios habian padecido transitoriamentei més de una
enfermedad de este tipo asi: Rinitis y Urticaria en uno y en’
¢l otro Eczema y Urticaria, es decir en estos nifios y en los

6tros con antecedentes personales alérgicos se pudo apreciar-
“la variabilidad del 6rganc respuesta: Piel, arbol respirato-
' rio, ete... En los casos diagnosticados como “Sindrome Der-

Io-respiratorio, la manifestacién atdpica fue simulténea.

La frecuencia de infeccion respiratoria observada en 42

b casos (50.6%) era de esperarse puesto que estas afecciones
no constituyen una rareza entre los padecimientos de la pri-
- nera y segunda infancia sobre todo en nuestro ambiente; de

abi que resulte dificil hacer una evaluacién exacta respecto

9 la importancia etiologica que pueda tener la infeccion en
huestro medio. En el porcentaje mencionado se incluyen:
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La infeccidn respiratoria a distinto nivel, la Bronquitis as-
matiforme, la amigdalitis y ademas el sarampién y la co-
queluche, ya que éstos muchas veces suelen consignarse en
el estallido inicial del cuadro asmatico y como creadores de
condiciones prebronquiectasicas. '

No consignamos aqui la TB pulmonar que sin embargo
fue descubierta en 3 casos que fueron incluidos en el pre-
sente trabajo por presentar ademas pruebas de sensibilidad
positiva. Otros dos casos no se tomaron en cuenta por no
tener pruebas de investigacién de alergia, pero que nos pa-
rece interesante mencionar aqui por haber presentado cua-
dros tipicos de Asma bronquial, atin con antecedentes de en-
fermedad cutanea sugestiva de alergia, y en los que se con-
firmé T. B. Pulmonar radiolégica y Bacterioscépicamente,
Posiblemente el sindrome podia ser producido solamente por
la adenopatia traqueobrénquica descubierta en cada caso.
Si existia algan factor alérgico sobre agregado, no se pudo
establecer. Estos hechos nos ponen alerta para recordar
Ja brillante expresiéon de Chevalier Jackson de que: “No to-
do lo que silva es Asma’.

En resumen encontramos respecto a los antecedentes
patologicos que las enfermedades alérgicas tenian una insi-
dencia de 31.31% 1y las respiratorias infecciosas de 50.6%; y.
esta frecuencia es de esperarse por las siguientes razones:
en los sujetos alérgicos no es raro que exista una labilidad
del aparato respiratorio que lo hace susceptible a las infec-
ciones y por otra parte las bacterias pueden ser los alerge-
nos causales, o bien la infeccién disminuyendo el umbral de
resistencia, da lugar a las crisis respectivas en los predis-
puestos.

Sintomatologia: La siguiente columna se refiere a da-
tos encontrados en la historia en relacién con la afeccién
que estudiamos en el presente trabajo; en orden de frecuen-
cia fueron los siguientes: '
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INTOMATOLOGIA No. de Casos Porcentaje
m isnea ¢ 40 80
biviebre elevada o moderada 14 28
Mamtestacmnes cutanea asociadas 7 14
EBronquitis Asmatiforme 5 10
 Bronquitis simple o LR.S. a
j+ -~ repeticion 5 10
¥istridor 4 8

3 6

EDisnea de esfuerzo

La disnea observada en el 80% de los casos fue el sin-
ptoma predominante, a veces asociada a rinitis, lagrimeo,
' os, cianosis en grado variable etc.; en algunos casos se re-
ffiere intensa. Concomitantemente se presentaron en 7 ca-
os (14%) manifestaciones cutaneas constituyendo el sin-
me dermo respiratorio. La fiebre se consigna en un
E28% vy el estridor Ginicamente en 8%. Los casos sin disnea
gue comprenden el 20% .cursaron como cuadros de Bron-
Jguitis Aguda simple o Bronquitis Asmatiforme con igual
ffrecuencia y en la generalidad de los casos de tipo recu-
srrente.  El caracter iterativo de las manifestaciones clini-
*. as fue observado en el 100% de los casos y la presenta-
€i6n paroxistica fue muy frecuente.

i . La intensidad del padecimiento y los periodos de recu-
ncia fueron variables, desde crisis con disnea moderada
de aparecimiento espaciado o estacional, hasta accesos in-
#nsos con pérdida del conocimiento y cianosis, znvahdan-
¥ cuotidianos.

AMEN FISICO:

Aparte de la importancia que tiene la anamnesis y la
, tomatologia para la presuncién de la enfermedad alérgi-
‘el examen fisico aporta asimismo valiosos datos, ain
ando, como sucede en los intervalos de las crisis en el caso
asma, no se encuentran signos auscultatorios en el terri-
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torio pulmonar; y es asi como en nuestros casos encontramos
otros datos auxiliares que pueden inclinar hacia el diagnos-
tico. Podemos descubrir la presencia de focos sépticos que
a manera de espina irritativa contribuyen como factores
desencadenantes o alergizantes, y especialmente por el exa-

men rinoscépico y faringoscopico corrientes, sin necesidad

e recurrir a procedimientos méas especializados, podemos

darnos cuenta de los caracteres de la mucosa en el tracto
respiratorio accesible a la vision directa; indirectamente po-

demos presumir caracteres similares en la mucosa bronquial
cuando hay manifestaciones a esta altura y la mucosa na-
sal es de tipo alérgico. '

El siguiente cuadro estadistico nos apoya en este senti-

do:
Caracteres de la mucosa nasal.

Coloracion No. de casos Porcentaje

Azulada 31 62

Rosada y palida 5 , 10

Rosada 2 4

Roja 1 2

No escepificada 11 22
Total:........ 50 100

La tonalidad de la coloracion azulina de 1a mucosa va-
ri6 en relacion con la intensidad del edema y en algunos ca-
sos en arias diversas se encontraron distintas coloraciones.

La hipertrofia o el edema de los cornetes “especialmen-
te los inferiores constituy6 un hallazgo si no constante, su-
mamente frecuente. Lo demuestra el siguiente cuadro:

Cornetes Inferiores: No. de casos ' Porcehtaje

Hipertrofiados o edematosos 41 82

Normales 1 2

No especificados 8 16
Total:. ....... 50 100

E Enfisematoso

‘El hallazgo de amigdalas patolégicas fue el siguiente:

Amigdalas: No. de casos Porcentaje
Hipertroficas y Crlptlcas Gr.

I1-I11 32 o 64
Restos Amigdalinos 1 2
Extirpadas 4 8
Normales 13 26

Total:........ 50 100

Granulaciones faringeas se observaron en 10 casost
(20%) y sinusitis facialen 1 (2%).

DEFORMIDAD TORACICA'Y SIGNOS
ESTETOACUSTICOS:

En el examen del térax solo se especificaron 5 casosf
(10%) en los que habia deformidad apreciable dentro de"li-f
mites que variaron desde el térax efisematoso en 3 casocs, al
torax con hundimiento en uno y el térax en “pecho de palo-
ma” en uno de dichos casos. El Gltimo por tener un tiem-
po de evolucién sumamente corto es probable que su origen
haya sido distinto de una condicién asmética.

. TORAX Edad T. Evolucién Rayos X

E | © ' ahos
§En “pecho de paloma” 5 1 mes * Reaccién gan-

glionar debida
a Primoinfec.
cién T, B. acti-
va :

- Con hundimiento 7 5 afios Signos de enfisema
E Enfisematoso 8 8afios  Signos de enfisema
f Enfisematoso 7 4afios  Signos de enfisema

7 6afios  Signos de enfisema




Consideramos que el tiempo de evolucién prolongado
frecuencia e intensidad de las crisis asmaticas son factores
de importancia en relacion con la deformidad toraxica en
nuestros casos. Segun los autores ésto constituye una ra-
reza en los nifios con asma en edades por debajo de 7 a 9
afios; nosotros lo hemos constatado en el 10% de los casos
¥ en uno de ellos (de 5 afios) no desestimamos los factores
congénitos o adquiridos que pudieron influir (factor perso-
nal, anomalia osteo-articular, sinostosis. costillas suplemen-
tarias ete.).

AUSCULTACION:

Anticipamos que a la inspeccion palpacién y percusion,
fueron frecuentes o casi constantes la disnea espiratoria, la
disminucién de los movimientos de expansién y la hiperso-
noridad. En cuanto a los signos estetocactsticos pulmona-
res por el hecho de que el examen fisico se efectué en 13 ca-
sos en periodos de ausente sintomatologia, en estos la aus-
cultacién no reveld ningiin dato. En los 37 casos restantes
que constituyen el 74% se obtuvieron los siguientes hallaz-
20os:

SIGNOS No. de Casos PORCENTAJE
" de 37 casos
I. Estertores 26 70.27%
a) Finos: v
“ 1. Crepitantes 2
2. Subcrepitantes 9
L) Medianos : 5}
-¢) - Gruesos 3
-~ d)Y No especificados 7
II. Pillidos 18 48.64%
1. Sibilancias. , 10 27.00%
IV. Rongquido. - 6 16.21%
V. .-Respiracién ruda 3 8.1%
VL. Respiracién soplante 2 4%
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En 14 casos las crisis fueron febriles y por lo regular
precedidas de L.R.S.; con presentacidén mas o menos insidiq-
sa y dentro de los casos que presentaban signos auscultato-
rios, en la mayoria se encontraron estertores de diverso ca-
libre, predominando los subcrepitantes; los pillidos y las sif
;bilancias fueron asimismo frecuentes. Estos signos se aus-
cultaban en asociacion unos con otros, raramente aislados y
en mayor numero espiratorios.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS:
Fstudio Radiogrdfico del Torax:

Al analizar este aspecto en la presente casuistica podria
decirse que, salvo pocas excepciones, no encontramos nada
fuera de los hallazgos comunes en los casos de Asma Bron-
fuial, sin embargo aprovecharemos este renglén para recal-
car previamente la importancia de este examen complemen-
tario en este tipo de pacientes. Los datos que podemos ob-
tener son interesantes y comprendemos entre ellos los si-
guientes:

1*—Los relativos a la anatomia radiolégica y las modifica-
ciones que en ella pueden haber iniroducido las crisis
de Asma y las que se relacionan con secuelas por rei-
“terados ataques de larga evolucién, asi como las com-
plicaciones.

2 *—Los datos que contribuyen al diagnéstico diferencial

descartando otras entidades causantes del smdrome

3—La presencia de malformaciones 6seas o broncopulmo-
nares (quistes, ampollas, dilataciones) que pueden re-
percutir sobre la funcion resplratorla el estado gene-
ral y sobre el Asma. -

4°*—Los datos referentes a la evolucién del tratamlento de
deformldades toracicas.

csdeer

En la mayoria de nuestros €asos radlologlcamente no

i encontramos sino el térax normal o la imagen caracteristica




del enfisema funcional que se describe como correspondien-
te al cuadro, sobre todo en el momento de la crisis; el dia-
fragma aplanado: les hilios ensanchados, acentuados o niti-
dos; a veces imagenes transitorias de peribronquitis, etc.;
1los campos pulmonares con su transparencia aumentada vel
toérax en conjunto en imagen de inspiracién permanente. So-
lo en 4 casos se descubri6 la presencia de signos sospecho-
sos de primoinfeccién tuberculosa activa pero también en
otro nGimero igual se referia la existencia de calcificaciones.

Examen de Sangre:

La eosinofilia en grado variable, desde la moderada con
3% de eosindfilos hasta la intensa con 20%, fue observads
en 14 casos, lo que indica cue no es un date constante scbre
todo si la muestra de sangre es obtenida fuera de la crisis.
s opinién aceptada que para que se modifique la eosinofi-
lia se necesita cronicidad y contacto repetido, no ooservan-
dose en procesos iniciales; en algunos pocos de nuestros ca-
508, solamente en 3 de ellos existia concomitantemente pa-
rasitismo intestinal y en uno de ellos el ntmero de
eosinodfilos fue normal. Con respecto al conteo de globulos
blancos, no podemos sacar conclusiones de valor ya que lo
encontramos efectuado en un ntmero reducido de casos y
aunque en la mayoria de éstos hubo predominio de modera-
da leucocitosis, ésta puede observarse en nifios normales
comparandola con los valores del adulto.

ESTUDIO DE LA MADURACION OSEA:

Efectuado mediante el procedimiento radiogréfico en

19 casos, 38% del total, de su estudio obtuvimos cl sAgulente
cuadro:
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;zldad Osea Avanzada 1 caso 5.2%
dad Osea Normal 3 15.8%
-dad Osea Retardada 15 " 79.0%
:y Total:...... .—.—,1"9 ” 100.09%

Opinamos que el retardo en la maduracion 6sea puede
:ser parte integrante del terreno o constitucion alérgica ge-
netlcamente heredada y que merece ser motivo de estudio
”.;osterlor, ya que por las limitaciones con que tropezamos
yno lo pudimos hacer a satisfaccion en el presente trabajo.

b fiste fenomeno lo observamos también en otras condiciones
¥de hipersensibilidad no precisamente de asma bronquial y
Faunque si bien es cierto que la recurrencia mas o menos fre~
- cuente de los sintomas puede llegar a afectar el estado ge-
'neral y nutricional, no creemos que sea solamente por con-
diciones de desnutricién que se opere tal retraso ya que ade-
f mas podria deberse a un estado de alteracion enddGerina co-
¥mo por ejemplo “Enfermedad de Hipoadaptacion”, causa de
jalergla segiin Selye. La afectacion del estado general no
jfpuede ser la causa Gnica ademas, porque observamos en la
‘fzeircerzi parte de los casos que el tiempo de retraso-en la
f maduracion 6sea superaba al tiempo de evolucién del pa-
‘amnimiento, es decir que cuando se presentaron los sintomas-
f..@']}'mha fenémeno ya existia.

jetraso de la maduracion Osea:

Menos de 12 meses 2 casos
De 12 a 24 meses 10 casos
De 25 a 36 meses 2 casos
No especificado 1 caso




EDAD CRONO- RETRASO DE T. DE EVOL

LOGICA EN EDAD OSEA EDAD OSEA DEL ASMA

‘ ANOS
1.5 afos 2 afios 36 meses 1 mes
2.—5 afios 4 afios 12 meses 2 meses
3.—7 afios 7 afios — meses 2 meses
4,.—5 afos 4 a. 6 m, 6 meses 3 meses
5,—6 afnos 5 anos 12 meses 3 meses
6.—2 afios 8

meses 2 a. 8 m, — meses 6 meses
7.—4 anos 2 afios 6 m. 18 meses 8 meses
8.—5 afios 5 aflog — meses 12 meses
9.—5 aflos 4 afnos 12 meses 12 meses
10.—4 afnos 6 afios - meses 12 meses
11.—9 afos 8 anos 12 meses 12 meses
12,—1 anho 8

meses 1 afio 8 meses 17 meses
13.—6 afios 4 anos 24 meses 24 meses
14.—6 aflos 3.a 6 m, 30 meses 36 meses
15.—5 afios 3 afios 24 meses 48 meses
16.—7 anos 5 a. 6 m. 18 meses 60 meses
17—~5 anos 3 afios 24 meses 64 meses
18.—8 afios 9
13.—8 ahos 7 afios 21 meses 69 meses

meses ? ? SI meses 104 meses

En resumen del cuadro anterior tenemos que: En 5 ca-
s0s el tiempo de evolucién es menor cue el de retraso de
edad dsea, lo que equivale a 33.33% y en 4 casos los tiem-
Ppos son aproximadamente iguales. Solo en un poco més
de la tercera parte, 40%, el tiempo de evolucién es mayor
que el de retardo en la maduracién ésea.

DIAGNOSTICO:

El diagnoéstico de Asma bronquial fue confirmado en
todos los casos inclusive en 4, al principio éﬁﬁlogados como
bronquitis asmatiforme, en los que posteriormente se com-
probaron pruebas de sensibilidad positivas.

El diagnéstico de Sindrome Dermo respiratorio se cons-
tat6 en 7 casos, 6 de ellos asociados a-Asma bronquial y
rno a bronquitis asmatiforme.
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Aunque no es infrecuente que la tuberculosis pueda ser
causa suficiente del Sindrome Asmaético, se considera rara
" ia asociacion Tuberculosis-Asma Bronquial verdadera. v
‘ En el presente trabajo lo hemos encontrado_en un 8%
: he los pacientes.

En uno de nuestros casos fue posible observar la insta-
facién de Tuberculosis Pulmonar sobre el cuadro de Asma
“Bronquial en el curso del tratamiento de esta ultima; inci-
. dente que no lo hemos encontrado reportado en la literatu-,
ra revisada.

Se pudo comprobar tal experiencia por el hecho de que
‘. en el estudio previo no existia evidencia de Tuberculosis, és-
ta apareci6é mas tarde con su signologia radiologica sugesti-
ya, y aunque no se pudo comprobar el germen bacteriolé-
: gico en la espectoracion, se confirmé el contacto repetido y
continuado del nifio con un foco de contagio-familiar baci-
loscopicamente positivo para B.K.

} PRUEBAS CUTANEAS:

. Tn todos los nifios se practicé la técnica de la intrader-
o reaccién para investigar la sensibilidad y se cont6 para
: el efecto con un equipo que contiene 86 alergenos diferen-
: tes, considerados como los mas comunes y cuya presencia
puede presumirse en nuestro ambiente. ‘

Estas substancias de la mas variada naturaleza se agru-,
' pan en baterias o series de & ¢/u., que constituye el niume-
i ro de substancias cuya sensibilidad se investiga por fo re-
- gular en cada sesion. La seleccién de cada grupo no se hi-
 1Z0 caprichosamente sino teniendo el cuidado de evitar su-
’masién de efectos estimulantes que pudieran presentarse
; Por sensibilidad cruzada u otra causa.

lidad « todos los antigenos en cada sujeto, por circunstan-
 cias agenas a cuestiones cientificas eso no se realizd, limi-
' tando las pruebas a las estrictamente necesarias, tomando
' Como norma. la respuesta & la primera serie, en la que en

9
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Aunque hubiera sido ideal la investigacion de sensibi-’




dosis adecuadas se incluyen mezclas de varias substancias,
como por ejemplo: polvo de.casa, mezcla inhalante, y de es,
pecies de hongos o de arboles, etc.

Damos a continuacion la lista de los antigenos utlhza-

dos, cuda uno con el nimero de veces que en nuestra casuis:
tica dio positividad. En orden de frecuencia la preponderan-
-cia de ellos es como sigue: 10. polvo de casa positivo en 92%;,
20. mezcla inhalante en 56%; 3o0. algodén en 50%. Las
plumas en lugar més elevado que los dos tGltimos pues die-
ron respuesta positiva en 39 nifios haciendo un total de
78%. En 31 casos (62%) en los que se investigd sensibi-
lidad a las bacterias, la respuesta fue invariablemente po-
sitiva para todas o parte de las que constituyen el grupo,
tanto para la proteina como para la toxina bacteriana. Aler-
gia a los hongos se observé en 17 casos (34%). Veamos a
continuacion la lista de las substanmas alergizantes utili-
zadas:

PRUEBAS INTRADERMICAS: LISTA DE ANTIGENOS Y SU

POSITIVIDAD;

—A— —B.— —C—
1. Histamina 50 1L Bermuda 13 1. Ambrosia O, 14
2. Gramas 18 2. S, Algodén 25 2. P. Gato 14
3. P.Casa 46 3. H. Algodén 19 3. Apazote 15
4. M. Inhalante 28 4. P. Perro 12 4, Piretro 14
5. Seda .. 14 5. T. Muebles 19 5. Alternaria 11
6. E, Hongos 17 6. Kapoc 17 6. Plumas 39
7. P. Arboles 8 7. R. Orris 13 7. Lana 20
8. 'Control 8. (Control 8. Control
Gramas E. Hongos Bacterias
1.. P, Caballo 8 1. Tricofiton 2 1. Catarralis
2, ‘Higuerillp 3 2. Hormoden.- 2. Staf. Strept.

drum 7 8. Pertusis
3. (Giiisquilite 3. M. Aspergi. ol .
Hlug 10 4. Resp. UBA,

4.- P. Gramineas 11 - 4. (Cladesporium 6 5, Staf Tox.
5. F, Muerto 3 5. Trichoderma 1 .'6. Neumococus
6. P. Arboles 4 6. Rhizopus 12 7. Staf. Au. y Al
7. Centeno 6 7. Fusarium =~ 11 8. Paradlsentery
8. Control 8. Pulularia 1 Bac,

SR 9. Cortrel - S 9. Influenza
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Hongos . —P”
Insectos g

=

l 1. Insectos casa 1. M. Penicilina 3 Seda
9. Abejas 2. Levadura 2. Poa Prat. June
3 ' ‘ Grass
3. | uitos 3. Hongo Trigo 3. Antoraxum,
- 8 Mo Sweet Ver.
4. Hormigas 4, ‘Tabaco 4. Holcus H.
. Jonhson
5. Festuca, Fescue 5. [Monilia 5. Artemisa,
' S Mugwort
; ia Eliator 6. R. Derris 6. {P. Conejo
6 Ambrosia 7. Amaranthus,
1. Alfalfa . 7. Orchard Pigweed
8. Control 8. 'Control 8. Control
—E— : —F— | —G—
1.. .Girasol 1. Cola 1. P. Coche
2. P. G. Res 2. MSolidago-Golden 2. P. Cobayo
Rod '
3. Engl. Plantago 3. Box Elder 3. Lactalbumina
. 4, Nogal 4, Olmo 4, Caseina
E 5. Mucor Moho, %. Rumex acetoce- 5. Suero Leche
‘ lla Acedera 8. Beef Serum
6. Cedro 6. 'Cockle Bur 1. B Globulina
, 7. Sauce 7. Ricino leche
i 8. Control 8. Control 8. Control

En nuestro medio probablefner_lte, el Asma Bronquial

- por sensibilidad bacteriana adquiere un papel preponderan-
- te. Nos induce a pensar en ésto:

1°—Fl estado febril que por lo regular acompaiia o pre-

L cede a las crisis y que esta por arriba de un grado de tem-
- peratura en un fuerte nimero de veces, y que no puede ex-
p plicarse por otras causas (cambios metabélicos, esfuerzo de
b los masculos respiratorios, deshidratacién, etc.).

2_Ta frecuencia con que las crisis van acompafiadas

, de LR.S. u otro tipo de infeccién (28%).
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3%--Los -signos de Bronquitis (estertores suber epitan-

tes lnsplratomos ete.) que por lo regular se gsocian a los
puramente asmatlcos

4>—Fl haIlazgo tan frecuente de focos sépticos (66%
de los casos).

5—Las pruebas positivas a la sensibilidad bacteriana
que hemos comprobado casi constantes en los casos en quie-
hes se estudi6 (62%).

. 6>—Fl éxito al asociar antibi6ticos a la terepéutica sin-
tomética. "

7e—Y sobre todo si contamos con las facilidades de
transmisién con que cuentan en nuestro medio las infeccio-
nes respiratorias por malos habitos higiénices, ete.

TE’RAPEU TICA:

Del andlisis del tratamiento previamente rembldo antes
de la primera consulta extragimos los siguientes datos: So-
lo tres nifios habian recibido terapéutica especifica hiposen-
sibilizante; a todos méas de una vez se les habia administra-
do simpaticomiméticos; a 9 corticoesteroides Yy a 6 antihis-
taminicos. Constatamos en varios de los que habian reci-
bidc tratamiento con corticoesteroides, que a veces se les
administro sin supervisién médica y el elevado costo del me-
dicamento en ovasiones motivé su suspensién brusca con los
peliercs inherentes: agravacién de los sintomas, insuficien-
cia suprarrenal, etc.

El tratamiento posteriormente indicado fue de dos oOr-
denes: sintomatico y especifico.

En la mayoria deé los casos los accesos respondiéeron fa-
vorablemente al tratamiento con simpaticomiméticos en el
que de preferencia se utilizd la Efedrina por via oral, aso-
ciada a fenobarbital, Yoduro de Potasm y-jarabe de Ipeca
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 formula magistral. Se asocié vitaminoterapia e§p.ecihle.
kmente con acido pantoténico, Vitarr}ina “A“._en ci’ogls;Iera-
;. sucicas y vitamina “C”. Los corticoesteroides Unicamen-
fte se reservaron para los estados asmaticos rebeldes en los
que habian fracasado otros enérgicos recursos terapeutlcos

'De éstos solo se presentaron 5 casos, es decir un 10%. ‘In-
Ristimos en que la terapéutica con corticosteroides nunca
e -emplearse sisteméaticamente, sino solo cuando el éxito
hio se obtenga con intensas medidas conservadoras.‘ Se usa-
ron antihistaminicos.en 5 casos y en otros 10 con infecciénv
abreagregada, se empled la quimioantibioticoterapia; para
ombatir la anorexia, que es bastante frecuente, se utiliza-
bron estimulantes del epetito y lipotrépicos.

.

atamiento especifico:

Todos los casos recibieron tratamiento de hiposensibili-
cién utilizandose en cada uno los antigenos que dieron po-
idad en las pruebas cuténeas, a altas diluciones, por via
i ubdermlca y en dosis progresivas; sin la ambicién de al-
':anzar altos limites de tolerancia; con el convencimiento de
{ ue pequefias dosis repetidas bastan para crear anticuerpos
ECirculantes suficientes para bloguear la aceién del antigeno.
' Aungue individualizindose la dosificacién en cada caso,
tendlendo a las reacciones registradas y tomando en cuen-
 la mayor o menor exposicién al alergeno ambiental etc.,
n términos generales, las inyecciones se administraron 2

eces bor semana conforme a la s1gu1ente pauta:

‘bo lo. (el més débil en alergenos) 0,1-0,2-0,3 hasta 1 cc..
1 bo 20. (10 veces més potente que el 10.) 0,2-0,3 hasta 1 cc.
JFubo 30. (10 veces mas potente que el 20.) 0,2-0,3 hasta 1 cc.
A bo 4o. (10 veces mas potente que el 30.) 0,2-0,3 hasta1 cc.

NCada myeccmn desensibilizante fue portadora de el 0.
ahtlgenos especificos, mas vacunas bacterianas polivalen--
S, MAs una pequefia dosis de Adrenalina. Con la técnica
Clglgla_ldosa terapéutica empleada no se registraron casos de




reacciones desfavorables de cuidado, sino que por el con-
trario; en muchos nifios al poco tiempo de iniciado el trata-
miento. principié a observarse mejoria.

TIEMPO DE TRATAMIENTO Y RESULTADOS
DEL MISMO (Evolucién):

Es aconsejable mantener el tratamiento de hiposensi-
bilizacion por largos periodos, calculandose que un término
de 5 ahos brindaria resultados 0ptimos. En nuestro medio
influyen muchos factores para pensar que estos limites sean
dificiles de alcanzar: 1°)—Porque muchos pacientes una vez
lograda la mejoria, abandonan el tratamiento. 2¢)—Otros
tantos pacientes no pueden sostener un tratamiento prolon-
gado por condiciones econémicas desfavorable y 3¢)—La in-
vestigacion de los alergenos responsables; la preparacion de
las vacunas especificas y los procedimientos de hiposensi-
bilizacién, son-del dominio de clinicas privadas especializa-
das y en los Centros de Salud piiblicos, ésto no se realiza si-
no con limitaciones por la buena voluntad de los especialis-
tas, quienes aportan sus equipos y material particulares pa-
ra tales fines.

) De los 50 nifios comprendidos en el presente estudio
17 estan en tratamiento actual, iniciado més o menos recien-
temente. Los restantes lo han suspendido con anterioridad.

El menor tiempo de tratamiento fue de 1 mes y el ma-
iyor de 33 meses; en un 52% el tratamiento comprendié un
término de 5 a 15 meses.

TIEMFPO DE TRATAMIENTO No. DE CASOS %

Menos de 5 meses 12 24%
De-5 a: 10" meses 19 389
De1la 15 meses 7 14%
De 16 a 25 meses 4 8%
‘Més de 25 meses 3 6%
No especificado 3 6%
No tratados 2 4%

Total:........ 50 100%

En cuanto a la evolucién, el resultado de la terapéutica
Inos ha servido para hacer la clasificaciéon en 3 grupos:

1°)—No mejorados, los que continuaron padeciendo
sus sintomas con la misma intensidad y frecuencia.

"‘ 2?)—Mejorados, aquellos que padecian crisis severas o
ta intervalos muy cortos y que después las presentaron con
lbenignidad, o los que se mostraban ya asintomaticos pero
ktenian corto tiempo de tratamiento.

: 3°)—Muy mejorados aquellos en quienes los accesos
asmaticos reiterados con mayor o menor severidad, por lo
: regular no volvieron a presentarse o lo hicieron muy rara-
fmente durante el tiempo que se les pudo tener bajo control.

En el siguiente cuadro podemos apreciar los resultados:

JEVOLUCION Ne DE CASOS PORCENTAJE
PMuy mejorados 25 50%
jMejorados 20 40%
iNo mejorados 2 4%
iNO se especifich 3 6%

50 100%

|  El cuadro anterior es ilustrativo del éxito obtenido por
iposensibilizacién conseguida mediante el procedimiento
Wa sefialado. En un 90% los resultados fueron satisfacto-
kios v el 509 se clasificé dentro de los muy mejorados. Es-
los Gltimos casos no deben considerarse como curados af™
ando las manifestaciones clinicas del asma no volvieran a
urrir, por cuanto que la constitucién alérgica genética-
ente heredada, permanece inalterable y hasta alli, en la ac-
alidad al menos, 1a hiposensibilizacién ni ningtin otro pro-
Eedimiento pueden llegar a modificarla.




TERCERA PARTE

ASMA INFANTIL EN NUESTRO MEDIO:

"con pruebas de sensibilidad para los alergenos. De és-
fas escogimos 50 de las més completas obteniendo del ana-
‘isis los resultados que a continuacién expresaremos, los
feuales, por el reducido niimero de casos, no pretendemos que
sean datos estadisticos de valor, pero esperamos que contri-
fouyan a dar una idea de la afeccién en nuestro medio.

' - En el 70% de los casos se constataron antecedentes
lérgicos entre los cuales el 60% fue de Asma Bronquial.
un 14% se observo el Sindrome Dermo Respiratorio.

~ La incidencia de I.R.S. de 50.6% entre los antecedentes
Patologicos da una idea del elevado indice de labilidad res-
atoria en los asmaticos.

En orden de frecuencia los sintomas predominantes fue-
:la disnea (en 80% de los casos) y en segundo lugar la
bre (en 28%).

En cuanto a los signos fisicos, comprobamos en un 76 %
itie en la mucosa nasal, se destacaba el edema o la hiper-
a de los cornetes inferiores, asi como una coloracién
lina 0 rosado palido de la misma. El hallazgo de focos
Dbticos fue de 66% y la incidencia en los signos ausculta-
s fue la siguiente: Estertores, 70.27% ; Pillidos, 48.64%;
; ‘1bi,lancias, 27.00%.

f. El retraso de la maduracién ésea que Ratner reporta
’ 0 Sumamente frecuente, lo hemos encontrado en 79%
lOb 15 nifios en quienes se estudio.
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La respuesta favorable al tratamiento fue observada en

un 90% de los casos, entre los que un 50% se clasificaron ‘

entre los “muy mejorados”.

No encontramos ningin caso de alergia alimenticia, ya
que ésta es mas frecuente en menores de tres afios y en
‘nuestra-casuistica hubo pocos nifios de esa edad; la inciden-
cia mayor de tipo inhalante, observada en los nifios de 5
afos en adelante, fue comprobada en nuestros resultados y
la sensibilidad bacteriana, que es reportada como una rare-
za en otras latitudes (Nueva York por ejemplo) la hemos
encontrado enfre nosotros con elevada frecuencia asi: en
28% sugestiva clinicamente y con pruebas de sensibilidad
bacteriana positivas, y en 62%, sospechable solo por dichas
Ppruebas.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES:

19——Pala obtener 6ptimos resultados en el tratamiento del
Asma Bronquial es necesario un diagnéstico preciso y
particularmente se llega a él por medio del diagnosti-
co diferencial. En todo caso de Sindrome Asmaético re-
comendamos la preocupacién que merece, a efecto de
establecer el diagnéstico etiologico y en caso de ser és-
te de naturaleza alérgica, procurar por que se incluya
la hiposensibilizacién dentro de los recursos terapéuti-
cos que se practiquen.

2o—La mayoria de los nifios asméticos son tratados solo
sintomaticamente.

B——I.a hiposensibilizacion mediante la administracién de
j alergenos especificos constituye el procedimiento tera-
péutico més racional, ya que esta basado en reacciones
biol6gicas y merced a ellas se estimula la formacién
de anticuerpos circulantes que bloquean a los antige-
I - nos uniéndoseles en el torrente sanguineo y evitando
el dafio celular que se produciria por interaccién a ni-
vel de los tejidos.
}-'Se desaconseja el uso sistematico de corticosteroides
L en ¢l tratamiento del asma infantil y sobre todo cuan-
B do esta en curso la terapéutica especifica, por interfe-
,\ rir en el mecanismo de inmunidad deprimiendo la for-
L. macién de anticuerpos; por interferir asimismo en el
R Crecimiento normal y por producir grados variables de
b insuficiencia corticosuprarrenal que pueden durar has-
:ta varios meses. Recomendamos usar los corticoste-
roides como recurso de Gltima instancia para aquellos
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casos en que han fracasado enérgicas medidas conser-
vadoras.

5°—En nuestro medio hay un fuerte porcentaje (28%) de
alergia bacteriana, se observa la asociacién tubercu-
losis-asma bronquial y Se Jreporta un caso en el que la
tuberculosis se instal6 ya en el curso del tratamiento €s-
pecifico.

6>—No se debe considerar como curado un caso de asma
bronquial, aun cuando no volviera a presentar mas sin-
tomas, por cuanto que la constitucién genética perma-
nece inalterable, y hasta alli la hiposensibilacién, ni nin-
gun ctro procedimiento, en la actualidad al menos, han
podido llegar a modificarla esencialmente.

RAFAEL PIVARAL PERALTA.
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