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ASMA Y ASMATICOS
Por el doctor Nicolis Restrepo Eseobar

Enfermedad simpatica para el médico, que le permite lucir sus
conocimientos al conversar con el paciente, ordinariamente muy
bien informado de todos los adelantos cientificos referentes a su
caso; porque el diagnodstico ya lo encuentra hecho; porque la me-
joria del accidente es inmediata y espectacular y en fin porque pue-
de hacer un pronéstico bueno, aungue no muy brillante, en casi la
totalidad de los enfermos.

Historia.

Conocida desde muy antiguamente puesto que ya Dioscorides
aconsejaba la sandaraca en su tratamiento y Areteo y Galeno indi-
caban otras prescripciones, fué en el afio de 1698 cuando Floyer pu-
blico6 su Tratado del Asma en cuya “Second part the Cacodymia
which.... disposes to the Fit and the rarefication of the Spirits
which produce it are described”.

Mas tarde aparecen en la literatura términos como Asma ar-
thriticum, A. humidum, A. plethoricum. cardiacum y nervosum. La
obra de Musgrave, “Dissertatio de Arthritide”, trae importantes
observaciones sobre “mutacion de las afeeciones herpéticas, reuma-
tismales, gotosas o hemorroidarias en asma.

Salter en 1868 trae la primera clasificacion en A. extrinseco e
intrinseco.

En Francia Trousseau en sus clinicas llega a la conclusion de
que; “el Asma es una afeccién nerviosa, es una neurosis y agrega-
ré, para mejor definir su especie, es una neurosis diatésica”.

Otras obras muy importantes de la misma nacionalidad son la
de Moncorgé y ef articulo de Germain Seé en 1878 en el “Nuevo dic-
cionario de Medicina y Cirugia Practicas”.

Por 1ltimo en las clinicas de Ramond, hay una expresion, asi:
“El Asma esencial.... que parece resumir toda la enfermedad....
corresponde a una realidad clinica”.
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Los trabajos experimentales modernos que han cambiado el
concepto de la enfermedad y el de la eczema, urticaria, jaquecas,
etc., derivan todos del estudio de .Von Pirket sobre alergia (reak-
tions-fahigkeit) ; literalmente: capacidad de reacciéon cambiada.

Richet experimentando sobre las actinias describe la anafi-
laxia: (contra-proteccién), casi al mismo tiempo que Arthus y
Theobald Smith observan los fenémenos que lievan en fisiologia sus
respectivos nombres.

Emn el fondo todo se puede resumir asi: una primera dosis de
un suero o de una proteina no causa reaccion, pero sensibiliza el
sujeto del experimento; cuando, mas tarde, una segunda dosis es
administrada, la reaccion resultante es inmediata y violenta, con
manifestaciones severas y alarmantes, o mortales.

Avanzando en la observacion de estos fenémenos en el hombre
se llega a esta conclusion: por la accion del suero fresco sobre una
variedad de sustancias que van desde soluciones de proteinas o de
bacterias hasta materiales tan simples como el agar, se forma un
veneno que ha sido rotulado con muchos nombres como anafilotoxi-
na de Friedberger, veneno protéico de Vaugham, serotoxina de Jo-
bling y Petersen. Todos estos venenos son resultados de proteolisis
por la cual son libertados productos téxicos de clivaje.

En el suero normal hay fermento proteolitico, mantenido en
control por un antifermento; si en estado fresco, el suero es puesto
en contactos con otros sueros, o con una proteina, esta nueva sus-
tancia se apodera del antifermento; entonces el fermento sérico,
ya libre, digiere las propias proteinas y las parte en varias fraccio-
nes, algunas de las cuales son altamente venenosas. Pero los sinto-
mas anafilacticos no dependen Gnicamente del suero sino de cam-
bios fisico-quimicos en las células.

Todavia otras dos sustancias producen efectos similares. La
peptona y la Histamina. Esta es la beta-imidazol, ylethylamina y
lo més interesante en relacién con ella es que se deriva de la histi-
dina por la sencilla separaciéon de una molécula de CO? Se sabe
que la histidina estd ampliamente distribuida en las proteinas del
cuerpo humano, especialmente en las mucosas.

De comparar y asimilar estas observaciones experimentales a
manifestaciones patolégicas no habia sino un paso y asi fué como
se formé el grupo de enfermedades alérgicas, que cubre principal-
mente el asma, la eczema, la urticaria, los edemas angioneuroticos,
la jaqueca y méis extensamente el choque ecoloidoclésico.

Para que un padecimiento deba catalogarse en esta division se
necesita, segin Rackemann, que retina las cinco condiciones si-
guientes: 1° sintomas que puedan explicarse por espasmo de
misculos lisos o por aumento de permeabilidad capilar; 2° ocu-
rrencia de otra u otras manifestaciones de alergia; 39 historia po-
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sitiva de alergia familiar; 4° pruebas cutineas positivas y 5% eosi-
nofilia sanguinea.

Algunos datos anatémicos y fisio-patolégicos.

Reissesen en su libro de Fabrica Pulmonum fué el primero en
deseribir los misculos que justamente llevan su nombre. En las
porciones mis gruesas del arbol bronquial son espiroides y en las
més angostas son como un lazo que junta las dos puntas de un es-
queleto o armazén cartilaginosa en forma .de herradura; su tama-
flo o grosor es inversamente proporcional al calibre de los bron-
quios.

La inervacion pulmonar viene del vago y el simpéatico anasto-
mosados en red: esta distribuye fibras a los mifisculos, glandulas
mucosas y epitelios que contiene filamentos motores, secretores y
sensoriales. El espasmo o constriccion bronquial depende de un es-
timulo del vago directamente sobre los musculos. La dilatacién no
se opera directamente por estimulaeidén del simpatico, sino porque
esta dltima accién inhibe la vagal: asi se explica la accién de la
adrenalina que obra, pues, Unicamente por sus propiedades farma-
codindmicas.

Por vagotonia puede entenderse un estado casi permanente de
irritacién o contractilidad exagerada de ese sistema y que se tra-
duce clinicamente por espasmo bronquial, contraccién pupilar, pul-
80 lento y variable, hipermotilidad intestinal, oleadas e calor e
irritabilidad de la piel. Otros sintomas que se le pueden relacionar
¥ que se explican por la misma causa son: sudacion, facial, ojos pro:
minentes, aspecto desnutrido, lengua fisurada, espasmo del cardias
y del piloro, exitacién sexual y aumento de los reflejos tendinosos.

Etiologia.

Rackemann representa la etiologia del asma como un -4rbol
cuya principal raiz es la herencia y cuyas raices accesorias da por
desconocidas. El tronco lo divide en dos ramas principales; causas
extrinsecas e intrinsecas, asignando a las primeras la proporcion
de una tercera parte.

En la nifiez las causas extrinsecas obran sobre todo por inges-
tion; en el adulto por inhalacién; el contacto directo en la piel es
practicamente despreciable.

El polen de las gramineas; el polvo de ciertas drogas como
ipeca, linaza, licopodio; log pelos de animales especialmente caba-
llos, carneros, gatos y conejos; ciertas miceldneas de polvos como
el de algunasg casas o fabricas. (“Cada asma tiene su cosmos”, decia
Germain Sée). Aun los pelos o piel de animales empleados en col-
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choneria o tapiceria de muebles o picies de Iujo para abrigos se
cuentan entre las proteinas exdgenas provocadoras.

Entre las causas intrinsecas enumeraremos el exceso de algunas
sustancias en la sangre: hiperuricemia, oxalemia o colesterinemia;
las influencias endocrineas especialmente tiroidianas y oviaricas;
la sensibilizacion por afecciones microbianas como The. sifilis y las
infecciones agudas, las gastrointestinales y el catarro comin con
manifestaciones bronquiales; y por Gltimo la constitucién neurd-
tica.

. Como obran todas estas causas? Llegando por cualquier via
a la intimidad del plasma desencadenan choques que consisten en
un desequilibrio de los elementos coloidales constituyentes. Este
choque, que es favorecido por condiciones orginicas particulares,
repercute sobre el sistema nervioso vegetativo y rompe su inestable
equilibrio. Parece, en fin, que deba haber lesiones del aparato pul
monar para que sobre él se localice especialmente tal proceso.

Pero para que las causas intrinsecas, y las extrinsecas que ac-
tGan por ingestion, puedan tener efecto, es necesario que la muco-
sa digestiva esté injuriada o alterada y que la barrera hepatiea
ceda, porque es dudoso que la pared gastrointestinal normal per-
mita el paso de proteinas completas; la absorciéon de sustancias ex-
trafias s6lo ocurre en las perturbaciones digestivas.

Las etapas del diagnostico.

Un enfermo sentado y apoyandose en los brazos para lograr
unas espaciadas espiraciones silbantes, con la cara violacea y los
ojos brotados con la angustia del sediento de aire y oyéndose desde
lejos estertores roncantes: tal es el cuadro demasiado caracteris-
tico para confundirlo. La bronquitis capilar infantil es lo que mas
se le parece porque los muy mal Hamados asma cardiaco y asma
urémico se acompafian de otros sintomas de desfallecimiento del
corazén y el rifion tan evidentes y tenaces que verdaderamente do-
minan el cuadro clinico.

Puesto ya el rotulo en el enfermo atacado, qué exadmenes debe
hacer u ordenar el médico para avanzar en la intimidad del caso?
O mejor ;cuales deben ser las etapas del diagnostico patogenésico?

Primero.—El interrogatorio acerca de los antecedentes fami-
liares y personales que incluya: A) Otros casos de asma; B) Otras
manifestaciones diatésicas como obesidad, reumatismo, eczema;
C) Estado hepatico; D) Sifilis y tuberculosis; FE) Exploracion
cuidadosa de la causa provocadora del acceso: la exposicion del
enfermo orientari hacia sustancias inhaladas o ingeridas o hacia
influencias atmosféricas; /) Historia de perturbaciones respirato-
rias anteriores, y ') Influencia de las reglas.
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Segundo.—El examen clinico que podra revelar: A) Signos de
desequilibrio vegetativo es decir sefiales dispersas de vagotonia o
simpaticotonia; B) Signos endocrinos de distiroidismo y disova-
rismo, y C) Signos de lesiones del aparato respiratorio: nasales,
adenopatias, bronquitis crénica o The. fibrosa.

Tercero.—Guiado uno por el examen clinico precedente se in-
clinard a practicar u ordenar ciertas pruebas especiales que se po-
dran continuwar, combinar o sustituir: a) Cutirreacciones. El ma-
terial empleado son pelos y escamas de caballo, gato o conejo, lana
o plumas, leche, albimina de huevo, trigo o arroz; hay algunos que
se pueden utilizar al natural como la leche y la ovoalbtimina; para
las otras se preparan extractos alcoholico-etéreos. La técnica con-
siste en desinfectar con alcohol la cara anterior del antebrazo y es-
carificar lineal y superficialmente evitando hacer sangrar. Depo-
sitar sobre cada escarificacion una gota del extracto o un poquito
de polvo con una gota de solucién normal de soda. A la media hora
se lava y se compara con escarificaciones testigos en las cuales so6lo
se ha puesto la gota de soda. Una reaccién positiva es la que da
una placa ortigada de 5 milimetros al menos de didmetro y de ahi
en adelante y los resultados se expresan con cruces de-una hasta 5.
Un simple eritema no se considera como positivo.

b) Examenes hepiticos: 1° Por la mafiana en ayunas urobili-
nuria, sales biliares y coeficiente amoniacal reducido. 2° Después
de una comida de 150 gramos de té muy endulzado, buscar cada 2
horas el coeficiente amoniacal reducido, la gicosuria provocada y
la urobilinuria. 3° Estudio del tiempo de sangria: coagulacién en
una herida en el 16bulo de la oreja y estudio del signo del lazo:
apretar 10 minutos un caucho en el codo y ver si se produce un pi-
queteado violaceo purpurico.

¢) Exploraciéon del tonus vago-simpatico por el reflejo 6culo-
cardiaco. O un examen que a nadie aconsejamos consistente en in-
vectar intravenosamente las dosis de atropina necesarias para pa-
ralizar el nervio vago (prueba de la atropina y el ortostatismo de
Danielopolu).

d) Exploracion del funcionamiento de la tiroides por el meta-
bolismo basal.

Tratamiento.

Es clasico describir separadamente las medidas para combatir
el acceso y las indicaciones permanentes o de fondo, pero una nota
muy importante es que los cuidados pequefios son muy ttiles siem-
pre que se empiecen antes de que acceso coja fuerza: fumigaciones,
inhalaciones, gotas, anestesia nasal, etc., no obran bien sino en los
primeros minutos.

El enfermo estara bien abrigado pero sin nada que lo oprima



640 Revista de la Facultad de Medicina.

como ligas, cuellos, faja o corset; frente a una ventana y en estado
de absoluta quietud. Las ventosas, cataplasmas sinapisadas y pe-
diluvios le dan alivio y una entretencion muy util a los familia-
Tes.

La, piridina es un liquido de olor muy penetrante; se vacia me-
dia cucharadita en un plato y el paciente aspira los vapores. Los
cigarrillos se preparan de hojas de solandceas; la férmula mejor
es la de D’Espic:

Hojas de belafio aa
« ¢« datura { . 0,15 cgr.
¢« ¢« belladona 0,30 —

Extracto de opio 0,01 —

Agua de laurel cerezo C. S.

Las hojas sin nervaduras se maceran en el agua de laurel ce-
Tezo, se secan, se cortan y se enrollan en papel macerado en la mis-
ma solucién y convenientemente seco. Hasta 3 cigarrillos.

Se puede preparar un polvo para encender y aspirar el humo
formulado asi:

Opio en polvo 2 gr.
Nitrato de potasa 5 —
Polvo de hojas de belladona aa
Polvo de hojas de datura {

Quémese una cucharadita.

Las pulverizaciones nasales con aparaticos que se venden jun-
tamente con el remedio secreto gozan de mucha voga y aunque el
médico no debe prescribirlos si tiene que conocerlos; citaré el “es
pecifico Lancelot”, francés y la “Mezcla de Tucker”, inglesa.

Las solaniceas también se prescriben en porcion. Hé aqui una
férmula de Gaston Lyon un poco compleja pero bien balanceada:

Tintura de belladona aa
Tintura de datura { XX gotas
Piramidon 1 gr.
Agua de laurel cerezo 15 —
Jarabe de codeina 30 —
Pocién gomosa 120 —

1 Cucharada cada media hora.

Y otra més sencilla de Hirtz y Simon:
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Extracto de datura 0,10 cgr.
Agua de laurel cerezo 30  gr.
Jarabe de codeina 90 —

3 cucharadas por dia.

Ninguno de estos remedios debe dejarse en manos del enfermo
porque todos son enviciadores y muchos sintomas atribuidos a 1la
afecci6n son en realidad daturomanias o adrenomanias; conoci un
seflor que se aplicaba 10 inyecciones diarias de adrenalina.... y ya
maurié.

Cuando el acceso est4 bien declarado la droga que ha cambia-
do la suerte de los enfermos es la adrenalina que se puede introdu-
cir por muchas vias, siempre de la solucién al milésimo. Via bucal
XX gotas para repetir hasta 3 veces cada media hora. Via rectal.
un miligramo en supositorio o lavativa. Via subcutinea o intra-
muscular de medio a 1 mmgr. y puede repetirse hasta 6 veces en lag
24 horas. Pero esto es llegar a los linderos de la ineficacia.... o
del vicio. Via nasal con un atomizador, un cm. c¢. de una mezcla
como la siguiente de Segard:

Estovaina 0,15 egr.
Soluciéon de adrenalina al 1/1000 aa
Solucién fisiolégica de cloruro de sodio { 7, gr. 50

Via intrabréonquica. Con el broncoscopio pulverizar la solucion
in situ. Es obvio que este método no es para el médico préctico.

Las asociaciones més comunes se hacen con el extracto de hipo-
fisis: tipo la evatmina, Carrion francesa y el asmolysin alemén; con
la papaverina, el freinix. E1 conocido suero de Hieckel es el extracto
suprarrenal total desalbuminizado. Por hltimo como unién heroica
uno puede mezclar en su jeringilla la ampolla de adrenalina con la
de morfina.

El tratamiento de fondo reposa sobre el yoduro, que acompa-
fiado de higiene y dietética y cambios de clima y bafios termales,
8i a veces no cura el asma, aleja demasiado los accesos, nunca los
deja llegar a ser peligrosos y permite al enfermo llegar a una edad
en que el organismo deja de reaccionar a las causas productoras.

Segin Nothnagel y Rossbach cuando uno no tiene méis que ha-
cer, se entrega al yoduro de potasio, pero segin el imparcial y ve-
terano Manquat, en nuestro texto de Terapéutica “prescribiendo
los yoduros se dirige uno a la medicacion que realiza el mayor ni-
mero de indicaciones. Por su accién linfagoga alivia el trabajo del
corazén; por su acciébn sobre los procesos de desasimilacién obra
sobre la nutricién de todos los 6rganos; por su acciéon antisifilitica
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influye felizmente en gran numero de estados morbosos debido a
esta infeccion; por su accién sobre las secreciones bronquicas es
Gtil en cierto nimero de afecciones crénicas de las vias respirato-
rias. Estimulando las dobles descomposiciones salinas favorece los
cambios. En fin ejerce una accion antitoxica y activa las funciones
del tiroides”.

Moncorgé: “Indicaciones ideales del yoduro son una nutricién
general relajada y un estado local bronquitico”. Barth resume sus
efectos complejos asi: “dilatacion de las redes capilares, hiperemia
secretoria de la mucosa bronquial, aceleracion de la circulacion y
de los cambios celulares”.

Para obtener el efecto curativo hay que perseverar meses o afios
al prinecipio de 2 a 3 gramos diarios y luégo a uno con periodos de
3 semanas y 10 dias de descanso, durante los cuales puede darse el
arsénico, aunque tal vez es mejor dejar el descanso completo.

La f6érmula mas conocida es el Elixir I)’Aubrée:

Raiz de poligala 2 gr.
Héagase hervir en 120 de agua y redtzcase a

Agua 60 —
Filtrese la decoccion asi obtenida y agréguese

Yoduro de potasio 15 —
Jarabe de opio 120 —
Ron 60 —

Por cucharadas, 3 al dia, con las comidas,.

Naturalmente hay que adaptarla al peso del enfermo y espe-
cialmente rebajar lo mas posible el opio.

La belladona es un viejo remedio del asma puesto de nuevo a
la moda por Lian, pero siendo una medicacion de accion esencial-
mente pasajera no podria constituir un tratamiento de fondo; a lo
mas puede aconsejarse en ciertos casos de expectoracion exagerada
¥ como preventivo en las horas que anteceden a un ataque muy fijo.
La crenoterapia debe dirigirse a las aguas tipo Mont-Dore es decir
“bicarbonatadas mixtas, ligeramente arsenicales y ferruginosas y
muy ricas en silice y dcido carbénico”. Tengo el pesar de no cono-
cer las fuentes colombianas que se asemejen a esta composicion pe-
ro el dato anterior puede servir de guia.

El clima lo encontrari el enfermo por tanteos pues a este res-
pecto hay inmensas variaciones individuales. )

Algunos tratamientos modernos.

Tienden a desensibilizar el organismo provocando pequefios
choques o vacunando contra los microbios que viven habitualmente
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en las vias respiratorias, o tratan de restablecer el equilibrio humo-
ral o neuro-vegetativo y por dltimo a modificar estados espasmo-
filicos en relacion con el metabolismo del calcio y el funcionamien-
to de algunas glandulas de secrecién interna y especialmente de
la paratiroides. Los enumeraremos a. continuacion:

. a) Desensibilizacion especifica por autoseroterapia como la
técnica de Dossin: sangria de 100 c. c¢. en el momento de una cri-
sis; suero recogido por coagulacién en un frasco esterilizado y re-
partido en tubitos de a 10 cec. para inyectar subcutineamente todos
los dias.

b) Desensibilizacion especifica por ingestion empezando por
dosis minimas de las sustancias nocivas. Anidlogo a este método es
la ingestion preprandial de peptona. O por inhalaciones de un pol-
vo ‘de la mezcla siguiente: granos de avena, trigo, cebada, arroz,
maiz y centeno para machacar en un mortero.

¢} Desensibilizacion especifica por via cutinea y subcutanea.
Es practicada con proteinas polinicas, proteinas animales o sustan-
cias medicamentosas. La técnica més empleada es la de Walker: se
comienza por hacer el diagnostico preciso de los polenes sensibili-
zadores. Después se aplican otros tantos tratamientos desensibili-
zadores cuantos polenes o grupos de podlenes han dado reacciones
positivas. Se busca con diluciones sucesivas lo que dé el test cuta-
neo minimo y se empieza con la dilucién inmediatamente superior.
Una inyeccion semanal. También algunos laboratorios como Mul-
ford de Filadelfia y Byla de Francia preparan mezclas de extrac-
tos polimicos de diferentes plantas gramineas, compuestas u om-
hrosiaceas. Se ha ensayado para un asma a la ipeca inyecciones d«
1 ec. de una maceracion de ésta empezando al 1 por 80.000 y lle-
gando hasta el 1 por 1.000.

Luas desensibilizaciones no especificas se practican con albdmi-
nas heterégenas o con cristaloides. Para la proteinoterapia se pue-
de utilizar la sangre o el suero de.caballo o de otro sujeto o la san-
gre o el suero del enfermo mismo (auto y hetero hemo y serotera-
pia); o la leche o la peptona. Ya vimos como esta ultima se em-
plea por ingestiébn y puede recurrirse a todas las otras vias, aun a
la intravenosa. Damos la técnica de esta ultima para casos deses-
perados en que hay que tomar resoluciones herodicas con el pleno
consentimiento del paciente y su familia: formula de la inyeccion:

Peptona muy pura (de Witte o Chassaing) 0,25 cgr.
Cloruro de sodio 0,025 mgr.
Agua destilada 5 ce.

Para una ampolleta esterilizada al autoclave. El contenido de
la ampolla de be quedar absolutamente limpido sin depésito ni sus-
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pensién. Apliquese con lentitud extrema 3 horas después de alguna
comida.

En la coloidoterapia por cristaloides el m4s empleado es el hi-
posulfito de soda en solucién al 5 por 100 y por via intravenosa.

El Gltimo método es el de desensibilizacion por vacunas micro-
bianas: hay stock y autovacunas. De las primeras hay muchas for-
mulas; la de Minet es la siguiente: neumococo 20 millones, tetra-
geno y micrococo catarral de a 40 millones, piocidnico 100 millo-
nes y estafilococos 400 millones. Esterilizar por calentamiento dis-
continuo. No se trata de acciébn microbiana especifica sino de pro-
vocar un choque coloidal. El entero-antigeno de Danysz se prepara
con los microbios ordiarios del intestino en la proporcién en que
prenden en los cultivos a la dilucién de un centésimo de miligramo
por «¢. c¢. Puede ser ingerido o inyectado.

Las autovacunas se preparan con las secreciones brénquicas
del enfermo.

De todos estos métodos algunos son completamente inofensi-
vos, otros dan lugar a reacciones locales dolorosas, eritematosas o
edematosas o a pequefios escalofrios y ascensos térmicos o a exage-
racibn momentanea de los accidentes asmiticos. Otros llegan has-
ta producir algo méis serio como hinchazén eritematosa de la cara,
urticaria generalizada o disnea intensa y en fin se citan varios ca-
sos de muerte.

En cuanto a los resultados de ellos debemos decir que son in-
constantes y variables, aunque en algunos casos dan éxitos sensi-
bles y duraderos. Lejos de pensar en la quiebra de los métodos e
desensibilizacion, creemos que deben ensayarse, sobre todo en esta
afeccién en que nunca seobran los recursos terapéuticos. Como con-
clusiéon nos acogemos a la de Segard y Galup y decimos que la vie-
ja terapéutica fundada en los yoduros, la dietética y la climatote-
rapia, no ha sido derrumbada por los tratamientos nuevos. Ella per-
mite a los paciente llegar a una edad en que su almanaque los cura.

Bogota, mayo de 1943.



