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OBJETIVOS 

1.- Aplicar la peioot• .. Pi• 1u~rfic1a1 • oll4a peci•ate 
ooa •- \roaquial 4• tipo iatr'911eoo en Htu41o. 

~.- o .. Pll'&I' el nda1re 4e or1111 allllltioa1 11&4•c14a1 -­
por 101 paoieat11 •• 11tu4io, aat11 r 4e1puf1 4• la 
p1loott .. pia .,a~rfioial. 

).- lraluar 101 re1Ulta401 411 .. ,110 4• la peioot• .. --
. pla .up1rfiola1 ea 101 paoieat11 allllltioo1. 
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la palabra ASMA se encuentra en la literatUJ'll m&dica dHde -
hace veinticinco eigloe. Hip6crates en 1u1 aforiemoe dictl el •~ 
ma 11 aute frecuente en el otofto 1 que loe ~ovenee 1 101 ancianos 
eon qui ente úe la eutran. Sin e•bargo no· t•n•oe prubae de que -
el termino ~· eido eaplea4o con la eigniticaoidn que aotualmen 
te tiene. 

Ya en el prilltr eiglo 4• nueetra era, A. Cornelio Ctleo, el · 
ta11010 tnoiolope4ieta l'C8&DO, en eu libro ~Dt ·lt ltdio•" habla -
tambien 4• 4i1n••.1 41 .... , 011110 i41ntioae alttracionee de la -
re•piracidn, aunque aplic11 el dlti8o vocablo •·loa· ca1oa ... H­

veroa 1 q\1401, •un caapan«io 41 •e4icina HCl'ito ,,orZ.UJ'tftoiO Hti1t1r,­
al4ioo 41 fnncfol't (1758), 11flala el o•Ñct~r parodatico 411 -
a ... , ae le 4i•tt.niu• 4118 toar·«• 1• 4ianea •. Jlb •l •iglo·paaa~ 
do D\llltroaoe 41acubri811ntoe r 411cl'ipcion••·olínio•• contri~ 
r•rdn para •1 ••~or oonociaianto·4•1 ...... For·•~ .. plo·lti•••••­
HD en 1H2, dtHl'ibid por pl'i8era v11 loa •uaculoa bronquial•• • 
becbo que 4id ª'°'ºa la teoría tiaiopatold1iC!&·4•l·a .... 

llO que lataneo r Zlfnre bioierln en el o•!IO 4t la explc.,. 
· o~dlt toÑcioa, fl'Ouaaea11 lo c•pl•tl aef'.alando· citl'taa · oaracte­
r!aUcu del ..-uoo. •· •• leoolonea ol{nica1 4•1 Hotel DJ.•11-

en 1873 babla de la ll•naola 4-1 •-• 4• la-lntlueaoia 4•1 ••-
410 ubiente, 1aa ••taoioa .. del allo r loa faetona noci~H·, 
Nlata oaaoa en loa cual•• la• aoleatlu reapiratol'iu a1t1a.n-­

oon •ca- r 4eaol'ibl -O•tralaent• el aooHO· a-'tico. ~N· ·­
t1Nlllar 1at1 11rwe boeque~o ld.atdl'ico- ••· ntotaal'io· reoortar--loe· 
naüN te r.,tea r Obanot, Qllienea-4tacubl'ierfn .. en·e1 ••PlltO -
•• 1oe- .... tiooe loa ol'i•tml•• ca111-1levan·8'18·Doabl'la,.r •·l•lt• 
ser (1910f,· quien o•pard 11 .... oon.laa-aaniftataolODtl·olfni• 

·~ t•l oboqu .. n1'ouoo 4•1 00119Jo.(.lll). 
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1>EPI1'ICION 

11 aema bronquial me putdt definir como una nacci6n de la 

auco11 bron"uial ante una 1erie de proce101 bio~uilDicqr de1en--~ 

c1dtnadoa por atcaDi1aoa inmunol6«1co1, n1urol6gico1 1 emociona-

111, que Oulainan tn la OBS'rRUl:CIOK BRO?IQUilL, reaulta4o de una -

oaabinacidn dt proc1101 dt la auoo11 bronquial1 bronco11pa1mo,e-

4111& dt la auco1a J 11creci6n dt aoco. JA ob1trucci6n produce --

101 aignoa 1 ainta.~1, tale• ccao1 dienta, •lbllancia1 J cambios 

lltaodinuicoa. ( 111''111) 

l'flOIA>Oll 

i. in•Htigac16n del aua bronquial H lla centrado en el •• 

tu41o del pa,.l que dH•Plflan los taotorH alfrgt.oOI, paicol6~ 

o.o•, D•':'"l6ciooa, taootonal11, •to. 

a) lLllGIOOS.- 11 ••canino•• upliuenta Htuditdo 11 la 

reaooi&a uti .. DO-Qtiouerpo, oon la oonaiguient• libtrao16n 41 -

bi•t•UIA 1 po11i'ltlta1ntt otra• •uatanoiH adn 4taconocidH. 11 -

.- a1frctoa lla aido 4•oatrad9 1n aniaal cioao 1n el 11r humano 

pero tD la aotualillad 1l&"Ot que •xi•t•n \111& ,,.n •aritllad de -

taoto"a iaplicalloa tn tl 4Hanoollo J 111'tOipitaot6n de ol'ili• -

am'Uou. IL lll'Ototlpo dt ••ta rtaodon H la Upo 1 dt la cla-

•ltioaot.fn 4• CllU f OOOllba. (.lT) · 

1t) s:rna '8VIOSO OEllTIAL. - llli•t•n mm1ro10• 11tu4101 -

Q1&9 111t11•1'1D qut el •i•tema ntl"fioao central p1&tllt aodifioar loa 

............ biptl'HUibillllad 1 IObre tollo la amtilaal•· RtH 

'J•etlao llla ll•oetraflO QUI tl hipotaUlfo Ht' tilti&Ullltt iapll-

ol,to • 1a aotiYillad umoea aut._. Dl.ttintu prueba• inH.­

oU ,. t1 tono 1•1 auntlo bronquial H rHl&ltallo 4t un '"uili­

Vio mtN loe iapul•OI 1illfatlooa 1 puaatapi&Uooa. Sstnti~i 

f ftlipp, ll•oetrvfn que la Uldi1ula letal en 11 ooba:yo 1 oo­

aejo pu4en 'Pft••nlra• 1Hioaa11o 11 regUn tu'lt1ra1 hipotallmioa, 



y tlllllbi.en parece provocar un ·deaceneo del nivel de· anticuerpos -

ciroulantts en El cobayo. l!acrle y cole, co111unicaroit 11ue lae le-· 

eione1 del hipot,i..o ••dio o poeterior no alteran d1chae reapu-
111taa 1munol6glca1. (' ?) 

11 grado 41 ~rot1cci6n proporcionado por laa le11onea·41l -
hipot,laao aattl'lor no pueden aer·exp11ca4oa tolo· por l•·41 .. 1-­

n\&Ci6n di aaticu1rpoa. liay diveraoe ••canino• iapU.odoa en lea· 
11a1ont1 ant1rior11 del hipot,luo q111 ·pueden· alterar al oonte- · 

nido 1 11beraoi6n b!etio• 4t·h1at .. t.na , otra• ll\lltanoiaa ••di•­
dOl'ae o pueden 41111111luir 1a·oapaoida4 d• reepueata da-loe bren--· 

quiolo• • loa a,.nt•• ~lb1ra4oa. 
o) PSJ:OO~aroos.- lila lo• dlt111oa afio••• banHt•blt0i40·­

t1ol'!u rtlaUn• • loa taotore• p1lool6giooil en •1 •••· lil\ar-

40 ltlH, .4teoribi6' q111 la ol'l•i• ••ttn·ooutit\11• 11n· llanto -
4tl niflo por n .un. fa..aob 1 Al.1un41r d1~01'lb1er6n; al p~ 
bl ... 0111tra1 •• un a1t4o a la Hperaoldn· 41 ·la madre , han 11e­

&a4o a la oono1U.1fn 41 -·•uprt.4a-aeo111da4·4e vinolllaoi6n -
oon la~. Za ol'l•i• •-'Uoapore! •llM ¡iue414H1ncad1nar 
. .- '•"'4a 1a10Hl4ac1 umlD· oae la· tipra · ut1rna, ntonan4o la -

41p11M11ao1a •tita •n Htoa paoi1ntH. (119'1 ,1J) 

1.- AJfGlJl!lA•· Her que· t1n1r·en·cu1nta·~11• \ID ataque de· aa­
ma ea , 4••4• 11 punto 4e nata peico16poo, un:acont101mitnto -
traualluoo. 1# Ufloultad naptntoria a11pone tma · u1nasa· a la -

"14&, 4oa4t .. · Hplica la aqutia· 41 Htoa p101entH 1 que· la• -

pereoau ci111 lo l'041u, ao baotn ..... que t~ltirla por nrloa 

•• 
011 ••Wo qu •• llMNtDt1'9. 

~•r iaYeat1,., ...asdo •l t>ronooacopio,-el 1etado·broa­

ciu101ar en 41etlllta• •1tlllc1ont•· •ootonalH. •te autor reportd · 
beber OM8"940 Cl\11 ID· HtdOll da · lutl\ll'lda4··1· fftaataoi6n ·ee· -
procluot HJIUaO 1 ••tnouailnto .. bronquial, en tanto que en ....... 
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tadoe de placer, inducidos por eugest16n, se produce dilataci6n -

Nadie duda que existen C·'mbioe r1e la profundidad de la ven­

tilaci6n en estados emotivos, (·7) 
2.- PROCF.SOS APRE.IIDIDOS.- Loe reflejo• condicionados tambi-· 

en hall 1ido propueeto1 como uno de los mtcani11101 1m11licado1 en -

11 ..... H•l'llh•il'lllr ob11rv6 en 1u1 11tudio1 sobre allrgia en -
·101 11r11 hwaano1, que cumn4o pacient11 a~tico1 eran colocado• 
en una 1ituaoi6n tn la que h•bf•n estado r1p1t141111nt1 1x"PUe1to11 
a 111rpno1, mucho• 411arrollaben ori1i1 &fÚtioa, aunnue no ... 

tuvi•••n pre11nt11 101 al•fgenoe. 
3 •• SUGISTJOJf.- lupartllo 1 col• en 1968 1 JloJa44tn J cole -

en 1969, .. p11ar6n tlonicae ba .. 4a1 •n la •11«1•ti6n. A to4oe 101 
1u~1tÓ• 11 111 hi10 creer que tata'ban inhalan4o irritant11 o a--
11rpnoe aut iban • cauaar con1tdoci6n bronqW.•11 aWK1u• 4e h•­
cbo 1ataban inhalando 1oluo16n ••lina fi1iol6gica. DI 101 40 pa­

citnt•• • 1~ 411arroll1nr6n cri1i1 anlltioa 1 el reato r1aoc1ona­
r6n con un a\lltnto 41 la r11i1tenoi• 4el airt. Ioo• ataque• fue-­

ron •upri111401 con un placebo tambiln ••lino. Po1t1riorwent1 •• 
4 .. oatr6 que la ~1oci6n intravtnoaa 4• atropina (de 1 a ? mg) 

po41a iapt4ir el bronoo11pa .. o provooa4o por 1• 11Ugtlti6n en ---
101 in41Y14uo1 reactivo•.· Bito in41ca cu• tl ftnoaeno eet' mtdill, 

to por la da •ftrente oolinlrgica. ( 7 • 4) 

mi1Di11101DCJIA 

la una at1ooi6n.treou1nt1, que ~•eta a~rre4t4or 4el 5~ 41-

101 Di.llO• r tita• una inoi4tncia tn la poblaoi6n total 4•1 2.3 " 
la mQOr parte 41 loa ,aoitnt•• (65 ") eutre la 1nt1rw14a4 ant• 
te.loa 5 aloe 41 t4a4 r alntl114or 11• un 30 f. 4• 101 119oilnte1 -
.... Uoo• iataatllt• ooaunuan con la tnftral4&4 4Ul'lntt toda la 
Yi4&1 r esi1te un 11 .. ro pre4oa1Dio tD 11 aexo ftmtnino con re•­

peoto al .. oulino. (1 ~) 



CLASIPICACION 

Desde el punto de vista cl!riico, Este grupo de pacientee· se 
puede clasificar en dos grupo11 Extr!neecos e intr!neecos, aegdn· 
" pueda demo1trar o no un mecaniemo inmunol6gico en eu patoge­

nia. ( J7',J?) 

ASMA ilt'rRINSEOA .- r. cri•i• uta caueac!a por una rtacci6n·-
1ndl!;eno-anticuerpo y el ant!ieno ea ueualaentt inhalado. r. u­
yor parte da t1to1 paciente• inician 1u 1intamatolo«f:a tn·l• ni-· 
Kts. Dl aucho1 ca101 et asocian con rinitis parostatica tatacio­
nal, tCllU infantil y anttetdentea dt padtci•itntoa tu111ara• -
a191larea. A tata aaocitc16n •t lt llau A!OPIA, out tKprt .. ·1111& 

tonaa dt rtactividad 1zmunol6gica dtl lndividuo, tft·Qut· loa an-­
cutrpoa aon dt I1I eap1c!ticoa (rtagillaa), r la reaccidn •• in­
•tiliata (rtacc16n tipo I elt Gell r Co1111ba, ll1peratna1b111clad·in­
••4iata o raacc16n aaati1'ct1ca), otro un ele reacc16n ee la dt 
loa anticutrpoa I,O con auetncia el• I11, ttt• tipo•• lla·cleaoli-· 
to como aua 11tliueca 1m•41ata no atdpica. T txiettn· otro• -
tlpoa ~u1.por tl acaento no•• toca~n. 

ASllA IJl!RISEOA .- r. erial• aeática .no pUtd• atr atribuicla 
a taotort1 esttrno1, ni pUtde clttectara• l'tacoion•• inmuno161i-­

caa 4•t1n14••· 
· latt fl'UPO 41 pacltntta •• 41tinen por critelioa clf:Di.ooa -

ocu aonJ • ) au1ac1a de atdpia o 111peratatib1114a4 a alerpaoa -
qbilntalea. b) pcaib111clad de coa1ens6 a cualauisr t4a4, •in· q· 

tect4tntta reapintorioa, o) ttn4tno1a a·la peniat1ncia d•·laa·­
Malftataoloata, con ftl'iaolonea en la intena14ad •in alcansar -
· .- vtrdaclera rtmia16n. 4) toeinot11ia tltvada en aaqre· r· ••1111-
to. 1 •) l'ta!Ntata poto .. uataotor1• • 101 bronoo41lataclorea, -
coa rea1111tata 1'p14a a loa Httroidta. (l,16) 

lll •llUftc .. oaaoa H uooia con atna1bil:L~4 a la aaplriaa, -
o.ue !ftltdt atr .un teotor "'8olp1tante 4e 111 or111a. AllUDO• de -
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Htos pacientes !iadecm adem~e si11usitie polipoea, constituyendo 

la ASA triada ( asma intr!nseca- sensibilidad n la aspirina • ei_ 

nusitis poliposa), enfermed<.c' de CR?'El.cter autosomico rccesivo, (JE 

IA severidad de los sintomns aumenta o disminuye, ~ero los­

per!odos ausf.ntee de sintomas no sen frecuentes, Ia producci6n -

de esputu puede ser un s!ntoma ~rominente y su cantidad puede -­

ll•!ftr a 60-1?0 ml por d!a o auls, lo oue ae igu11la con otras en­

termedadea de las fás ~lreae como la bron~uitis cronica y las -­

'brcnqui1cta1laa. ( 8 ) 



e 
P'.Jil:lC'l'ERAJ'IA 

El ter::iino ,.,siccter:ipil'. se rd'ierF. r. los inttntos 1!1> rN"tn..:­

blrcer lo. snlud inei'it'ntc rccursoH 7sicol'5ticm!. 1'oneietP. en Pje~ 

ctr en tl cn:!'cr.!!O u..,¡¡ influrnci~ ~irr.ctn o indirecta, cnp11.:o: c'c -

eetimult.r en ll las r~~cciones nEct'strins ::::i?'!l su salud. 

to:s m~tollos ",/ tt!cnicss ¡:r.icottr.:nli:.ticr.r nueden ser clnt>if.lro 

Cl:!dD.ll dentro i!c i!O!I fr~·ndu: catf;-l>ri::tn; 1iJ :iF.ic~tCZ't'!)ia l!U~frfi-· 

cinl, que 11e encutntr:::. nl r:J.c!'lnce tic lee C•;ncr.in:ifntoe y hnl:lili­

c!ndec c!tl mldico rencnl. Y lr. "!Eicotu·n¡iia .,Nfundt'., .,rirl'. 111. -­

cunl er. ntcrsitr.r, conoci::lirntos cr-¿tcirl~l".11c"on (4). 

!'S?r.O~lllA!'IA St':'BllPir.Ilt 
JA ericncin coneil!tt er. el c~diio utr1:ct\1rro.l l!cl 'º' donl!e -

tl -:mcicnt1 1:111141 a rtuo:i.ocer que l'.1 11;;.<· lfü•u o tondlld" (lf' cui•l-­

quier 1xperh11ói1< u ot.jtt:) !lC H inllf'rente a l'icho .,tjeto o eitu· 

11.ci&n, 1ino que 1s un vnlvr colr1c1<do oor 11 mis~10. ? 1:.-;toe c11m-• 

biOI en 11 perce.pci6n ~€1 ' 111utvo ~o" BI! t1'a<1ucen ton csr1bioe de -

conduct11., ee v1 ns.C co:.1c una p1reo:1!-\ ai!:11 EH1tc1.111dr., con ml<s v:ilor 

1 1111(11 iio&ibilidac1fG . rnra hRcer 1'rtnh fl. ln Vilk, su 1"I ~peto uu-­

mrnt• 11• no vuelve 1\ e•ntir1e nulo. (2) 

Hay ml.di110.e <iuf: F.in ernndte conooi:nio:t,:;;i ~f; p11icotn•f .. !'l~"' ~ 

pero pOOll!~or·ee ~t. cit.rto tolr-nto nl'\turAl, comprf'nt<i~n, calor bll,. 

meno, llfntido co1111~n. la practicf>n ndtcu~d111aente. De cuflll!Ui•r 111~ 

4o 1• peioot•rapt11 ee convhrt• en un instrumtnto, cuRnllo Af le -

~onoc•n alo:tncte 1 liruUtaeionr~. (2) 
; . 

·Jan hacer mis t1'1ctiva la practica dt lR peic«·ttl'lt[l!a por -

el mldlco debe 1~u11are1 a nleunoe principios. a) El mldicu c1et>t 

de c1Uponf!I' de tiempo nf.cuario ¡iani ile~ar que el ¡1<'.cit11te H --

1xpl~J· 1, ldfÚI dtbf f'Btimularlo G. BEf:;il' r>lltlilntt mea11ntt prt., 

ptH 1 1cl1ncionte di1ior1tu 1 o,ortuna1. b) tkb• est11bltcer -
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c;.n el pacil'ntt una 1•tleci6n tn 111 (!u.e sil• ·per-i!Pr flU pot1:l.c:l..Sn de 

1u.tor:l.c!11.d l'.l\leetre hflcie. el pecifnte Ul'l!i actitud pPnnbiva y tole­
rr•nte, que t>liente 11 hf\blar dto eu11 problEmaf'. e) El ml<"ico debe -
evitllr todo gesto o comrntario cr!t:l.co o condenotoz·io, de llllln•r& 

(lU.f el p~ci•ntt 11 .. nta <'UE ee encuentrt'I cor. \inll '.l•reona con la -
qut puEde nablfr libre~P.nte de su.e preocup6cionee. d)'Nunca debe 

olvidar tl mldico oue Fu rE&poneabilide.d de eer cU11cr•to crece -

prO'!)Orcional.n~nt• con el erado, en aue el ¡iRchntt revr.le eue in•. 

timidtdee. •) Ea trecutnt• o,ue duf9.nte la entrevista •ntren en -
~uelO problemas moral••• A eete re11pecto el mfdioo no debe olvi­
dar que exlettn mtt•e y vaic.ree dletlnto11 a 1011 flrO'PiO•, que 4•­
pend•n a difeJ'!nciae culturalee y 1oc:l.al11, las cuslee deben --­
Hr ree:,•ttadae. f) tu ve& 11ue el enfenio h• coneidere.do 101 di­
t~rentae probleniae, 111 preferible que el eea o,uien extraiga lae -

conclueionee. Cuando •• trate de ~aciente11 1x1gel'llda~ent1 indeo:li-
101 ·e in11auro1, 111 preferible darlee ordtnr.a terminante11.(~) 

U1'Allt'3~'0S DE ACOION 

lil OA!ARSIS .- Ir el mtcr-niemo peicoteraplutico 11•11 im,or-­
tante, ee ~re1tnt1 cuando t~cuchamoe pacientemtnte e un tnfenao. 

!et• aeceni•o H el que opera cuando noe libremoe de una caria -
al cos'f)artir nuHtrae dudas, inquietudH o anhelo• con una aaip 

en tl cual confi8mo1, 11 decir la libre 1xpr11idn dt tfaotoe r•­
t1<nido1. lfo hay f!UI olvid11r l'UI -pare nuchae penona1, la oOll\llli­
caoidn con el aldico 11 la dnioa oportunided de ccapartir con o­
tra ptraona re1poneabilid14 1 en oc~cion11 oulpabilidad.(c) 

U SUIJES!IOll •• Oonei1t1 tn la aoeptecidn dt idea• o la in -

cOl'!IOraoi&n de aotltu"" d• otra perecna. b euatt>noia inerte -
(placebo) 111.ttdt aoatrar eficacia para ella:l.Dar loa dntou11 411 · • 

pacl•n'•· la 1uge1tl&n repreHnta el aecaniao d• alivio llÚ ra­
pldo, h•c• dteapareo•r tren1itor11m1nte un e!ntoma,. pero dado -­

que 101 faotorae aub)'actn, 1u Talo• teraulutioo •• limitado 1 --
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los eintomas pueden reaparecer o ser sustituidos por otros al po­

co tiempo. ( 7 ) 
Une vez QUe el médico ha acumulado suficiente infonnacicSn -

sobre la eituaci6n actual del paciente, esta en ~osici6n de tra­

ba~ar con fl m's 1eriamente, útilizando otros dos mecani1mo1; la 
p1r1uaci6n y la reeducaci6n. (18 ) 

LA PBRSUACIO!I.- Consi1t1 en convencer de algO a alguien me­
diante argw11ento1 16gicoa e intelectuales atractivo1. In la per• · 
1uaci6n el elemento utilisado •• la ra16n. Se explica al pacien­
te lo :l.llpropio de 1ua reacciones 1 ae le auitere nhortan4olo a -
ello. (4) 

LA RIBDUO&OION.- con~iate en la 1uetituci6n de -p&utae de -­
conducta indeaeablea, por otro• mla 11ludablt1 y 111 la r111truc­
tunci6n de 11ta1 attH y valor11. Eat.o qui•~• decir <!Ut el pa­
ciente 11a capas de renunciar a cierta• aatiafaccion~• y que putli 

da pr11c1ndir de actitud•• d1fen1iya1. Ocncret1aent1 lo que 11 -
pretende ea <!UI el paciente logre nuevo1 a~u1te1 en au p1r1onal."'-
4ad con el prno11to 41 oue elimine lintoma1 y ae~ore la• ca-pa-­

cidadee. ( 4) 
O&be Hflalar que a 111nu4o ocurre tambUn out la nueva perc92 

ci6n 11 d11apdabl1 al paciente, quien la recusa en un princi­
pio, ·porque no 11 aacl4a a au nueva cono1pci6n del YO. Piro poco 
a poco va cambiado 11ta peroepci6n ., a la p01tre, el paciente • 
ee encuentra cubia4o y aira 1u 1i1t-. 41 valcr11 como nacida -
di IU nulft IXptrieDCia 1 DO O•O algO illpulltO•T'·•· :'·J; . ,~.,, 

:aa otru ooaoioa11, la ••~oria del paci•Dt• 11 por compla-· 
cer al ••dioo. cuanao 11ta 11 la unica aotivaci6n para.el c .. bio 
DO •• extnllo qv.1 11 paciente recaiga en cUDto 11 intemapa la 

relaoidn o• '1. !lita•• 1aras6n por la out al.auna• cune 11peq_ 
taoularea 11 dtl"l'Wllllln 11tnpito1aaente. lr1 ouelquier foraa exi~ 

te 11 ri••Co 41 Que 11 pre11nt1 en el paciente una. depen4enol& -
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tal ~u• no eurt• efecto la terap4utica. Por tal motivo, tl mldia:> 
debe tener advertencia clara de eetae eituacionee, para el buen­

de1arrollo y tenninac!on opirrrtuna. (4) 

tr.Am'IAXIIN'l'O DEL PROBLD!A 
Aotualatntt la 1nfoniao16n 4•1 •na bronquial ee orienta -

o .. ! tn au total14&4 en el •r•• bioloatc!eta, olvt4andoet tn Bl'lt1 

parte 4• la• otra• 401 teftl'I.• (4entro dtl oonoe¡rto de 1alud-1n-· 
t11'1114a4 4• l• CllS) •. IJ. motivo de la 1iguitnt1 tarta ee la de ha_ 

otr que •• toma la debida :llllportanoi• del ar•• }ltiool6gtca en •l 
4t .. l'l'Ollo 1 prtolpltao!on 4e l•• cl'i1ia aamit1ca1 tn 11toe pacS­

tn•••• 
aeoortanao que el 2,C aproziaa4Uente dt la poblao16n total -

11•• a 1194totr la enttNtdad en oualquien de 1us formas cl!nt.;. 
Dio••• 1 ... a! tl 65,C dt 11to1 raoitnt•• la inician durante 101 
prill•ro• &!loa 4• nda 

Por otro lado, 11 t1111bten importante en el manejo que ee 1• 

111&•4• ot'reotr a 11ta tipo dt tiaciente1. 
¿ Sena '11til la p11oot1npta 1upertioial como manejo de iia­

olent•• and:tico1 de tipo lntr!neeco' 
¿ Dlmiauim tl ndilero 4e 01'1111 aldtic11 d1111ufe _de la -

pa1oottrapla? 
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HIPOTF.SIS 

Hi •• la ptlcottrapia 1up11'flol&l tltnt 'butnOI r .. ult1401 -

m tl Mnt3o 4t 101 paoitnt .. a-'t1001 4t Upo lntzil . . 
1100. 

Ho •• la Jllloottrapta 1upertiol&l 1'0 time 11ueno1 reault•--

4oa tn 11 11&n130 4• 101 paoitnt11 alllllltioOI 4t ti~o -
lntrfm1co. 
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lúATERIAL Y ~'.t'l.'ODO 

11 presente estudio es de tipo comparativo, en el cual se -

ccmpar6 a loe, tl8Cientes asmdticos en estudio antes y deapu~s de -

la psicoterapia eupertioial. Transversal ya que se efectud duran­

te el intervalo de tiempo de junio a octubre de 1984, Experimen­

tal, puel no ee hab{a realizado anteriormente y se desconocen --

101 re1ultados finales. Y de tipo prospectivo ya que desde el -­

m11 d• 3unio 1e llevo el eeguimiento de eato1 pacientes hasta el 

•••de .octubre, en la1 instalaciones del ffoapital General.de zo­

na No. 24 perteneciente al Instituto Mexicano del Seguro Sooial -

de· la Dele13&ci6n 3 del V.lle de M'xico. 

Inicialmente la recolecci6n de la muestra 1e hab!a planeado 

para obtenerse en lae cl!nicae de U.edicina "1miliar Mo 20 y 41 -· 

4el mtemo inatituto y delel!llcidn antee citadas. Pero al observe.r_ 

ae·que lee expedientes cl!nicoe cerecinn de dntos necesnrioe ~a-· 

ra la obtenci6n de la muestra (factoree de incluai6n y exclusi6~ 

ae ll•Co a la alternativa de acudir al yn citado hospital, luge.r 

dcnee ee encuentra el su'Vicio de tTeumoldgin '11 lugar dondr final,. 

mente 101 pacientes llegnn en caao de presentar las crisis aemi­

tic.111~ Durante el s.P!o de isie4 se ateindier6n en lo. coneulta exter­

na de dicho hospital 112€ pi<cientee, de l~e ci1¡1.lts 545 son hom-­

bl'I• 1 563 mu~eree (~B 1 ~2~ ree~ectivamente), y neceeitar6n holl 

pitall1aci6n 108 pacientes de loa cuales 71 hombree y 37 ~ujeree 
(66 'I 34 ,C reepectivamente), con un promedio de eat;incia hoepita_ 

laria te 3.55 4!ae. 

IA aueatra fue eeleccionada, obteniendo1e 21 pacientes aam! . 

t1co1 que oumplier6n con loe requisitos; prueba alcrgolósica n•• 
a-tiYB, antecedente• de atopia negativa y ser mayores de 6 Años •• 

De 101cuales11 ae l1coet1r6n ~or ~etodo de loteria pa:rn lle--~ 

~r a cabo el manejo J:ltlicoteraplut1co, 4!1.lJ'Rnte 101 meses de ~l\-
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aio a octubre de 1984, en 1e1ione1 de aproxi11&dlllleat1 uaa hora J 

ea adaero de ~ a 6 ae1ionee por pacieate. las cuale1 1e reali1a­

r6a en uao de 101 ooa11lltorio1 de la con11llta exteraa del 1a ci­

tado ho1pital, ., ciantifioando el adaero de oriai• padecida• •• -

tre 'waio 1 octubre, para c011p&rH coa el adaero de ori•i• pa41-

oida1 duraate 101 6 ••••• previo•· al iaicie 4• la 11t1ioot1rapia. 

r. tloaioa de la peicoterapia ae tratl 4• Qlle tuera alfo~ 

•• para todo1 101 peaientea, para tal aouro · •• lu di• iatoma-· 
ct&a 4•1 eatllllio aat11 4•1 iaioio 1· taabi•a ea l•• 1110 lo ·11,ut; 

ª''' " todOI MbeaH Que •• 4iffol1 confiar ••la,..,,, .abre_. 
todo d ap0u 11 conoce, :r 8'1 af •• habll 4• probl._• P.n°' 
lu. Ullteel 11 •nl oueau· ele lo que aquf 11 41 .. •• ooatlcltaolal' 

1 '"' •l uaioo iat•rt• QUI .. U••• .. IU··l&lucl"· 

Jlunate 1&1 eatrtYlltH 11 uotar6a aoa'bft• 1 techH 1IU'a -

re111Ureel11 P01t1noraeat1 a loe pao11at11, tal hecho 111 pro411,, 

o• 1Nea iapacto, puf1 11 4aa 011eata,Qu• lo Que hall a1aolo ... o •• 

.. toaaclo •• oueata, 1 .. otru ooaoioa1it, cuaiillo .. lll't•••tarla 
' eil1aoi01 prolC1111&4oe, •• 111 oli11U•• ooa preptu 1111• ao OUL. 

11tuu el ourao ele la platloa, oca• ¿11.te•• 4001111• -'•'~ ¿Que "­

•o •••111&f1t ... aiauaae otrae'ooaolaaea fil• a•o•lal'io 4arlli e'.: 
ploe, ·para Que 11111 pudt11ea uoU' ooaolueio .. , ooao "por ,, __ 

ploJ · 1a1et1 ua iuao •• el cual 4o• pennae u1aea QUI v11ur··-

• puu1oa 4• 3 pl•l'MI 1 ubae ,. ...... U•••• Que oulMI' ha-
cia ·la 81Uo . Piro pua lle ........ tl ... Qut" OOOpeNI' F "ouiaal'" • 
o• cuidado. ¿ Po4ria uete4 tiaOer ••to,, ·otro •i•plo tu11 Z.. ~ 
atlatu fOrtalH• loa 8UCNl08 eienltuaoloa, 1Nta8 11ÚI atal 
.... ellO llU le MI& etatlNI 111•-r Ol'CllllOIO 41 ef at .. , F • 

ie ....... tol'teleet..,o. ., 
fUM• 11 1•• oUntlonoJ ¿ •• iMfiao QIM 110 lo hiH •• • 

Un• bita'¿ oree utl4 que••• bueao hacerlo, ''"'Ce al&O',· 

'. 
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¿Cree usted aue la ,,;ente honreta lo bofa?. 
y finalmnete desde doE sesiones entes de terlllinar eJ mane~o 

peicoteraplutico ee lee informd' de le. te:rminacic5n de lae eeeione 
p&ra prevenir aleuna dependencia aue ee pudiera preeentar. 

Se rtalie6 une. cla1ificagic5n en bese a loe datos aportado1-
por loe pacientes dUJ'flnte la entrevistae para detenninar la cau­
ea que 4id orie•n o precipito la criais aemitica. 

AlfGUSTIA.- lilltado ile inquietud o temor, tenia o no •dvertei.. 
oia el tl&o1ent1 4• ello, 1 que ae preeenta un oua4ro cl!nioo oa­
raoterisa4o porr l)alpitaciones, eeneacidn de opreeidn precordial, 

· 4ificulta4 reepiratoria, eudoraoidn, temblor 1 tranetomo1 ea•tl! 
:Lnteet1nal111, 

D!!'lll:JION,- Oambio1 en el e1tado ·~e humor, el paciente tien­
de hacene aplltico 1 tri1te, carece t'lt energ!a rara llevar a ca­
bo eue labore• ootidi1na1, lee •• 4if!cil ooneentl'Bl'lt en 1u tra­
ba~o 1 en la eoluoidn.de ptqutftoe problema•, la dtpreeidn een•-­
ftla•nt• H aooaapafta 4• ineomnio, anorexia 1 conetipaoidn, 

AC'fIYIDJ.D PISICA.- Se coneidero como la aotiV14ad f!1ic• ma_ 
7or a laa aotividadea cotidianas, como ~u•eo• ·~•roicioa,etc. 

IllPll:CIOJflS.- 81 coneiderd como factor dteenc&denantt de la 

ori•i• a81111tioa ouando •• Pl'•••ntd ante• o con la ori•i• 11mi(ti­
oa. T que pn1nlm1nt• tui mia fariq0amigda11tia. 

111' OA\8A APAllN!I.- C..ndo ·no exiatio n~ factor al cu ... 
al H "'41•ee oulpU' de la preoipi~aoidn 4• la ori•i• aelllfttca, 
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RESULTADOS 
Loe reeultadoe obt1nido1 durante 11 11tudio oomparativo·~u1 

ae llevo a cabo durante 101 141118 d1 Junio • Octubre 41 1984 en -
el Ho1pit•l 0tn1ral d1 Zona No. 24 p1rt1n1oi1nt1 al In1tituto -
11xioano 4•1 Se!Uro Social de la J>tl1gao!6n lo. l 4el Valle 41 -
llxioo ion 101 1i1U1ente1. 

i. a1111tra 41 paoilntH con 101 que· 11 tratll~6 fuer6n ID· n6-
••ro 4e 11 paoient11, 4t 101 oual11 re1ult•ron 7 hoabre1 1 4 1111a· · 
re1, ooao lo po4•o• ob11r91r •n. crupoa de e4a411 · ( cuadro lo. l) 

donde poll•o• obeenar que el l!'llpo de hombre• 11 •ror 1 que 11 
crue•o 4el crupo te oona1ntra entre 11 inte1'9&lo·4• 25 1 45 afto• 

OUADIO Ro. 1 

P.lOlllfflS '81AtlOOS DI !IPO IITRIRSS:O POIGl~S 
DI llW>IS J>lt H.G.z. lo. 24 , 1984, 

IDAD HCMlm: IUJ-· a AL 

' ;.. 14 l o 1 

15 - 24 o o o 
25 - 34 3 2 5 
35 - 44 3 1 4 

45 - !54 o 1 1· 

. JO'AL 7 4 11 . 

fUml1 llpe4ieat11 olinioHHoGelollo. 24 
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Loa promedio• de edad pera hombree fue de 29 aílos y 6 meses 

'I para laa mu3eree fue de 36 alioa 1 9 meeel!. 
i. gratioa por grupoe de edades ee observa (Vid. infra. ~ 

fioa Ro. 1),·que entre 101251 45 aflos 11 .. yor el ndmero de pa_ 

oitnte1 aini'tico1 de tipo intríneeco, edad en la que 1e tiene ao-

GIArICl lo. 1 

p 
1 
e 
1 
1 
R 

' 1 
1 

PACllllHS ASXA'l'IOOS DI 'l'IPO lll!llilfSl!CO POI oauros 
J)I IDADiS J>EL H.a.z. Ro. 24, 1984. 

HOIBllS 

3 

2 

,1 

5 1 2 35 4 55 
, ABos 

· IVllf'flt llpe4ientH oi.!nioo. H.G.z. Ro. 24 
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Y la e;rafica,de mujere1 por irupos de edadee 1e ob1erva en­

(Vi4• infra. irafica No. 2)1 que ca11 1e guarda 1a·m11ma 11ro110r­
cidn con r11pecto a 101 hombree' intenralo 4e 25 a 55 at101 .... ,ea­

cuentrsn toda1 1•1 mu~ere1). 

OIArICA lfo. 2 

p •• 
o 
l 
B 

• 
' 1 
1 

PACIIRUS ASIA'HCOS D'B 'fIPO llftlllDB:O POI Glt.IPOS 
DB IDADIS DB H.O.lo lo. 24·, 1984·. 

mu.1-

3 

2 

1 

' 15 25 35 45 " 
fUlll!la 11qtee1eat11 ollaioo1 a.a.a. 10. 24 
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lg.s crieis nsmi{ticas presentadas por loe pacientes en estu­

dio durante loe 6 meses previo• al inicio del estudio (junio, de 

1984) y lae crisis presentadas durante los meses de junio a oct19! 

bre del mismo aao se muestran como sigue. (vid. intra. cuadro No 

2). 

CU&DIO lfo. 2 

CUADRO COKPAmI'fO J>I CRISIS A&'IAHCAS PIBSBH'l'WS 
JOI IL GIUJO llf 1Sf 1JDIO Alt'f IS Y DISPVIS DIL 

IS!UDIO, H.a.1. lo. 24, 1984 

PACIINHS CUSIS ASOfIOAS 
lo. •• DDJ.ltllS !O!AL 

l 5 4 9 

2 3 3 6 

3 3 4 7 

4 4 2 6 

5 4 5 9 

6 4 2 6 

7 2 3 5 

8 2 3 5 

9 4 2 6 

10 2 o 2 

u 2 1 3 

'°"' 35 29 64 

R<lllllll 1 •1 7 
•VJDD 8 •111 
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Durante las entreVietaa con loe ,aciente1 ee encontr6 que -
l•• cri•i• a1mitice1 eran precipitadas por loe diferente1 e1ta-­
doe o 1ituadon11 en lae que 11 encontraban inmeno1 101 11&cien­
t11. Ob11rve .. (vid. intra. cuadro No. 3) como en 11t1 P'Upo de -
paciente• no •• po1ible detel'lllinar la oauaa que prtoipita la cl'i-
111 aemltic• enle ma1oria de 111 v1011 1 que por depreeidn no 11 

pre••ntardn la• or1111, 

OUADIO No, 3 

CAUSAS Qtll PllCIPI!AION I.lS CIISIS ASllA'l'IOAS mf IL CJIUIO· 
DI "mUDIO, H.a.z. lo. 24, 1984, HCl!Blllo 

PAr.IE?r Ami. AIGtlS DIPU Ilfm SIN O&tJSA !O'f&L 
'!'E3 ns. ti& IION, 0101 &Pilml 

1 2 1 o 1 o 4 
2 o 1 o o 2 3· 

3 2 o o o 2 4 

4 o 1 o 1 O· 2 

' o 3· o o 2 ' ' 1 o o o 1 2 ., o o o 1 2 3 

'°'" ' ' o 3 ,. 23 
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Jih el cuadro no 4 (vid. intra cuadro No. 4) podemo11 ob11H'Yll' 
l• d11tribuci6n di 1•• cauea1 que precipitardn la• cr1•1• aemit~ 
o•• en tl arupo dt mu~ere1, notando que la d1pr11idn •• la cauaa 
-'• trlouent• en la p..-o1p1tacidn dt la• cri•i• 1 que l•• aoti~ 
Tidad11 tl11oa1 1 l•• 1nttco1on111 no •• pr111ntardn tn aaoci• -­
o16n con la1 or1•1• •lllitioaa 1n tl arupo 41 mu~er11. 

CUADIO 1'o. 4 

CAUSA QUI PBP1:IPI1'All<l!f r.AS CIISIS ASllATIOAS IN 11. 
aamo DI JIUJmml IN ISTUDIO, H.a.z. Xo 24, 1984 • 

~AOil!i ACTI. AlfGllS DE!'RI SIX CA1JSA Ill1m TO!AL 
'l':SS ns. TIA SIOX APAlllN'l'I OIOX 

8 o o 2 1 o 3 

9 o 1 1 o o 2 

10 o o o o o o 
11 o o 1 o o 1 

lfOIAli o 1 4 1 o 6 
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En el grupo de hombrea H obeervo el •181litnte t>Orctntajt -· 
para cada una de laa cauaaa que precipitardn las cri•ie aemiti-­

ca•, lo• obaervamoa en el grafico !fo. 3 ( v14• infra. 411"'fioa No 
3), en orden dtorecient11 Sin cau•a aparent• tl 39", r. •n!U•tia· 

con tl 26 "' fa aotiv14ad ti•io• en tl 22 "' JA• inttooiont• con 
tl 13 "T la dtprtBidn·oon O"· 

Gll11IOA lfo • 3 

IOIOlll!All Di !.AS CA"3A ftlOIPitAlltlS DI ?.AS CllSIS 
AlllAllOAS,GIUIO HODUS, H.a.z. lo. 24,. 1984. 

lllf C:AUIA 
ANlllftl·· 

• 
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Y en el grupo de mujeree encontramoe loe siguientes porcen­

tajes, en orden decreciente¡ Depresi6n la encontramos con el 66~ 

la angu1t1a.1n el 16~ al igual que sin causa aparente, y tonto -

la actividad física como lae infecciones 1e encontrar~n con el O 

por ciento.(vi4. intra. grafic• No, 4), 

CllAPIC.l No, 4 

IOllJIN!AJI DI CAUSAS PlllJIPI'f AJl'l'IS DB LAS OIISIS 
ASllA'flCAS,·OIUPó llUJllBS, H.ll.1. lo. 24, 1984 
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ANALISIS R Ill'l'BRPRm'ACION 

con respecto al aexo de loa pacientea, t1nemo1 qut predom!, 

na el eexo mseculino (64~), comparado con laa lllljerea (36") da­
m&eatra rm.Htra, que no podemoe toll&l' c0110 rene~o de 1• fre­

Olltncia del uu bronquial entre llo11bre1 1 -~•rea, pol'que d••­

da el )Ulño de ri•t• laboral •• Htudian • a fondo • loa llo•-
11 ... q1&e a lu .ajare1, 1!01' tal llOti..O 11 poroent•~• 11 UJOI'• T 

otra oarut•l'lltlo• qui •• dal'lft d1 Hto aiaao, •• qua " rea-. 
11• •n P8l'IOllU IOODOmi.OUlnt• aoti ... , por tal llOUTO Obll~ 

MI..- .. oonoentru entre 10. 25 1 45 .aom de adad·11 82" te 

la me1tn da paoleat11 .... tloo1 en ••tudio. 

Dmtro 4• laa o ... u '"ª 4tnaoadenu6a 1u ol'l•i• u8'U­
ou t•890• Clll• en •1 INllO de b.oüre1 1• o ... a 41H11CacllDlllt•­

ao pato ••r Hutltloada, Clll• pad1e11 oonupon4•r • •nnl•o• 
p1loo1opoo1 proflan4oa o lnexperlanoia 4•1 · aplloaclor 11 no l4•1. 

'1fioar 1• 011&1• Clll• " preaento ea un 39-, 1lan40 •1 ..,or po~ 

o••~•· r.e ooatlmo en orden 4toreolaat• 1• anptia. oomo ..,_ 

4Henoa41UDt1, reoOrd•llOI que 1• 101• 01'1119 prolll&o• u tNU­

• 1 C(l&a al paoleata )llla4a lltU uautlaclo 41 Ubll' C(l&a WI& -

ol'l•ll · H pa1de ..Uf11tar n cualquier aoaento, tmien J111•d•-

11r uu 81Dlflltaolcln de uoe1lW 4• rinOulaoldD o 11pu9016n-

4• al .... P8llOll& ..... f.a aotiridad ff1loa H ..UfHtO 1010-

an •1 p¡po de laMNI ea ua 12-, 1 lu lafeooi.01111 •• pre11nt1, 

lfa 8D ua 13" • Hpaclal 1u fal'lll¡Oaalatalitllo 

11 te u .... la atlDOlla Clll• lll olllllllo •1 p¡po •• ·~•re• 
la .. ,...1'a 11 ,......,. 8D U ... OOllO OlllH 41MDOadnanto -

.. 1u 01Ul1 ulllltlou, q11e paedo ool'Nllpoacl•r • '"ª •• -­
•• - ••tioatu UDloaaeat• • labore• llODOtoau, ••tlr Clll• • 
ti- U dOIU'l'OUO pleao OOllO paNOllU, qUI la li.tl&MldD 000-

...S.oa .. ..ia, 1 11'&• 1• Ce111'Uldn .. u •Hld.IM 4• pulrilad 

.. taoft . •Wllloi.la. 
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ANALISIS 13TADISTIOO 
El un!co parámetro cuant!ficable en el presente estudio fue_ 

r6n las crieis aemiticae pe.decidae por loe pacientes en estudio, 
por tanto ant11 r 4te'PUfe de la peicoterapia aplioada. Para la -
rea111&016n dtl &1111111111 eeta4íet1co, 111 lltv6 a oabo con la t4c¡_ 

moa 4• "Diferencia entre 401 ••41&1" dentro 4e la 411tribuo16n -
l,(f 41 1tucl1nt). Y la tonaula 11 la 1i!Ui•nt11 (19). 

f. 

i. 3.18 

-· .. x- u 

l/ 'l"il'8 

).18 ! 2.2281 , ______ _ 
• o.6864 

lo02/~ 

tJ • 2.2281 (at41a 11oblao1ou1, tabla cllltr11No16n f con 95,C 
4• 01rtt1&, 1nttntoo16D con 11"&40 11bel'ta4 10) 

1 • lo02 n-lo 

D • 11 

11 reoor«aaoe la h1p6tt11• proP11e1ta 11 1nouanto a 1{ la -­

. P'lOOttnpil l\lptrtio1al 'uen1 blltnOI r11ult14oe in 11 unt~o 4• 

loe paoltnt11 • ... t1001, para •1 ~11111 11t14!1t100 11 put4t -
.tl'9DIOl'1b1r n1111rtoaatntt .11h1;6t111111{1 

a.. i ~ 3.81564 

-~ 204136 1 

.Ro• i ~ 308664 

i :s ?04936 



26 

.Por taato ol la i do 1•• 01'1011 aallitica1 pa41c14•• d11pufo 
4• la p1icot1rapia •• 4• 2.63 , ob11rva1101 que •• encuentra den­
tro del iate...alo que ti••• el reoultado de ! obten14o con l.lll --

95" de oerte .. , ,ooa lo cual concluiaoa que la h1'!14t••1• propu••­

ta 11 ti••• Ya114••· 
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c1:m:nmorrES 
l.- r. gren mi:yori• de loe '!l&Cientee aemiticoe no eon eetu1'!indoe 

adecuadamente, eon olaeificadoe bajo &P.ma bronquial, No 493 -
dt la clseificsci6n internacional de enterme~P~ee. !tr{a de -

gran avu4a tener un protocolo de eetullio de e1toe paciente•­

' lograr t"et1rminar lee factores deeencallenentee. 

?..- l'1 comuniceci6n entre tl pri:ner y eP.~(\o niv'1 de attnci6n -. 

mlllice deja mucho ~ue e.eeear, pulP. no existe re¡¡ietro tanto -

4t lae crieie prEeentadae como loa tstudioe renli&Gdoe, en -

uno u otro nivel de atcnci6n. Lo cunl dificulta ••f!Uimienio• 

ccmo utul'!~oe l!UbHcuentes. 

3.- Obetl'Yamos C?Ur el nt1mrr; df ho~br~r, !ue maynr1 nero se 4ebi4 

a 11ut 'ºr ~.e~ecto11 lle tille hborol, d han eit"o eetudiadoe -
mayor nt1=1ro ~e h~:nbr«~. 

4.- 11 ticm.,o da tvoluci6r. "el aemn bronC?uie.l en 101 ~ecientH 

~udo beber •ido un tr.c:tcr ('.•At no lll! tomo en cu•nta1 ya C?Ue -
len rir.cifntE1:1 riuedu1 t.l'n~r t11n RrMi¡;-;tlloe 11.11 tranetomo1 .. 

pcicol6t1coe ~ur no ~r. t4cil l'?Tn~icnrloe con la peicotera-­

l'lir. eu~erficial, 

'5.- tr. )!tr{o4ici".ac! lle lrl! :i~eie::ir.::i m¡edr Hr i:U'!'t.lrtnnte, 1 H -

o~ro fe.ctor ~ue no nt lot,ro lle'91lr Qdecun4o~tnte, '!lllll la -­

r•~'llencl'.bil:ldrt'I ~el Mcicnte re •ur ba3a. 

6.-.111 r~:iierir.ncia 4tl entrtvict11l'lor te dr muchs :Lmiiort,,ncia1 'Olt' 

l!, •• ,_. .. 11r .. 1Dtar ooetiODN 1-. ••"""''el control 
~f ln rntrevictn r le~ '!ll'Citr.tfft ~irnten e1tot mo~rnto1 •. Ga-

1111140 el mi1110 de1control en 11101. 
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COMUl!l'ARJO 

Ya baa aido aenoioudae alpoe de 1011 factoree que 11oa i• -

portant•• para la obten1i&• 41 re1ultadoa atle eatiafactor101 co­
•o •• el caao dtl tit•po de evoluci&n de la eafeniedad en loa ~ 
oieatea, pula a .. Jor tie1po dt padecer la enferatdad •• d11arrt. 
llan nu1vo1 a1c1ni••O• o tal v11 l•an ... profundos 1 por conai­
cui1nt1 la dificultad pare combatirlos aea aayor. Coneiderando -
11te factor •e pueden conetruir ~lt,U11&1 ~uevae hipcSteei• y contl, 

auar el t.... Dtede el punto 41 viata laboral, qui•• ••a otro -­
taotor que pueda intervenir en 11 re1ultado fiul, 1unque e1 ººIL 
v1ai1at1 explfoitar que el preeente tetudio ao intervino o ao 8e 

111nit11to en nillllln ao•1nto. 
11 iaportante eellalar que aunque ae tuvier&n reaultado1 po­

aitivoa, ao e1 ooav1ni1nt1 en eetoa •oaento1 gen1rali1arlo1 a t~ 
4a la poblaci&I, Ja que H puede preeentr.r nuevaaente la mieaa ·­
treou .. o:la de oriail aemticaa. y aobre .todo .. i•portante la •?;'~ 

p1r11ao1a que 11 tenp •• aplicar· la peioot1rapia a 101 "pBcient1:' 
para ••~orar 101 r11ulta401 actual••· 



11 presente eetu1Uo H de tipo experimental, pro•pectivo -­
com,al'lltivo 1 tranavernl, 1 cuyos objetivos fuer6n localiPr pa_ 

oitntee ••mlticoe de tipo intrln••co 1 aplicarle• psicoterapia _. 
1 11er '11t1110 com,.rar el n&iero de crieie asúticae antn 1 de•­
p1.1'8 del une'o pBiool6gioo. 

11 material 1 ••todo utilizado fue la aelecci6n de lo• .,,a-­

ciente• •--'tico• que c1111plieran loa re~uisitos de prueba aler-. 
io16gic• nigativa, Pntecedentee de at6pia nes-tiva 1 ••r 11111orea 
4• 6 a~oa, la paicotarapia •~licada fu• por mPdio de la oataraie 
augeetidn etc, en •••iones de 6ú min aproxi111&d11111ente en ndmtro .-
6 •••ion•• pa~ cada !lllCiente, la muestra eeleooionada f\11 41 11 
lJaCitntee de lo• 0W1le1 •on 7 hombres 1 4 mu~erea, 41 101 cual•• 
11 encuentran 9 ,.oicnt11 en el intervnlo de 25 a 45 ar.o•. s.ra~ 
el 11'1.\Pº 41 hombr•• la.caW!A Ú• frecuente en la preoipitaoidn -
de laa ori•i• fue •in Cf·UI• •!lllrente, en cambio 11 srupo de 11u~t,. 

re• la d1~re1i6n •• pre1ento ••ociada a la1 cri1i1 asútioa1 1n­
un 66~. ?.o1 reaultadoe del ani111i1 eetad!1tico1 ion 1ati1faoto-· 
rio• , de •in 111bargc no ea conveniente Bfnerali111r lo• ranlt'­
doa a teda la poblaci6n :ya.1aue la l!IUHtra 11 pequefla 1 no cmpl• 
1011 requieitoe d• la tBCOlencia estadletioa, por lo que ee oonv~ 
ni1nt1 realiaar mie 11tud101 me~orando la muestra 1 la tlcnica -
p11co1611oa. 

le ooncl"'e que no ex11te un protocolo de e1tu41o del 111101-

ent• a18'tioo, no hay adecuada oomunicaoidn entre el priller 1 •t.. 
pnd(lniYtl de atencidn 111dioa, 11 illportant• la experiencia que 
•• tenaa lll la aplioaoi&n de.la peicoterapia. 
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