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RESUMEN

Casualmente 8l infiltrar cen xilecaina simple a pa
cienter reumatelégices, que cencemitaniemente preszen-
taban criei= de a=ma brenquiasl, se vie que deler y --
brenceeerasme mejoraban simulténesmente. Lzta obmsrvs
cidn repetida vveterismments en formm intencienada ru
re de manifieste la mejoria espectacular en algunes -

carem, ¢ hize surgir la pe=ibilidad de encentrar un

1

precedimiente terapéutice para pacienter con crimim

semdtica., Se planed entences Temlizer este trabajs,

i

con la eseperanza de encentrar alguna relacidn sntre
deler encre deler y broenceecparme,

Ee un trmbaje deble ciege, gue conristié en la B—-
prlicacidn de una relucidén per viz subcuténes, agus bi
dertilada o xilecains, sebre puntss deleresos= locmli-
zides en térax.

Eate precediniente =e¢ aplicé a tedenm ler pacientes
cen crieis armdtica, que ee prerentamn al Servicie -
de Urgencias Adultes del Hespital General "General Ig
nacis darageza" del I,5.5.5.7.E, durante un periede -
de eche meses=, julies de 1982 a febrere de 1983.

A tedss se¢ les interregé mcerca de atepims, radeci
mientoaAconcomitantes, facter derencadenante de 1o -
‘crisiz, y tratamiente de la miema,

Veintiriete pacientes escogides al azar y disiri-—
buides can.ndmeros aleateries fuereon sujetsm & exte —~

precedimiente, Finalmente fueren dividides en ~-



doe grupos: Uno en el que se¢ utilizd agua bideatila
da pars infiltrar loe puntos dolorosos, ¥y otro, en-—
¢l que se utilizé xilocafna simple al 1%.

En el primer grupo, infiltrado con agus bidesti-
lada, y , formado con 13 pacientes, cinco{38.4%) --
respondieron adecumdaments al tratamiento con dismi
nucién del broncoecpasmo. En doe pacientes hibo re-
mieidn completa. Ocho pacientes (61.6%) no mejora~—
ron,

El otro grupo,infiltrado con xilocalnm simple -~
al 1%, ectuvo constituido por catorce pacientes, -
Diez pacientes (7L.4%) respondisron adecuadamente -
con mejorfa del broncoespasmo, En tres pacientes se
obtuvo remisidn completr, Cuatro pacisntes (28,6%)-
no me joraron.

Log pacientss gue respondieron adecuadamente con
mejorfa fuercon syresadcs sin ningdn otro tratamien
to.

No hubo diferencias significativas entre los gru
pos en lo gue rerpecta a los antecedentes, factor -
desencadenante, puntos infiltrados, hallazgos de la
boratorio y de Rx, ¥ rapidez de la resypuesta,

La investigecidén, eminentements clinica, sugiere
que una gran proporcidén de pacientes con crisis ae-
mitice, presenta puntos dolerosos en forax, los cua
len de alguna manera perpetua el broncoesparsmo,

Son necesarios estudios més completos para valo-

rar de maners més objetiva los resultados.



HISTORIA

El término “aathma"luparccn dezde la época mée -
remota de Lla Literaturs ¥édica, sin tener axactamen
te la significacidn que le damos hoy en dia., L pa-
labra deriva del griego y traduce un esiado "jadean
te" , o “anhelante®,

Las refarencias més antiguas se sncuentran en 1a
Biblia, en Homero y en loe escritos de Herodoto. Hi
pbéorates sin hablar especialmante de asma, emploa -
el término en algunos de sus aforismos, Galeno, =in
embargo no lo menciona en sus trabajos. Areteo, con
temporineo de Galeno {3000 ados A.d.) fue ¢l prime-~
ro que describid con acierto un scceac de asmnzm, que
dundo como un date histdrico de carfcter clésico -~
mencionado por Lla gran mayeris de loe autores.l

Celso considerd tros variedades en las dificulta
dos de la respirvacién: La disnes, ¢l asma, ¥ ls& or-
topnea, Desde entonces el asma fue conslderada méie-
bien comc un sintoma que como unm enfermedad, 1

A principios de)l sigle XVII, Helmont derarrolla-
1a primera hipStesis, muy curiosa por cierto, sohre
1ls patogenia del asmm, invocando la parbicipacién -
de varios egpiritus en las alteraciones de los -~
‘bronguios finos.

Al final. del mismo siglo, Thomas Willis afirms -
que el asma ep unm enfermedad y que puede tener ——

doa fromas: Lz neumdénica se deberf{z a la obstrue —-

¢ién de los brongquios por pesadas secrecionoes, en -



{anto que ¢l agma convulsiva se deberia m ls contrac
tura de las fibras musculares de los bronouiom, del-
disfregma y de otroo miscplos del térax.l

En 1698, Sir John Fleyer publica su libro sobrs -~
¢l asma, que fue aceplzdo en tedos sus aspectos du--
xante 100 afios, Fleyer fue un asndtico y la obra era
éxcelente para ~u tiempo. Aceptaba también dos formas
clinicas muy remejantes a las de Willis: El asma pe—-
riddica {conwlsive) ¥ el asma continua ueumdniCn.l

A medizdog del siglo IVIII =e multiplicen lase for-
mes de asme, imperzndo en realidad una gran snaroufa-
en los conceptos, como : kKl asma himeda, el asma peca
ellusma abdominal, el asma artritica, el asma cardia-
ck, ¢l asma nerviosa, etc, 1

Afios wds turde muchos autores se dirtinguieron -~
por sus esfuerzos pera ordenzr ¥y eistemsatizar los —w-—
conceptos gobre el asma, como Culler, Withers, Ryan -
Bree.l

Reisseisen, en 1422, decpuds de esgtudiar en detm——
1le las fibras musculares de los bronquios, lanzé la-
teorfa dsl bronceerpasmo, abriendo lars puertas de 1la
sxperimentacibn cobre este arpecto del intrincade Tro
blena, .

Boegton y Andral, basados en =eis mutorsias, afir --
man que el asns 88 un cintoma de las leciones del Co-
razén y de los Fruesos vasos. Ladnnec habla del cata-
rro seco de Loz bronquios ¥ del pampel indudabie del--

sistema nervioso.



En 1842, Longet demuestra la importancia del fag
tor nervioeo, cuando produce la contraccidn de loms—
bronquios a1 excitar el extremo distal del vago, -
sirviendo de buese a los notables trabrjos clinicos
de Hyder Sslter, haciendo hincapié en el parel del-
vago, en la preruricia de eovindfilos en el esputo,-
en la infiluencia de clerias emanaciones aninmnlea pa
ra determinar las crisis peroxisticas, y, en diver-
sog matices de sU8 numercsos cacos ustudihdos.l

A principios de este siglo, los autores alemaner
exverimentan slrededor de dos factores uue a vecesn-
se suceden: K1 broncoespasmo y la congestidn de la-
mucoss bronouial. t

¥n 1910, Auer ¥y Levis encuentran gue los pulmno——
nes de loe cuyos que mueren por choque anafiléetico
se encontraban distendidos por broncoesrasmo. Melte
zon deduce que la patogenia del asma estd en relsw-
cidn con lor fendmenos de la anafilaxia, L

Wel ff-Eisner, por su parte, soetiene, oue la fie
bre del heno("hay fever") era también de naturaleza
wnafilactica, 1

Blackey establece que el polen de cisrtas plan—--
tas puede decencadenar crisis de asma. Se princie-
pian a emplear los "tests" cutineos con substancias
proteinicas por Noen y por Cooke, Schless y ¥alker-
en Estados Unidos,

Con estom trabajos ze inicia la épocm moderna de

ls historim del amma, en la cual imperan las inves-



tigaciones de 1os alergistas, que son cari univer -

calmente aceptadas sn sus conclusiones.
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INTRODLCCION

k1l asma es uns enfermedad caracterizads por una
rerpuesta aumentada del Arbol bronguial & muy diver
s0os acrtfmulos,y gque originan obrtruccién de s via-
aérea, principalmente & nivel bronguiolar 2,

Afscts & casi un 2 por 100 de la poblacidén de -
los Eetadoe Unidos de Nortearérica 3. Puade comen -
zar a cualguier edad. Alrededor de la mitad de los-
caros se deearrolla antes de lor 10 afica, y una ter
cers parte antes de lor 40. Entre log nifics exieste~
una relacidén 2:1, hombre-mijer, umicma cue se mantie
ne hasta los 30 arioe.

"En nuestro Servicio de Urgencias Adultos, cons-—
tituye el novenc lugar entre lor padecimientos mée-~
frecusntes de la conculta, y el gogundo lugar antre
lee rrincipales causas de hospitalizacidn transitow
ria, 4

Desde ol punto de vista inmunolégico el asma en

5

una manifestacidn de slergirs tipo I ~ localizads en
lom bronguica, gue como ce recordafd ceurrs cuando
los anticuerpos IpE, fijados a las células cebada—
remccionsn con el ant{¢eno, derencadenando la libe-
racién de histamina, la activacidén de la substancie
de libermcidn lenta SKS-A , y ¢l factor cuimiotécti
co de los eosindéfilos ECF-A, medizdores quimicos —
que determinardn la fisiopatologis y menifuctacio~—
nee clinicas de esty entidad patoldgica,
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GENERALIDADES SOBRE INMUNOLOGIA ¥ ASMA.

Mergin y Atopia.— Von Pirquet propuso el término =z
lergia (del Gr. sllos, otro + ergon, trabajo) en —
1906 para derignar una desvizcidén inmunitaria del ~
eatado original, 3

Coca en 1923 acufié 1la palabra mtopia (del Gr. a—
topos, no comin ) para denotdar un sstado de anorma-~
lidad de hipersensibilidmd diferente de las respuss
tas de hiperzensibilidad en los individuos normales
(dermatitis de contacto, enfermedad del susro, ans—
filaxis @ infeccidén por bacilo tuberculozo).

Alergenc.- Ant{genos gue dan lugar 2 la mensibi-
lizacidn alérgica con produccidén de anticuerpos de=
la clase IgE. Tienen un peso molecular ontre 15 y -
40 mil y son compuestos muy polares e inducen la -—
senribilizacidn aun en cantidad-s pequaefias(de nanc=
gramos a microgramos).

Anticuerpo.- Pradsnite y K¥atner emplearon ¢l --
susre para transferir en forma paeiva la reazccidén -
sldrgica de un paciente con stopia a la piel de in-
dividuos normales, Batos anticuerpos fueron llama--—
dos subsmecusentements reaginas o snticuerpos -acnsibj‘._
lizados de la piel y, sctualmente identificados co~
mo IgE, tienen un pesro moleculer de 196 mil ¥ un -
coeficiente de sedimentacién ca 8 5. La propisdad —
bioldgica primordial de la= IgE e= la fijacidn a --
los tejidos, ex decir, el citotropismo para laa cé-—

lulas cebads y los basdfilos.
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Larc célular plasméticas que sintstizan Igk han -
sido encontradas abundantemente sn las superficies-
secratoras en el interior del cuerpo: Bronguios y =~
bronguiolos del sirtema respiratoric, en la mucosa-
del sirtena digestivo, en la vejigm urineria, smig-
dalas, y adenoides. Lae concentraciones mEm altas -
s¢ encuentran en loe pélipos de personas nlérgicns?

Célulam Blanco De Las Resccicnes Alérgicas Medim
das por Igkb.

Células Cebada,~ Su funcién principal "equipos—
de urgencias"™ rarece ser la de almacenar grinulon-
oue contienen materiales inflamatoriocs potentes y -
de reparamcidn, loc cumles son liberades cuundo el -
organismo er dafindo. Contiene substancims con inten
sa actividad farmacoldgics, como 1la heyparina, hista
mina, serotonins, bradicinina, y SRS-A; meteriales-
de reparacién histice como el &cido hislurdnice, y-
factores oue afectan otrax células como o)l Fectore-
(uimiotéctico de los edsinéfilom EFC-A y el Factor-
Aglutinante de las Flacuetms, Bl cromolfn sédico=m—
inhibe la liberacién de estam subatancias.en bron-
guios. 3

Bas=dfilos.~ Comprenden de 0,5-2 por 100 de lor -
leucocitos circulantes, Contienen grénuloee con his-
tamins y SRS-A, E1 cromolin sddico no inhibe =u 1i-
berscidn en bronaguios, >

Plaguetas,- Contiensn serotonina y probablsmen—

te otrom mediadores, 5
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Fibroblaetoe.~ Ellos y otrma célulms del tejido-
conectivo podrian ser las fuentes de mediadoreas se-
cundurios en las reacciones nlérgices, como =on lae
cininas y las prostaglandinas. 5

Eosinéfilos=.- lo constituyen blancos directos en
lue reicciones alérgicas; cin embargo, estén Inti-
mamente relacionzdos cob ellas. Su determinacidn —
constituye una dtil prueba para averiguesr la sler-~
gia o infegtmcidn parasitaria., HFormslmentes constitu
yen de 1-3 por 100 de loc leucecitos normales. En —
las.alergias puede haber eosinofilia de 10~-20 por——
100. Los eorindfiloc liberan srilsulfatasa B e hig-
taminesa, mismos gque fragmentan s lo= dos prinvipa-
"les mediudores quimicos de lu zlergiat SHS-A & his

tamina., As{ pues &l parecer ru funcién princinal e=
ejercer un control de refeccidn negativa sobre los-
medisdores y remover loc complejos antigeno anti---
cusrpo mediante lu fagocitosis, >

Mediadores De Lzs Funciones Aldrgicas. Papel Funcio-
nal.-

k1l paspel primerio en los humano= perece =sr la—

defensa contra la leeidn, primero preovocando infla-
macidn ¥y luego estimulando 1la reperacidn del tejido
En preesencia de una gran cantidad de sntihistamini-
cos 1a cicatrizacidn de las heridas quirdrgicas se -
altera. L& heparin# esuspende temporalmente la coagu
lacidén da la sangre, lo cue permite a las células -

inflamatorias penetrar en la zons del tejido dafiado
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La histamina provoca el cscape por las células endo
teliales de los vesos rangulneos, y permite oue pe-
netren al drex de tcjido dartado mAe= células inflaums
torias y protefnas del suero, como lor anticuerpos,
Perece hu.er un papel persa 1~ nistamine y otrors me-
diasdores quimicos en el crecimiento normal,sspecial-
mente en el fetal, 2

Auncue las enfermedades como lx glomerulonefri--
tig spuda, se encuentrsn asociadas con el dendritow-
antigeno-IpE-complemento en ol rifidén, o en el pul--
mén; ectoe rueden =or hiperrsacciones nocivae de un
mevcanirmo normal de defensa, E

'En las infest2ciOnes intestinales por nemétodos-
en la ratr,ls IgL reacciona sobre las célular cebm-
de, con antigenos del parfiecito provocando libera——-
cién dc hictaming y de serotonina, lo cual da por--
recultado ol emscape de proteinme del rueroc de losm -
vasos sanguineos intectinales. Entre tales vrotei--
nes estén loe anticuerpos Iglt e IgH contra el pard-
site, ¥y ectos anticuerpos al parecer ¢stén involu-
crados ¢n 1a eliminacidn normal de pardsitos del in
testino, ?
Papel Farmacoldgico De Los Wediadores Ua Lam Reac—-
ciones Alérgicare,

Hirtaminm.~ Amina bioactiva (PM 111) que couse -
contraceidn del mimculo liaso de lor broncuiclos y—

pequefios vasos rinpguineos, aumenta la permeabilidad
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de loe capilares e incrementa la recrscidén de las -
gléndulas mucosas de la nariz y de los bronguios, -
Su reaccidn méxima ocurre en los doe minutos y, mu-
duracidén ez aproximsdamsente de 10 minutos. Se le —
coneidera como recpongable de los ofntomms do anafi
laxim aguda y broncoesyasmo,

La SRS-A,- Lipopéptido Acido(PH 400} tiene efec-
to constrictor prolongsdo sobre sl mésculo liso que
ori ocacriones dura horesz. Guizls constituye ¢l prin-
¢ciral mediador del broncoespr=mo prolongwdo en ¢l -
asma humana, >

Serotonina.-( 5 hidroxitriptamina} =e produce sn
las célulaes cebada de lor ratones y en las plaque-
tas humanss, La funcidn de anafilaxis al parecer no
sxiste en ol humano, ° -

EFC-A,- Péptido Acido con pesmo molacular de 500,-
‘gue también es liberado como resultado de una resc-
cidn antf{geno-anticuerpo, acusando aflujo de sosind
filos a la zona de inflamsecidn slérgics,

"PAF (Factor aglutinante de ylmouetas),.- En el hu
manc no estd comprobada s mecién.

Bradicinina.- Péptido de 9 aminodcidom oue 2zl —-
ser libersdo de 1a céluls cebadm, provoca contrac—-
¢idén del misculo limso incluyendo e1 de los bron —-
quics ¥y vamos sanguineos, sumentande la permeabili-
dad muscular, eleva la esntidad de secrecidn de mo-
ce en los bronouioloes y, eetimula las fibrae del do

lor.
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Receptervs Celulares y Heaccienes Alérgicas,

Lee células blence tienen, rrecumiblemente sobre -
ru surerficie, recenterers yaru lor arenortamx autend—-
mices: Acctilceline ¥y erineirina, Auncue ne definider
bieoulmicimente, sine derscrites en términes de zccio-
nes inducidas el ler apgenistas, y per el bleaues de-
taler accienee por lor wgenter antapenictes,

Alouist dercripid les receptores a~cdrenérpices a-
#u vez han side culsificudes derendiende de su accidén
en: hl cuya ertimulacién vreduce efectors inotrépice -
v cronetrépice poritives =ebre lar fibrar del miecar-
die, aumento de la mevilizacién de ler #Zcidor rrares-
hacia la rangre; b2 cuyi esrtimulacidén caura relajs ——
cidn del mircule li=e en brsnouier, uretersr ¥y veji -
g, inhibicidn de la cartacién periférice de glucesa-
wanento de glucegenslisir en &1 mircule, ¥ rer censi-
ruiente airerylucemis

Recientumente ge han rintetizade varies apenictas
vereclficos nari les recepteres ndrenérpices b2 come—-
el metupreterenal {Alupent), el clbuterel {ralbute --
mel), ¥ la terbutalina (Bricsnyl) les cuales han ride
rrovectader para el trataniente del arema.,

LA existeneia :de lor recenteres n—adrcnérpicer en
el brencui¢ humano e un rreblema adn en estudie,

En rerumen: Les tejides nlergi.ades del drpans .
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de  chogue, miccule liso y endotelio vascular, tie -
nen respuestzs moduladas por el sistema nervioso su
tondmico. La estimulacidn colinérgica por la accidn
de la mcetilcolina sobre un receptor, ¢ la estimula
¢idén de un receptor de las células blance, provoca-
contraccidn del misculo lisc y aumento de 1x per———
mesbilidad cepilar. La eriimulacidn de loz recspto-
res g-adrenérgicos por la norerinefrina causa con--
traceidn del miscule liso bronguial y vasoconstric-
cidn (enel cobayo). 3

F1 estrimulo b-adrendrpico ror la eninefrina, o
el isoproterenosl causa relajacidn del misculo 1iso-
y disminuye ls permeabilidad capilar.

kl estimulo colinérgico es blooueado por la a-——-
trprina, y los efector adrenérgicos son blogueados-
por fenoxibengamina, mientras gue la estimulacidén -
de los receptores b2 ez blogueads por el propanolol

For otra parte existe considerable evidencia de~—
que el receptor b-amdrenergico er una enzima de ru--
perficie de lx membrana, la adenilatociclasa, oue -
e3 cumbizda de una formu Enzxctiva a una forma acti-
vada por el imoproterencl o la epinefrina. La adenit
latociclama activade, & su vez, cataliza la ferma——
.cidén de nucledtidos ciclicos actuwndo sfobre el =-
ATP en el citoplasma celular pars former adenosin-3’
S‘monoforfato clclico (cAMP), el cuwl en precencia-
de ca™t h's Mg++ modula la actividad de lap enzimas -

celulares y de las barrerars de permneabilidad 2
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Segin la hirpétecis de karl W, futherland, les -~
hormonss come la epinefrina y la norepinefrina (ca-
tecolaminus), actian comc primer mensujeros, ceto -
reaccions con ulguna enzima receptora (como lz ade-
nilatociclara), oue & su vex activa un sepundo men-—
fajero, el cAMP, cue finelmente induce a lar célu--
las pare cue ejecutc sue acciones, esreclficamente~
gue la célula cebada inhiba su liberacidn de media-
dores.

shora bien, lua concentracidn celular de cAMP re-
gleve on la c¢élulw blanco ul recibir lz estimula--—

cidn externs de las rrostaglzndinas FGL FGE, , ¥-

1’ 2

tumbién con lu histumina. For lo tinto parece haber
alguna subunidad catalitics de zdenilstociclara en-
la meabrana oue recronde a una de tres, o mis subu-
nidades recerteres, las curlcs rucden fer blocuea-——
das de mancra independiente por medicamentos. For e
jemplo, el receptor b-adrenérrico es blocueadd ror-
€l proranolol, c¢l receptor de histamins cue sr del-
tiro HE’ ¢s vlogueado por le burimamids ¥y, el récen
tor de la prostugiandina puede =er blocueado por la
arpiring o la indometucing, Los bardfilorc en los -
cuales el recerfor. b-adrenérgico es blooueado por =
¢l provunolol responden todavia a las rrostzglandi-
nag y « li histamina; mientras gque los bardfilos —-
tretacosr con burimamida no resronden o la histamina

pero si a la estimulacidn de la epinefrine o de las
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rroetlglandinaa?

tete concepto de lor tres recertores independisn
tes rsobre las célular blanco, cue provocan 1z eleva
eidn del cAMF intracelular, es de posible imrortan-
cia terapéuticu en el ertado armdtico, donde =i ---
bien los receptores b-adrenérgiceos parecen ser re——
fractarios a la epinefrina, sparentemente todavig-—
responaen 2 las prostaglandinas PGEl.

Los recepbores a-adrenérgicos han cido menos em—
tudisdos. Varios investigadores sugieren que la ——-
ATF aze tuede funcionar como el receptor a-adrendr-
gico, Puede competir por a1 ATF con la adenilatoci-
clasa en la iormacidn directa de 57AMP inactive sin
formacidn intermedia de cANF. La norerinefrina pue~
de ectimular « la ATF asa a utilizsr directamente -
en la formacidn de S ANP inactivo, Tal degviacidn -
dul1 ATP precursgor rrovocarfiz uns disminucién del -
¢ AMP intrucelular, v eato & su vez sunentarfa la -
liber cién del mediador & partir de los ba=dfilos -
eetinulados,. La foefudicsterara convierte el cAMP—-
en 5°AF inactivo. 3 _

Laa metilxantinas come 1a teofilinm, teobromina-
y cafelna inhiben la fosfodiesterasm, y por tante -
‘La destruccidén del cAF minteniéndose una concentra
cidn alta de cAMP,

El receptor colinérgico (y), en las células blan
CO Tar'eCce =er lu guanilutociclfen, ls cual ocurre -

en las membranas o en ¢l citoplasma de lac células.
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£a activa, y ¢eta, transforms al CTP (guanosin tri-
fosfato) en un mononucledtide ciclico llamado 3752-
monoforfato de guanosina (cGliP). En las células ce-
bada, la elevacién intracelular del cGIAT ertd aro--
ciada con el aumento en 1a liberacidn del mediador,
Esta liberacidn puede ser blogueada por la atropina
En el misculo liso 1ls clevacidn ect& asociadm con-
contraccién del mdsculo liso, y por consifuiente —-
Tuede cer blocueada por la atrorine, g
in resumen se ha demostrade la modul acién bioruf
mica de lu liberacidn de mediadores provenierntes de
lae célulae cebada, y =¢ ha proruesto un ecuilibdbrio
entre el cAMF y el cCMNF para el mantenimiento de -
los controler homecosti{ticos de la activacidn celi--
ler, Eeto ez de fundamental importuinciaz en los aspd
ticos, P
kn los zeres humsnos un decajuste sutondmico da-
rfa por resultado lw uslteracidn del control homeog-
t#&tico de los broncuios y de las células bluanco cau
s#ndo uns respuesta b-adrenérgica débil ¥y un con —-
trol colindrgico hiperactive. Dicho desecuilibrio -
podriu explicar muchos de loa desencadenantes no in
mwnoldgicos de log atacues de psme en los humanos,.-
Estos decencadenuntes incluirfan: El trastornoe e
mocionyl, oue ec mediado por el vago e inhibe el —
simpdtico, las vias respiratorias hiperirritables -

¥l frio, humo e irritantes cufmicos; lo cusl sstd
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colinérgicamerte mediado y tusds ser revertide por

1z stropina, Los atucues nocturnos,cusnde la con——
centracidn de histaming en la saugre o= méxima y —-
lor vulores de corticosteroides y catecolaminss son
winimom taubién pueden =ser explicados, >

Adends ¢l bloaueo b-adrenérgico desvie la forma-
¢ién de anticuerpos, inducida por lorc antigenom -
proteicos de lar claser IpG o Igh a la clere IgE, -
Todas estas curacterfeticar propime de los pacisn——
Tes CON axnma,

Por otraparte el control nerviome cantrel de los-
broncuice ast4& superpuecsto a le via biocuimica de -
los wgentes rimpdticor y parasimpfticos, ovue asetdan
sobre lzz células blancoe ¥ lag célules del misculo -
liaso. Eeto gracias 2 la presencia de receptores m-~
perficiales @ los irritentes en los bronouiocs, gue-
nuecden ser estimuluados por 1la inh:lacibén de subatan
cies cufmicers irritantes como el anhidridoe sulfuro-
20 y, la histamina, ¥ por loes irritantes fisicos co
mo el fffo. Pibras aferentesr m trovés del vego 1lle—
gun al tullo encefélico en donde hecen sinapeis con
fibras vagales eferentes que regresan al misculo 1li-
£0 bronouial. La estimulacidn de Los receptorer iw-—
‘rritantes conduce el Teflejo vagal via tullo encefd
Lico, ¥ da por resultado la contrmecidn del misculo
li=0 bronquial y por ende al bronceesparmo. En ios -
individuoe aeméticos estos receptores son hiperreamc-

tivos.
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ANATOMIA FATULOGICA

Loa hellszgos posmoriem no eon uniformes, debide
& la variable duracidn de la enfermedad, a lor afec
tom de lus complicaciones, ¥ a gue algunoe pacien—
tes mueren durante el stacue, y otros fuers de ¢l.-
Mecroscdpicamente lor pulmones pueden mer normales,
ectar dirtendidos, o tener curacteristicas propiar-
del entfisrema; log recue..0r broncuios =e encuentran-—
distendidos y de rareder delgmdas, su epitelio wrdel.
gnzado y arlannde, algunar veces con surerficie i--
rreguler v con derreciones uée o menoe acentuadre—-
explicubles por la accidn de lor mirculos liroe, O-
tras veces el eritelio re encuentra hirertrofiado y
en luger de unw gimple capa de célulap s¢ obsprvan -
dos o mds. Al micmo tiempo 1la membrana de bare me-
rrecenta m4és ancha que 1o normal (Fraenkel) l. Los=~
misculos bronquiales sc encuentran hinpertrofisdes,
La congestidn ¥ ol edenn de 1o mucose rucden eshar-
rresentes, no tan frecuentemente como 1l hipertro--
fiax muscular, Las gléindulas mucosas pueden encon —-
trarse hirertrofiadas, nresentan formae variabler y
caprichocas, Si hay enfisema pulmonar arociado, se-
encontrardr altericiones microscdvicas propias de -
pate padecimiento. Lus secreciones de la luz de los
broncruics tienen uerecto "perlado", dercrito por L4
enec, y contienen princirsimente las espirales de -
Curshmann, los cristales de Charcot Leyden y eoaind
filos, '
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FISIUFATOLOGTI A ¥ CLINICA

Lo= dator fisiopafoldgicos ectdn determinmdos bk
sicamente por la reduccidn del didmetro de lae viag
respiratorias causade por la contraccidn del miscu-
lo 1imo, edema de la pared broneuial y recrscionesz-
ecpeear constantes, El resultado neto consiste en ~
los riguientes canbloe: Incremento de le resisten-
cia de las vias rerpiratorias, dieminucidn de los -
volumenes de erpiracidn forzada y veloeidad del flu
jo aéreo, sovredistensidn tordcica y pulmonar, su -
miento del vrabajo respirstorio, cambios en la elas-
ticidad, dietribucidén anormal tunto del flujo venti
Latorio como del fluje smnguineo pulmonar, Degrjus-
te en lar proporciones, y alteracidén de lom gaszes-
arterioles 3.

flinicumente existe la tendencia a pensar en tér
mines de l& cldrica triada de tos, disnea y sibilan
tes, sin embargo pueden prezentarme otros sintonas-
como son el emrleo de misculos accerorios, el rulso
raraddjice y 1w cianosias, generalmente amocimdos —-
con gravedad udel pndecimiento;

No se conoce exwzctamente el mecanismo de preoduc—
cidn de la tos, nrpbablemente guarde relzcidn ini--
cislmunte con inflamacidn ¢ irritzeidn de la mucosa
de las vius aéreas a nivel de receptorsm vagales —
eubepiteliales, Ll sumento de descarga= de afersn-
tes vagrles npudiers rerultar de la deformzcidn de -

le vis adrew por contraccidn del miscule li=o. Gene
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ralments ssca al principio y frecuentemente acompa-
fimda de =en=zacidén de consiriccidn teorécica, poate-
riormente =i la crisis continda y se intensifica ae
acompaiia de volumenes variables de eaputo mucoide -
blance, que &n ocacioner vuede tener coler amarille
¢ francamente purulento, y cue ne debe interrretar
so necesarismente como =efin) de infeccidn pidgens,-
pues el eeputo de loe asmiticos contiene eosindfi-
los que pueden explicar los cmmbiors de conrietencia
y sictemas enzimdticos oue pueden provocar el —.-—
canbio de color. ©

La disnea tambidn tiene un mecanisme de produc—
cién no del todo conocide, =in embargoe indudablemen
te guarda relacidn con ls magnitud de la obmtruge=-
cidn y ¢l grado de hiperinecuflacién exietente, cam-
bio= que también podrisn explicar en parte el om———
rleo de los mirculox accesorios de la recpiracién y
el pulmo paradéjice. 6

Loz sibilantea percibidor en o1 asma tienen un -
tone musical continue, y su produccién depende esen
ciulmente de losx mi=mes factores que producen el mp-
nido en lo= tubom, o sem de 1o velocidad del oire y
8l desarrolle de turbulencim. La intensidad y el to
no del silbante cambiardn en funcidn de la geomstri
& y del drea del corte tranaversal de 1z zona obs——
trufda, y de la cafda de presidn a través de 1a mim
m& para un volumen de flujo dterminade. For lo gue-—
ambas caracterfeticas variardén durante el desarro--—

10 y la renmisidén de una crisim de a=ma aguda, Cusan
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do aparsce el atacue s=on levez y van progrezindo --
hasta eer netamente audibles=, y luego van disminu-—
verido hasta qgue loes pulmoner =e¢ acuietan durante la
respiracidén normal. Si ae efectian espirscioner for
zadazr en exta stapr rueden derencadenarse silbantes
dispersAs en ambor campos pulmonares, esto podrie -
tomarse como la terminacidn de la crisis, =in embar
£0 puede no =er cierto, Por ejamplo en situaciones—
gue acompaiian &l apgpma muy intensa, los sibilantes -
ruelen tunder a =er de tono alto mumical y de inten
sidad relativanente baja, Cuwnde el paciente recibe
tratamient® 12 intenaidmd de lor cilbantes zucle .
aumentar neatsmente, vy =u caricter cambia desde una-
nota relativamente pursa a un ruidoe ds tono mdr bajoe
fspero, y mér dircontinuo, con componenter mi{lti---
plea. Sin haberse efectuado medidas directas, pars
ce ldgico admitir que =in tratamiento las viaes ad-
rean eztuban tan obatrufdax que podfa lograrme una-
velocidad insuficiente para producir mucho rido y-
el aumento de lor silbantes v de lawr resypiraciones-
ruidosfe con el tratamiento no eigmifica empeora——-
misnto, =ino més blen mejorfa; y gue cuando desapa-
rece la obestruceidn el paciente me halla en mejore=
condiciones para movilizar las secreciones y despla
zar ajre con veiocidad suficients para producir rui
dos mhe intensos, También ocurre a la inversa, Las-
respiraciones ruide=as gue van aicanzando tono més-

alte, loer ruidos musiceles de baja intensidad junte
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con un aumento de frecuencia de la respiracidn, s=ig
nifican empeorwniente de la funcidn pulmenar, y de-
ben ponsr en guardia acerca de la posibilidad de un
ahogo inminente, ©

Tor otra parte =¢ ha comprobado sue debide a gue
exi=te una gran reserva funcional de log pulmones—-—
lar variables clinicas reflejan de manera imnerfoc-

ta el grsdo de obstruccién 1

. Desde el punto de vim
ta fi=ioldégice e comprobd que cuando los pacientes
considsraban que £u crieis habim padade, =i bien se
habfan logrado mejoras importantes= en la funcidn —-
pulmonar en comparacidn con los valores antes dsl -
tratamiento, la resistencia medi de la via aérea y- -
del volumen residual todavia sran mayorea del 200 -~
por 100 de lo,previsto, y el valer del FEV, ¥ 1s in
tensidad del flujo espiratorio méximo & mitad de 1a
espiracidn solo tenfan valores de 43 y 22 nor 100--
respectivamente de las cifras normeles, Cuande loa-
médices consideraban gue los pacientes estaban bien
segin la exploracidn clinica, el volumen residusl -
persistfa alrededor del 200 por 100 del valor nre—
vistso, FEVl era el 60 por 100 del normal, y la in—
tensidad del fluje a mitad de la capacidad vital eo-
‘ra del 30 por 100 del valoer es=perado, Emtorm datos—
demuertran gque, =i neg basdrmmoa en la desaparicién
de melestise rubjetivam, ¢ incluso en sigrics como--
los sibilantes, admitiéndolos como puntes finales -

definitivos de la terapéutica pudiera no descubrir-



ae p subcsetimarse muchv o una parte de enfermedond -
residual. La uUnica forme de oue esta detarminacidén-
@ se/urs entribu en meuir slydn asrecto de la me-
efriica resviratoris, Ccomo + 1l vo.umen espirstorio —-
forzade, mef como los pures en conyre arteriul. ——-
(uando ectv mo es ywomible, une foraa Util para va-
lorer un gran comrremieso de la iuncién rulmonar, -
eztribi en regictrar la rrerencis ¢ aursencia de rul-
ro paraddjico, ¥y el uro de los mirculos accerorion—
de la resyiracién, lor cuwles invarizblumente e =-
presentan cuwndo la crisis ez oy grave,
Garce csongulneos
Como 1la obstruceidn en lon pulmones no er uni--
forme ¢l aire cue penetri tenders o dirigirce de -
preferenciu hacin laes wonar menos wfectadas, leto -
se debe & une situacidn n la cuwxl un pecuenc ndme-
ro de alvedloes recibe cuei toda lu ventilacidn miuen
trar cue la mayor parte de lae zonar obetruldas tie
nen uns ventilacidén muy insuficiente. kstos factow-
res originan cambios localed de lue tenciomes de gR.
ses en lor alveolos, lec curl & su vez, provocn varo
con=triceidn hi-éxics, con degigunldades tonogrdfi-
caa tel ricgo sungulneo, Por lo tantoe cabe immginar
el puluén comruccto de dos unidades, una netamente~
hiverventilada en relacidn con su riego sanguineo,-
origen de hipocarbia, lu cotra con una relacidn muy-
baja entre preventilacidén y perfusidn, causa de hi-
o}

poxemia,
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in conrecuencia 1lor gases de la sEngre ropresen
tan L& suma algebraica dal centenide de oxigeno y -
de bidxidoe de carbono du la sangsre cue abandona ss—
tas dos dreas,.lLa hipoxemia es lu condicién més ——
frecuento8 encontrada. Lus hipercapnias son meneas -

frecuentas yva que €l Co, ruede eliminarme bien y ——

hasta on eXcego nor laf2zonas que estén bien venti
ladas, Si el ataque do asma pasan a un estado asmdti
co ¥ lu broncoconstriccidn aumenta, el 002 encuen-——
tra cada vez mis dificultades para mu eliminzcién y
al paco que =¢ acentia la hiroxia aparsce hinercap-
nia y acidosis ventilateria. En términos de frecuen
cia de cada tipe © la literatura sugisre gue el 75-
ror 100 apreximadamente de lor asméticor agudos --
ain tratamiente presentarén mlcalosis respirateoria
el 15 por 100 tendrén FH y tensiones de 002 noxrna-—
les en rangre arterial y, el 10 ypor 100 o menos pre
sentan acidesis recpiratoria,

Fruebas de Funcién Fulmonar

Sabemos que exjiste una dieminucidn ve 1ls via aé-
raa, debido & contragecidén del miscule liso, poszible
colapso ®e¢ lam vias aéreas, y pérdida del r bete —
eldstico, y gus tode erto desempefla cierto papsl w-
produciende defectos gue pueden medirre,

51 se estudia un ndemero elevado dc pacientes —
eintondticos su funcidn pulmonar tiene tendencia a-
mogtrar logs signientos trastornes 9: L1 volumen epg-

'pirntorio ferzado v la intensidad del flujo aéreo-—
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estan dirminufdos. La caracidad vital forzade (FVC)
tenderd a cer el Indice wenor conservado en ur 6e-
rirograga; cabe eeperar cut varie wntre o0 ror 100«
y 20 por 100 de losr valores yrevistos, con rromedie
d¢l 50 per 100. Los volumenes erpiratorios forzades
en un sagundo (FLVl), en rromedio serdn del orden -
del 30 por 1G0 del valor vreviste. Invariablements-
exirte hiperinsuflucidén, =l volumen rulmonar més a—
normal scrd el volumen recidual (RY) que tiende a--
rer entre 300 y 600 per 100 del valor noermal, COnN—w
nromedio sirededor de 400 por 100. La czpacidad —--—-
residusl funcional (FRC) rucle mer doble de 1la ner-
ma.l,9 ¥y la capacidad pulmonar tetsl (TLC) =usle —
ser nornal o estar liperamente awumentada 0,9. En o-
caeiones, cuaendo hay obestruccién intens=a y muy pre-
longada, el volumen reridual t™iede rerultar enorme-
¥ la cypacidad pulmonar total sumentmr hasta en dos
litros 619.

Utroe Hallszgus

Lae radivgratfass yueden rfer normwles durente el-
atarue , o presentar datos de nirerinsuflacidn, co-
_bre fodo =i re encuentra asociado con enfieema pul--
monar, Fueden encontrarse datos de hipertencién —
rulitonar, y yueden huber densidades transitorise di
reninadax del paréncuima pulmonar cue indican ste—
lectasia foerl causads ror tapener de moco en Por—
ciones evparcidas de las vias respiratorias,

k1l laboratorio muestirsa en la BN, haye o no sler.

gis, eorinofilia, al igual que en espute. Vostraré—



leucocitori® =i sv encuentra awrocizda aljunaz infec—
cidn.

Ammr aguida, Asme Ordnics, Amos exirineeca € in--

trinreca, Letatus Armaticue.

Arae agudn,- Se caracteriza yorsue los racieri-—
ter fuers di lor wcces0s oo gncuentrin vriciicmaen—

tiec nommsles.

Avmz Jfdnico.~ Lor rifnor vy rintonar erldn rrem—-

sentee todo ¢l tiemro con reriodos de exacerbacidn-

alternando con éyocar du nejorfa, adin cuwndo los -
neclienter dicen sentirse bien sc obrervard cierte -
grado d¢ dirne. vy re uncculterdn diecretor esterto-
rec roncentes ¥y r£ilbanter cue se cXagersn con el me

nor pretexto; emociones=, c:fucrzos, comidar abunuan

tes, enfrianientas,

betado asmitico,—5 Atacue grave de asme gue no -,

ccde a la aplicxeidn reretide de epinefrina o de —
simpAticomiméticos, Recuierc hospitalizacid:. inmne——
diatas ¥ tratamiento répide,

4

Asma extrinceca (aldrgica,atépicn, o inmunoldgi-

¢a) .= &l 50 vor 100 de evstos pacienter tienen evie— .

doncia de slergic atdpica, Frerentan 1a enfermedad-
decde loe primeres afior de la vida, habituslmente -
luctincia o nifecz 5. Fueden coexistir otras manifes
taciones atépicas como rinitir o eccema., Eximten an
tecedentes de enfermedad atépica e¢n otros familis——
res, Los atacues de afma son estacionales, La= rrue

bas citéneae provocan ronche ¥y eritema frente a los
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alergénoe eoegyechoses, La concentracidn de Igk en -—-
¢l muaerd eriti elevada con frecuencis.

Asma Intrinseca (no alérgica o idiopidtica) 5.— A
rarece generulmente durante la vide adulta., Asocia-
ds con infecciones Trespiraterias, Tiene curso imnla
csble can obstruccién breonquial recurrenie no rela-
cionada con las estaciones de rolinizacién, ni con-
exposicidn a alergenos atdpicos hebituales. El ni-
vel de Igk en el muero ec normal, Lox antecedontes-
rerponales ¥y hereditarios o familiares son negati-—
voe pare otras enrermedade= atdpicar,

Trataniento
&)l primer punto de aticue sobre el mecanismo a -

lérgico, em lu identificacién del alergeno ecpecifi
¢co por una cuidadosa hirtoria clinica ¥y cutirreac——
ciones con lz evitucién subsifuicnte del alergeno,-—
El siguiente punto de ataque es la reaccidon antige-
no-anticuerro en la superficie de la célula cebads,
La inmunoterapia o lu inyeccidn hirveorensibilizante-
del a}ergeno eetirmula la formaeidn de alpin anti——-
cuerpe Igf blogusudor gue permanece en la circula—
cifn,9 en lor tejidom, Al exponerse el enfermo al-—
untigeno, cstos anticuerpos blogueadores Igh reac—m
~cionan con el antigene formando un complejo antige-
no—anticucrno que luego an eliminﬁdn ror el simtema
reticuloendotelial. S5i el antigeno no puede alcan—-
zar las Igk sobre las células blanco, la reaccidn u
lérgica no se lleva a cabo, Un sepundo mecaniemo —-

rrotector logrado por la inmunoterapia es la induc-
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cién de 1l tolersncia inmunoldgica = las IgEk, en 1la
cual 1r produccién ds anticuerpos IgE ez =urrimlda-
ror 1 inmuneterapia centinua, Una tercera accién —
de 1la inmunoterapia er la desmensibilizacién insspe-
cifica de la= célula blance, el mecanisme es demce-
nocide., El campe sifuiente de la terapédutica antiz-
lérgica es la cascads enzimética gue conduce a s -
liberacién de la histamina por la célula cebadms, -
la cual intenta estabilizar las membranas de les 1i
ses=onap on dichas células, Esto fundamentalmente -
en el asma crénica, Lu cromolina sédica actia impi-~
diendo la libermcién de mediadores de los prénules-
de las célulam= cebada probablemente mediante la em-~
tabilirzacién de lae membrangs lisozémicam,.,Los cer-
ticomteroides inhiben la his=tidindescerbexilssa, u
nw onzima gue convierte la histidins en hietamina,-
En presencia de corticosteroides, las células ceba~
da no logra scumular histsmina hasta que éstos ron-
suependidos. La siguisente &rea de atmque ternpéuti-
co er 1z interferencia con la accidn de lor mediade
res de la alergia., La administracién previa de anti
histamfinices que =2¢ parecen a la histaminz en =u ex
tructura quimica blequeu los receptores de la hiata
wina de las célulws de les drgancs de chogque, Cumn—
do 1a hietaminz es liberada posteriormente, los re
centores estén ocupades, y 1la histamina es imcapaz~
de zctuar siendo destrufda con rapidez por las mene-~

aminacxidasa, La dietilcarbasmacina parece tener una
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accién competitiva eemejante para la SRS-A.
Pinglmente se puede intentar el tratamiento de -~
las enfermedud.s alérgices contrarrsstande lo= efeg
tos de la reaccidén alérgica =ebre ¢l 4rganc de cho-
gue mediante =agentes bloquezderes apropiader (atre
rina para bloguear los colinérgices, fentolamina P2
ra loe a-adrenérgices), y reforzande el sistemn b-n

drenérgicoe con isopreterenol y epinefrina exdgena.

Una vesz expuestos los medioas terapduticos de la-
alergia basudes en el mecsnismo de remccidn irata-
remos ahora el tratamiente del hsma eny #u fope agu-
da.,

.Medicamcntoa:

Simpaticomiméticost Lor medicamentes broncedila-
tadores adrenéryicos pon la piedra fundsmental del
tratamiento. 5,10,11,12,13

Adrenalina,- En general, las repuestas w la dre
nalina simulen legs efector de lan estimulacidn de-
loe vervios adrenérgicos 10. Tiene una potente ac-
cién broncodilatadora por relajacidn de la muscul-
atura lisa (receptoras bz)' Su cfecto en el asma -
ruede depender, en parte, de una accidn adicional-
comprobada per Assem y Schild (1969); a =aber inhi
bicién de lau liberacién de histamina rrovocadm —
ror antf{genss, LA administramcidn de 0.2-0.5 ml per
via subcutdnea acuesm @ 1o dilucidn de 1:1000, ac-

tia con rapidez ¥ esn el primer medicamente que doé

be mer ampleade, Su duraccidn de mccidn e: corta -
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de msners que ei recuiere rereiir las inyeccienes-
La epinefrina de uccién prolongada, a 1z concentra-
cidn do 1: 200 {Su=s-Phrine), o la epinefring en e
ceite { 2 mg/ul) puede ror emplenda,

Isoproterenol{isorropilarterensl, iserrorilnor-—-—
sirenulina, isoprenalina) 10 er 1l més activa de -
lus aminae simrdticomiméticar v obra exclurivamente
en losc receptores Detu merced a su N-irorruvrilo.—-
Fue estudiada por primers vez por Xonzett(1940), -
relaja cori todas las voriedades de musculatura li-
sa, Tu nceidn es miAs intenco en la murculatura lima
de loe bronguiecs, su aceidn en el xema hunanza  pue-
de derender cn parte timbien, por ru cfecto adicle
nal de inhibir 1la liberacidn de histamine vroveca-
da por antlgenc 1U.

El clorhidrete de¢ icorreterencl, U.5.7 {Clorhi--
drato de ieuprel) er un polve blance, crirtiline e
hidresoluble., Lu inhidlacidn de clorhidrsto de iso-.
rroterenol, U.S5.7 =c¢ sxpende en forma de merorol—--
{0.25 por 100) (Irurrel, Lictoweter, NWoricouirine, -
Aerotrel), y como soluciones al 0.5 y 1 yor 100.%am
bién se cxrende cowe inyeccidn de clorhidrste de i
goyrrotercencel, U.S.F, cue poser 10, 20, 0 20 picro-
grameoeg por mililitro. Huy tabletus sublingusl .e& ¥y -
dv accidn prolengrda ocue obviamente no con utilizse
ags en el remi aguda, .

prtimulenter eelectivoe de receptorer B

2
Se han claborade divertors firmacor cue actdsn re



lectivamente en Teceplores B2 lo,rrincipalmsnte Do~
ra ¢l problema gue tratamos. Incluyen los miguien-
tert Metarroterenol (orcivrenolina; Alupent, Hetma-
prol); salovutamol (alimtverol;Ventelin); trrbutslina
{Bricanyl); fensterel (Beretec); ritodrina (Premar)
iroetarina { Mlabren);ouintersnel (ouinrrenzlina) ;
y roterenol,

De cllos ¢l mds utilicado er 1la terbutalinm, aun
out: n@ €& Jde primera eleccidén en el rroblema arle-
do ye cue iniciz su aceidn entre lor 30 ¥ &0 minu-
tos wdainistrada por vle prrenteral, Tuede rin em—-
berge desyuds we cue lu mejoria se he inicindo L
Ls "dosis comuniente usnd&il er de 0.25-0.9 mg ceda
4-b horas,

Todoe loe medicamenios veeritor hoesta acdf tame-
Lidn ce encuentran en {orma de aeresol, ciende su—-
eficacia muy busna, el dnice inconveniente er la--
tolerancia ror el sbuso en mu usme,con 1la coneiguien
te rrecentucidn de reacciones colaterzler como sont
Betimulacidn de Lo fibre niocdrdica y constriccidn-
bronguiul paradéjica, habidndome reportade varims -
muertes por el abuse 5y10

En cuante z la via de administracidn slgunce ae
tudiee comparsiivos demuestran gue la esinefrina -
y la terbutalinm sduinistradas por via subcutdnes-
tienen la misna eficacis que wylicadas por inhe--
laoidén .14

Xantinas:

La cafeina, la teofilina, y la teobremina =on -
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xantinaer metiladaz ¥y se lue 1lama, metilxantinas o
simplemente Xantinae. La xuntina es una diexivrurine
v tiens rslacidn estructural con el écide drice 10,

La teerfilina(l, 3-dimetilxantine), un broncoedila-
dor de mewiana potencis entré en terapéutica a co.
mienzes de este sigle y censtituye narte importants
de regimenes antiammiticoes 6. Ef un inhibider de la
focfodierterapsa, ¥ =us acciones prebablemente guar.-
den relacidén con un aumentoe del AMP ciclice intrace
lular. Actda sindrgicamente con simpAticemiméticen-
gus incrementan al ANT cfclice intracelular sstimu-
lando la adenilciclaea %O

Lu teofilinm es insoluble an wgua, de manera que
sl inico preparade intravenese dicvonible y el més-
utilizade er 13 aminoefilina(etilendismina de teefi-
lina}. Una dosim de carga intravenesa de 5 a o mg -
por kile, adminiastrada en rlaze de 15 & 30 minutoes-
sefuidu de una doeis de momtén de 0.9 mg mnor kile-
Y vor hera, logre concentraciones plasméticas de w~-
105 microgramez por ml en la mayor parte de les-
pacienteso.Ln inyeccidén continua de aminefilina pax
ra terapbutica intravenosa morstenida parece sar su-
perior a los tratamientos intermitentes 6.

T8 han realizade estudios para valorar el efecto
sinéryico de simputicomiméticos y aminefilina, al-
gunems suteres ne encuentran diferencisa ls;utros,sin
embarge, tal vez la uasyorfa, afirma que 1a combins-

cidn er huena y cen mejores resultndes 3,510,10,1206
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Certicestereides
fu utilidad se ha cemprevade sebre tods en el agr

mis crénice, en lor nreblemus aguder er dircutida y -~
su faorm: de sctuar resce conscida, Uner wmuteres afir-
mil en fern:. caterdrica su utilidad en mreblemam a —-—
fudes 5, =i embarge el cencense gFeneral er aye Noe ——
han meairicade La nmortelidad pflobal vor asmny nere -
pue les eoiermas tratades con hiurecertizena e mimi-
lures ire:entan nenes merbilidad cue ler tratades —-

dnicemente cen bronceuilatudsres 3y0,11,12,.3,14,15,

10’17. Se han proyrueries wucher ercuemas de tratamien-
te. kn el vcotade wrmAtice klpuwior wuteres vronenen de
ris wuy elevadas (4 f de hidrocertizena ¢ fu equiva-
lente) por vi: veneea dursnte lur priperas 24 has. Bur
eifectes ne rei inmeuirier v generalimente deben em ——-
rlearse rgolu ocue el atwcue =ea refractario a les ¢ -
tror fArmuces 316,11,12,13

Anticelinérpicer,

Su emrlee s ha limitode por el hecho de rue cru—--
zzn li. barrera hemateencefdlica y pueden preducir gra
ver sintemus neureldgices, inclure 1a muerte a desis -
elevidas, ¥ per l:i dificultad que rerrerentia la mccién
racaders de lu recrecidn de lae vine néreas, cue puede

facilitar les taponamienter mucerer,

Bl recunocimiente de cue la inervacién celinérgica
de lor brengquies yruede desmneiiar un papel impertsnte -

en 1o regulucidén del calibre de lar vias aéreanm en w-

el a=ma ha obligade a valorar nuevimente su ure,
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Ofre= Tratamientoes

Kitreplicerina

Loe nitrates no ren relajanter erpecificos de -
1x musculatura lica. ¥iéz bien han side investigades
¥ usadem decde hace varios ardos en el trafamients -
de anormalidades cardiacas. Tocor ectudioce se han -
realizudo puara ver los efectors de¢ ertc Térmmce en ~
el asma. 3alter en ldv3 menciona su uge y Osler con
sidera les nitratos tiles en el tratamiente del -
asma.lg Hirschleifer ¥y Arera reportsron en 1961 oue
0.3 mg de nitroglicerina rublingunl era efectiva pa
rua disminuir 1a obstruccidn aéres en el asma lg.wis
recientemente, Willer y Schultz estrblecieron en -
1979 la ineficacia de este tratamiente, y en 1981 ~
Thomas Kennedy y warren, basades en espirometrias.-
corroberaron lo diche, ¥ cue incluro puede cgusar —
gerios epirodios de hipotenridn,

Cirugia

En 1923 Xuemmel invectsbs li simpatectemia come ~
ur medio parn romper €1 ciclo viciovse de espacme~——
okatruceidn~edena brencuisl~ecpasmo 20. Erto er na-
sible graciwse & que el &rbel bronauial es inervade-
ror ramas nervicuas quée provienen yprincipsimente -
del sepunde, tercero, cuarte, ¥ cuinte ganglies sim
phtices torfcices. ¥n 1929 Fhillips y Sceti tratme~
ren 208 caros con este métedo, en elpunss ocasianaa‘
cembinsade cen vaguectomiajuna tercera psrte curaren
una quinta parte mejoraren, el reste no se¢ benefi--

cié g?
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~Bloouee Analgérice-

landl fue el primero en cmplear el blogueo para-
vertebral del nervio simrdtice con el propdsito de-
aliviar el osma refractaria 2? En 1925 traté un pa-
ciente con precaina, Ruth cuatre aiios mée tarde ro-
rortd que el blogueo raravertebral, bilateral per -
encime del cuarto ganglie simpdtice téracice die —--—
buenss resultader ~.. Lu mitad de lor casos. Miscall
y Revenstine reportaren el blocuee de las vias sim-
phticae del pulmém con una solucidn neurelitica en-
zetenta y der racicentes 20. pasteriormente en sesen
ta ¥y unoe mejor:znde el T8 per 100,

Acupuntura

Baszda en la filosefiam china, repin ls cual en -
un cuerpe s=anoe debe haber uns circulacidn libre e i
ninterrumpida de 1e cue llomen enerpia vital, y que
se distribuye por todoes les drganen a travéds de ca-
nales o meridiancs 21. En caso de una enfermedad, -~
esto energfia sufre un estancamiento. La terarféutica
consiete en rostablecer esta cerriente de energia -
entre los meridianes,cortar ls obstruccidn, mejorar
¢l funcienamiento del drgane ¥y rectrblecer la salud
del paciente.

Dias,Subrsmaniam y Lionel en un estudio doble —-
ciego concluyen que €sta tiene un efecte plucebo en
el asma b_ronquia.l22. Takishima 7, lue, Tamura e I.k

shirara estudiaron lor cambiox en la resistencia —=
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feSpiratoria total (Rre) en pacientes sujetos o acu
puntura y en pacientes tratades coen placeba.zlEncog
traren en diez pacienter trataders cen acupuntura u-
na dieminucidn sipnificativa de la Rre, De lor pa—
cientes tratades cen placebo solc une Irsapondié,

Burgsman en 1979 revisa pacientes tratades dursn
te un lapm=o de tiempe de catorce aiem cen acupuntu.-
ra, riendo en total mil cuatrecienter veintiuno.24
kneontré pfran mejoria en 45 nor 100 de casom, mejo-~
ria moderada en 36 por 100, y pubres rersultades en-
17 por 100,

Berger y liclte trataren doce pucientes nrmiticos
con meupuntura en 1977 encontrande en nueve de e~-
iles unw significativa dircminucidn de 1la resiesten—-
cia aérea. Se compard el métedo con drogar parafim-
peticoliticas demostrando cue 1a acupunturs tiene-
un leve efecte broncoespaszmeliticoe ?5

Tashkin, Bresler y Krucning comparan ler efectos
de la acupuntura real ¥ simulade y la del iseprote.
renol en apmu inducida per metacolina y concluyen-
que 1z mejorla encontrada en ertes pacientes puede-
ser atribufda a un efecto del placebe (18677 ) 26.

Otras medidar teraréuticas,

La veshidratacidn vor le penercl acompralia &1 pa-~—-
ciente ggude y ruede orifinar turonec de moce cue-
altersn win mde la ventilacidn, Jurante las prime--
rar 24 he hasta 3-4 litroer de roluciones yueden mer

necesaries, Se administrar& ex{gyene ror tiends,ne =
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carilla facial o cateter naaml para mantener la P02-
arterial en 90-100 mm Hg. Ler expsctorantes y 1a fi
sioterapia resultan auxiliares valiesos para la eli
minecidén de lex tapeners de moce 5. Los gedantes de-
ben ser eliminados audn en el enfermo mn=iccze, debi-
de al peligre ds depresién resrirateria 5. Les anti
bféticos sen empleadsr =olo =i lainfeccién bacterim
na queda decumentada, La in=uficiencism respirateria
gofisnlada por un vyaler de PCOzde 65 mm Hg o, mbs y -
un PH en 1w sangre arterial per abaje de 7,25, pue-
de requerir lu asirmtencia mecénica de La ventila -
cién, ademir de tvodas las medidar enumeradas ante—-—

ribrmenre 5.-
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HIFOTEESIS

He (HIPOTLSIS DE NULIDAD

La mejerfia clinica del La mejerfa clinica
brencesspurme &l infil -- del brencesespasme a1l -
trar les puntes delerenss = infiltrar les puntes -
de térax cen agum bidaemti deleremer de térax cen

lada, xilecafna simple ol 1%

He {HIPOPESIS ALTERNATIVA)

La mejeria clinica del brenseespasme al infiltrar
cen xilecainma rimple al L%, les puntes delererer de-
térax er mejer que sl infiltrarles cen agua bidesti-

© lada.
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OBJ ETIYOS

Inmediaten:

l,~Demostrar que les pacientesx con crisis a=sméticea-
y brenceespasme precentan puntes deleromes en té
TRX.

2.~Demostrar gue el blogquee de diches punter delere
sop cen xiloceina sl 1 per 100 disminuye el bren
coespasms, y recundarismente Lla funcién respira
toria,

Ju=Valerar les efecter celaterales del procedimien
ts.

Yediatem

l.-~Encontrar etre procedimiente teraféutico para el
maneje de la crisie mem&tica aplicable en un Sexr
vicie de Urgenciam, @ inclume en consultorie,

2.-Establecer las caracterfsticas de lor pacientes-
que Treeponden a este tipo de tratamiente.

J.-Valerar la efectivided del procedimiente,

4.-La aplicacidén del precedimiente sn pacientes ra-
fractarios a leo= tratamientes habitusles.

5.~-Eastablecer bases pars sn case de rerultar sfeC—-
tive, la reuslizacidn de otres estudiem tendien-—
tes a corrobdrgr née objetivamente las resulta——
dos mediante prusbas de funcidn rerpirateria y--
gapes =zanguineos,
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FATERIAL ¥ METODOS

Se efectis un estudis deble ciege tipe legitudi
nal, cen nétede de invertigacidn analitica de camen—
v testigos' en pacicntes cen crisis asmética y bren~
ceernasme secundurie, gue =a prescntaren sl servicie
de Urgencias Adultes del Hospital Generrl'General --
Ignacie Lurmpeza", del I, .S5.3.01.E, entre ler nemes—
de julie de 1342 w febrero de 1933, En tetul wveinti-
sieta pazcientes adultes a quienes= =e aplicé a su in-
gre=ze come Unice trsatamiente parz la crisis aenética
infiltracién de punter deloresesz cen una selucidn ez
cogida al azer (xilecainm e agum bidertilada) estu-—
didndese en loe nacientmr los siguientes rarémetres:
a) Edad b) Sexe c)} iecha y hera de ingrere d) Antece
dentes de aterizs @) tratmamientes previes £} Antece-
dentes de @tras enfermedader g) Tiempe de duracién -
de 1a crfsis actual medide en herae h) Localizscién-
de puntes delersses de scuerds a esouema de dermsto-
mas i) Valeracién inicialt TA, tenperatura, frecuen-
cia cardiacm, frecuencia resnirateria, tires, ester-
tores, cibilancias j) Valeracidén subsiguients de les
miecmes pardmetre= & les 15, 30, v 60 minutes k) Exé-
menes: BH cempleta y tele de térax 1) Valsracidn de-
efectos calateriles: nauseas,narees, cefile;, hipe—
tengién, eaber mmarge, reaccioners localex.

Teder loas dates incluyends las valeracienes fue~-
ran ebtenides pexr persenal médice y reportades en u-

ni forma eapecial ya prestablecida. Para 1a medjicién
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de lor pardmetres re hizo ues de les instrumentes de

trabsje cen cue nermalmente cusnta el ~ervicie de Up

Fencipe cenmisxtente ent baunmndmetre, termdémetre o—-

r&l vy estetoscepie y sifuiende el sigpuiente métede

1l.-Tede paciente cen crisis asudtica =e internaba -
inmediatanentes canalizdndese una venu cen selu --—
cidn glucessda 31 5 per 100, temfindese al mimme -
tiemps una muestra de sangre pars BH,

2.-5e precedia a realizar un interregaterie de surs -
sntecedentes més impertantes incluyende abepiame,-
enfermedades impertantes,tratamisntes, y esrpocial
nente tiempo de duracién de la crisis actusl medi-
de en hersas, tiempe de durmcién de la misma y pre
bavle facter derencadenante.

3.-En=eguida se rezlizaba una valeracién del estade-
f{=ice que inclufiat Temperatura, TA, Frecuencia -
cardiaca, ¥ princinaimente mignor de inruficienw.—
eia respirateria! Frecuencisa Resrirateria, ciane-
sis, tiree, sibilancize ¥ eszterteres, Todor medi-
de= medirnte un sirtemu de cruces de la siguiente
manera: + discrete, ++ mederada, +i++ waveres,

4,-Loecalivacidén de puntos deleremes en tdrax medisn-
te presidn digital anetsnde cuidwudesamente en un-
esguena de dermatomas anexade para tal fin,

Y.~58 seleccionaba de wcuerde a una tabla da mimerer

‘ aleatories el mebre cue cerrespendim al pacients,
misms gue centeniaz lu =olucién a aplicar, jeringa
¢ imopes para la realizacidn de la asepria,

6.,~-Infiltracidén =ubcutines de 1 cc de la relucidn -
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corresnendiente.,

T.~Tres valeruciener subsziguientes fueron realizadas
8 log 15, 30, ¥ b0 minutes valerande lu mejeris -
cunn el miatema de cruces ya dercrite, de lee na—-
metroe ya dercrites,

&.~-Tomu d¢ tele de tdérax en cuunte lam cendicisnaes -
del puciente lo permitiersn, reportdnde les ha —
llazgom de la miema y les de 1a BY, vy efactem ce-
laterales encontraden,

g.~Lus pacientes gue mejoraren fueren efrecados del-
servicie citéndese 3 diars después para centrel, -
En care centrarie se aplicazbe el pretecole de tra-

| tuniente ertablecide en el rervicis nuara este pa~
decimiento,.

CRITERIC DE SELECCION Dk LOP PACIENTES

Fueron sujetos pl. procedimiente toder loer mnacien-
te= que se presenteren al ecerviciv de Urgenciae Adul-
tes durante el yerfedo de tiempe del estudis que reu-
nfsn las siguientes caracteristicae:
l.-Cue ne hubieren recibidoe @ =u ingrese al =ervicie

ningdn stre fratamiente.
2.~Que ne tuvieri antecedentes de alergia a la xile~-

caina,
J.-(ue tuviera runtes delerose= en térayx localizables
per digiterresidn,

RESULTADOS:

Veintimiete pacientes fueren infiltrades, de los~

cuglea en 13 se utilizé apua bideetilada, y en 14 xi
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locaina »sdmple al 1 por 100. Miez pacienter re ex-
cluveren del ectudie por ne prerentur puntesr delere
som,

GRUED Du FACILHNTES ITFILTHADCS CON AGUA BIDESTILADA

SEXQ Y EUAD

De 13 pacicntes gue integrasn erte grurpe, L0 fue-
ron de sgexe femenine (764) v 3 de sexs nzrculine —-
(23,1 ). La ednd méxima de 49 afies y 1w minima de-
lo wios, cen yreomedie de 32.3 anae,

FACTOR DESEICADENANTE Y ENPERMEUADES CONCONITANTES

4 pacientes (30.7#) tuvieren come facter desan~
cadenante un cuadre infeccioso de viar rosrirato-.
riae altas, 3 pacicntes (23,074) expoeicién al fri-
v, 2 nucientes (15.3%) centacte cen alergens esneci
co que resulté ser pelve camere, y 1 paciecute (7,8%)
el factor emoecionel. No hube enfermedades cencomi-
tantea. Una puaciente cursenba con embaraze de 25 ne~
siunes, bBn 3 ciases ne se encontré fracter,
LABUHATORIO Y RX

7 pacientea (53.8%) tuvieren elevacién dimcreta -
de leucocites mientPas que 8 pacientes (46,20%) tuve
cifras nermales, La férpula roja fue nermal en to—
Ges, ¥y 2 pacientes (15.3%) presentaren eesinefilia,
" kn lw tele de téfax, 3 racientes (23.074) precenta—
ron dates de cobredirtensién rulmenar, 9 pacientesn~—-
(09.24) fueren normales, En un case el estudie se [

mitié per embaraze,
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REACCIONES COLATERALES
2 pacientes (15.3%), 3 marees(23.074), 2 (15.3%) -
cefalea, y 2 (15.3%) hipetensién, En tedes elles --

la reaccidén fue levas,
RESFUBSLA AL TRATAMILENTO

5 pacientes (38,4%) resrondieren adecuadaments -

a 1Lz infiltracién, 3 de slles cen brenceespasme ——
mederade & su ingrese ebtuviersn mejerias leve {2) y
mejerfa medermds (1) resypectivamente, 2 pmacientes -
cen bremceespasme severe a st ingres=e obtuvieren, -~
ne jerfis nederads y remisién cem:leta respectivamoen-
" te,

" 8 pacientes que constitufan el rests de este -
grupe (61.6%) ne respondieren adecusdamente al tra-
tamiente, Teder loe= macientem mejorszdes pudiersne.w-
egresarse, rin etre iratamiente,

GRUPO DE PACIENTES INFILTRADOS GON XILOCAINA
De 14 pacientes de este grupe, 11 (78.54) fueren
de sexe femenineo, y 3 (21.4%) de sexe mmaculine, Ls

edad méxima de 55 afies y la minimm de 20 iom, cen
rremedie de 34.3 wmfies,
FACTOR DuSENCADEHANTE Y ENFERMEDADES CONROUITANTES

8 pacientes (57.1%) tuvieren ceme facter derenca

denante un preceso infecciese de vias rerpiraterias
altas, 2(14.1%) expesicién al frie, L (7.1%) emecie
nal, En 3 pacientes (21.4#)ne se encontré factor, —

Un pucientde padecia sinupitis crénica.
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LABURASORIU ¥ RX

10 pacientes (TL.4») tuvieren leucocitoeris dim —-
cretu, 2 (14.2.) leucecitesic imrortinte, ¥y 2 (14,2%)
cifras uenire de limiter noymules, 5 rucienter ——e
(39.74) tuvieren dutor de =obredirtencsidn rulmenar -
(35.75).
9 pucientes{o4.3s) tuvieron teie de tér:y nermal.

KLJUewA AL TRATANIENGO

10 pecientes (TLl.4%) resrondicren ndecuadamente a
la infiltrucién, Je elles 1L yrecentéd o pu infreee —
ureinceesnseme leve, obtuviéndsse en 61 romisién com-
ileti, 3 bronceesrTisno moderndo, abieniendo mejeria-
discrets, ¥ b broncoesypnsmo revero, de Lo cusles —-
2 remiticron mer comylete, 3 obtuviervn mejorin mede
rods, ¥y 1 nmejorin discreti,

4 rvavientes gue crnstitufan ¢l reeto de este grure =
ne wejorgron. Todse lor preicntes cue mejoraron fue-

ron egrerados zin ningdn eiro tratsmiente.

Panbdl CUlLTARATIVAS D ALBUS GrUIOS

Bdad y <cxe de lue 27 vacientes intiltrades

AGUA BIDLSTTLADA  ILCCATHA
] L;] Marc. 1

g A
7 I" - % Fem * T

&5 : -

[ PR A 758
"/1'/ Y ¥4 e —
2a 3a 4a 5a 2a 3o 40 Sa oA
DECADAS DRCADAS
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PIF0 ¥ FORCEHWTAJES Do ReFFULCTA EN LOS 27 FA-
CIENTES ILFILIRADOS

AGUA BIDESTILADA YILOCAINA

WEJURTA

= S5IN
HEJORI A

- PACTOR DEFrNCADENANTE De LA CRISIS kN LGS 27
PACILNTES INPILIRAUOS,

ARUA BIOn2TITADA XILOCAINA
FACTOR Ne. Carom % No, Cazem
Infeccién 4 30.7 8 57.1
Expesicién Frio 3 23.07 2 14.1
Alergens i 2 15.3 A -
Emecienal 1 7.8 1 7.2
He determinada 3 21.07 3 21.4

MOTA: # = Telve caeers.

TABLA 1
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ANUREMALIDADES EN LOS ReSULTAJQS DE EXANENES DE LA -
BORATORIC Y RA BN LOS 27 PACIRNTES INFILTRADOS,

AGUA BIJESTILADA XILOCAINA

RESULTAJO Ne Cacesn # No Camox %

Leucecitecis 7 53 10 TL.4

Eosinefilia 2 15,3 —— —

Sebrediast. Pulm. 3 23.07 5 37.7
TASLA 2

SEVoRIDAD DLL BRONMNCOERSTASKO AL INGRESO DE LOS PA -
SILNYES (UE REFPUFIIERON  ADCUADARENTE A LA INPIL/
THRAUTUN .

AGUA BIDESYILADA  XILOCAINA

GRADO DE BRON—

COLSPASNO Ne Cares % Ne Caseor %
Leve - - - 1 10
Modexrade 3 60 3 30

Severs : 2 40 b 60

TABLA 3
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SEVERIDAD  ORL BRUNCOLSFASK(O AL INGRESO Y GRADO DE
MedORTIA B LOS PACIANYES (UL RESPONDIERON A LA IN-
FILTRACION,

AGUA BIULSTILADA XILOCAINA

GRAUQ DE BRON- Gtrade Grade
COLSTASKD Ne Casos lgjeria Ne Cacem Mejerim
Love — - 1 (+++)
Kedernde 3 2 (+) 3 (+)

1 (+4)
Severe 2 1 (#+) 6 1 {+)

1 (4+4) 3 (++)

2 (444)

Fotat += mejoris leve +4= mejoria mederade

+++ mejoria inportente o remimidn comrlets
TABLA 4

DATGS COVURES A ANBUS GRUPOS

Veinticuctre vacientes (86%) tenfan como rnteceden

te el padecer asma crénica , 4 de elles derde la in--
fancia, 1 ruciente padecia rinitie, y 2 ninédn ante-
cedente de ateria,

12 pucientes (44.474) tuviersn come factor desmenca-
denante una infeccidn 5 exposicidn nl fris, 2 exye-
sicidn a =lergens erpecifice, 2 un facter emocienal
y un & carser no ce pude determinar, _

k1l tiemme promedie dv duracién de la durscidn de -
1: erisie vnter de e infiltracidn fuce de 27.3 he, (n
ce pucienter guc restondieren ol tratamiento (73.3n)
1o hicieron en lor vprimeroes 15 minutoe, 3 (20%) a ler

60 minutes y 1 (0.7#) n o= 30 ninutoe. El premedie de



runtve doelorspus infiltrades fue de u.7, localizinde

¢. mfe frecuentemente en lor dermeismas corresrendien

tee n 12 (10 racienter), 3 (14 riciintes) , ¥y C3 C4-

74 ( 11 Fciuntes) ,

‘Lo S5 INICIO LA MeJURIA  BH LOS PACIENTES

DILEFO ni
INFILTRADOS
AGUA BIdeGLILADA XILOCAINA
INUTOS No cysonm 0 e Caces )
15 3 510 8 B0
30 - - 10
&0 2 40 1 10
TABLA 5

LUCALIZACION L AS PRECULENTE Jh LOS TINT0O® DOLOROSOS
EN-LUS 27 TACL.HULES I‘LTLERP)O“

03 (11 rac.)

C4 (11 pac.) == 3 (18 pac).

Lz T 14 Ce
T4(11 pac.) ERSER

NUTA: La Flg. #ole muestra lor dermatemes =in e‘pCCIfi—
‘car si es regién ant rier s pesterier. .

FIG. 3
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1) pacientem prerenturen les punters dolerosem en 1a
p:'.u‘te- pesteriar del térax (40.7%4) , ¥ 16 en la parte
anterier y pestarier (59.3%), Ningsin pacients preren
té punter delersses exclusivamente on la regién an-
terier, Ne existiende diferencias significativas en

cuinte a la resruceta en smbos grurer.
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DI SCUSION

Tedes ler médices que de alguna ferma hemes vartici-
pade en laer actividades de un eervicie de Urgencias-
nes hemvr parcatado de¢ que los gliegor no estaban s-
quivecade= al cenceptuar el "asthma" ceme un extade
jadeante, e anhelante, en el cual la angustia y Lo~
desesveracidén per la falta de'"aire" pintan de drama—
tisms 8l cuadre clinice de eeter pacientes. La angus
tia envuelve al mfdice también cuasnde a persar de ad-
ninistrar ler medicamentes= coneiderades lo= mia nde—
cuusden, a8l brenceesparme no cade,

. En efecte, averar de l1or avancer en cuante g la— -
fieiepatologin y nor censiguiente en ol tratamiente -
ug este radecimiento, puede decirmse cur exirten cases
de amma intratable o refractaria a loc méteder tera.—
téutices= actuales, '

Lu diversided en le: tratamienter y sus cenbinge—.
cioner indica que ne existe adin un medicamente ideal,
constituyende actuslmente los broncedilataderes adre-
nérgices y lws xantinas 1a piedrs anpular del mismo5

Otros métedoes hen cide encayades, entre elles la~
acuruntura y la cimpatectemiz guirdrgica ¥y cuimicae.
ein cerrebérar de manera definitiva su efectividad,Te-
de es vélide cuando se trata de preporcienar slivie -
a estem pacientem,

En eeta ocasién, la cesuslidad aunade & la ebmervs-
¢ién han permitide ensayar un métode teraréutico basza-
de en el hallazge de puntoes deolereros lecalizadesm en--
térax ¥y ou supuesta involucracidén en la fisiepatele—
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gin del brencoespamme, de tul maners que el blegues -
de tales puntes delermses disminu¥o ® lleva » lx remi
sidn complets del brencecsrasme,

El estudie efectuade es eminentemente clinice de—
jande sin contesbsr numerarar Gudas acerca de la mew--
jeria de estes pacientes, Fundiwmentalmente se valera-
ron esigne: de insuficiencia rerpiramtoria,

Pue heche doble cieggo para Urutar de exclulr la —-
influencia perszongl en lar valoraclener ¥ rerultades—~

E1 hechs de cue lo= paciuntem de amboer grunem,tan-
to los infiltrudes con grua bidestilada ceme les in-——
filtredes con xiloceina, Laysn tenide cierte porcenta
je de respuecia positiva,3d.q4 rnor 100 y T1l.4 per 100,
respectivamente implicar{a de cierta forma el efecte-
rlacebs de lor piguetes, Ne encenirames nper el memen
te etra explicacién ya que no existtieren diferencias
significativae en cumnio & edad, =exe, punte= blequea
des o, facter desencadenante de la crisie que 1o eXw—
vlicaran. Lz diferencia en el porcentaje de rerpuests
=in embarge es obvia, y debe rin duda mdemis del efec
tes vlacebe existir etra explicacién.

El bleguee simpiiice = nivel de T3, T4, T5 podris~
explicar slgunes cas=es, sin cmbarge les puntes delers
fom no siempre ge Loczlizaren en diches dermatemn=,

El que el precedimiente acte de cierta meners ce-
me la acupuntura, rerctableciende ler cannles= de ener-
gle, o vlegueinde Lla trinsmicidn del delsr mediante -~
21,217,268

las enderfinnas ypodris ecurrir, a resar de e--

1le les rerultndes de la wisma adn ren inciertes,



Se supiere gue asi ceme el facter emecional ss me-
diade per el mervie vege, el doler en térax pedrin ee
Fuir la mieme via y ertar perpefumnde el brenceespas-
me le refieren alyunes autores 5. Er probable que de—
bide & out en los momentes de la crisie, ¢l preblama-
princirsl y mées urgente er la dienea, el naciente ne-
r.fiera deler terdcice, el cual =in embarge, =i =e¢ en
cuentra a 1l digitepresién,

Letae ¥y etras elucubracienes pedrian hrcerse cen-—-
ruspecte o la forma de actuar del blsquee del deler -
con xilecmina, 1o cierto em que desconoecemos la ferna
en que lo hrce,

Ls frecuencia de la crisic eemétice es alta '3 y-
an muchae ecaciones ge cemporta refractaria 2 les tra-
tamientes, Ecte justifica erte trabaje, el cukl deja -
numerdcas dudae cen respectie a les cambios en las w...
pruebas de funcién respirateria ¥ en los games =angui
nees, =siende estos de vital impertancia para velorar-
en ferma mée objetiva leos rerultades

El percentaje de recspUesta nositiva cen este méto-
de teravéutice, ademfies de su fédcil aplicacidn, =u ba.
jo ceste (inferier a cualguier medicamente) aei ceme-
la gucencia de efectos colaterales severes constitu
yen caructeristicas del mi=zme cue alientan y estimuw
lan & rezlizar eires trabajes néic cempletes.

COKCLUSIURES:

L.=Un percentaje impertmnte (arreximadamente 75 ner-

100) de pacientes cen cricie memétice, rresentan -
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deler terdcice,que ri bien ne e= referide psr 8l -
raciente, e=x lecalizable per digiterresidn,

2.-Le= percentajes de rerpuertx poxitiva al blegues
con xilecafnm (7L.4%) evidencian sy utilidad,

3.~El métede puede aplicarse en uwn Servicie de Urgen
sims e incluse en cualguier censulterie}ru cos-
te mInime, y cen efectes celateralea précticamen
te nule=,

4,-£1 precedimiente pedr{a inclume aplicarse a los-
caresr de crieis asmética refractarie,

5.~E1 estudie rerlizade puede servir de baze para -

la reglizacidén de etres mér cempletesn,
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