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RESUMEN 

Casualmente al infiltrar con xil•caína Pimple a p~ 

cientee i eumatelégicee, que cencemitantemente pre!"en­

taba.n cri"'i"" de a!lma bronquial, se vi• que dolor y -­

br•ncte!'p>.l'!me me,; e>rraban ~imul táneamente. E!'ta <>bl!lerv! 

ci6n repetida r~"teriermente en f•nnn. intencionada T'.!;! 

~· de mu.nifie;to la .mejoría e!"pect1tculllr en algunel'.' 

ca~•"• e hize ~urrir la pol'!ibilidad de encentrar un 

pr•cetlimiento terapéutice para paciente"' con cril'<il' -

aemática. So plane6 entonce!' re¡;¡J_izar el'!te trabajo, -

con la eeperanza de encontrar alguna relaci¿n entre -

dtlor encre dol•r y bronceespar.mo. 

Bp un trabaje deble ciee;•, que cenri,,ti' en la a-­

rlicncién de una i.-olucidn pu· vía mbcutfuica, agua b.!_ 

dertilada • xil~caína, l'!obre punt~e doler•~•~ locali­

zi<tl• s en t'rax. 

B~te pr•ceaimiento ~e aplic6 a tedo~ l•F paciente" 

con crieie aFmática, que se preFentar)n al Servicio -

de Ur¡rnnciae Adul to15 del !!•epi tal General "General I¡:; 

naci, iarageza" del I .s.s.s.T.B, durante un periedo -

de echo me!!e~, julie de 1982 a febrero de 19ti3. 

A todo8 ee les interregé acerca de atopiae, ~adec~ 

miento e cencemi tantee, factor de,-enca.denante de 111. 

·crisi~, y tratamiente de la mil"ma. 

VeintiFiete pacientes eecogido!" al azar y dif1tri­

buid•e c•n.número~ al.eatori•e :f\leren ~ujetee a e~te -

procetlimient•. Finalmento fueron dividid•!" en 
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dos grupos: Uno en el que se utiliz6 agua bideet11! 

da para infiltrar lo~ puntos dolorosos, y otro, en­

•l qua se utilizó xilociúna simplo o.l 1%. 

En el primer crupo, infiltrado con a¡;ua bideeti­

lada, y , forma.do con 13 pacientes, cinco( 38.4%) -­

respondieron adecuada.monte al tratamiento con diami 

nución del broncoecpasmo. En doe pacientes hubo re­

misión compl~ta, Ocho paciente~ (61.6%) no mejora.~ 

ron. 

El otro grupo,infiltrado con xilocll!na simple 

al 1%, estuvo constituido por catorce pacientee. 

Diez pacientes (71.4%) respondiaron a.decuadMtente -

con mejoría del broncoeepasmo, En tres pacientee e• 
obtuvo remieión completa, C.'uatro p~cientee ( 28,6~')­

no mu joraron. 

Loe pacientes que respondieron adecuadamente con 

mejorla fueron of:resadoe sin ningún otro trata.mio!!_ 

to. 

No hubo di fe rancias signific11ti vlls entro 1015 gr:! 

poe en lo que rer.pecta a los antecedente!!, factor -

desencadenante, puntos inf~ltrndoe, hallazgos de l! 

boratorio y de Rx, y rapidez de la respuesta. 

La investigaci6n, eminentemente clínica, sugiere 

que una gran proporción de pacientes con criPil'! a~­

mática, proeenta puntos doloroaos en torax, loe CU! 

lee de alguna manera perpetua el broncoespasmo. 

Son nactearioe estudios más completos para valo­

rar de manera más objetiva lo~ resultados. 
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HISTORIA 

El t~rmino "aethma111 aparece deede la 'poc• mie -

remota da la Literatura M6dica, sin tener •xáctama~ 

te la signific•ci6n que le damos hoy en d!a. La pa­

labra deriva del grieeo y traduce un estado "jada~ 

te 0 , o 11 anhtlantau. 

La11 referencias m~s antieuas se oncuontran en la 

Biblia, en HomQrO y m lo< escritos dn H11rodoto. H!. 
p6crates sin hablar especial.monte do asma, emploa -

el término en algunos de sue aforismos. G;Uono, sin 

ambargo no lo menciona en llll'3 trabajos. Aroteo, co~ 

tempor;ineo de Galano (3000 años A.J.) f\.te ol prime­

ro qu• describió con acierto un acceao de asma, qu~ 

dando como un dato histórico de caricter cláeico 
l mencionado por l~ gran m~yoría de los autores, 

Celso consideró tres variedades en las d.ificult! 

des de la respiración: La disnea, el aema, y la or­

topnea, Desde entonces el asma fue considerada mte­

bi en corno un síntoma que como una enfermedad, 1 

A principios del ~iglo XVII, H~lmont de~u.rrolla­

la primera hipótesis, muy curioea por cierto, eobre 

la patogania del asma, invocando la participaci6n -

de varios espíritus en las alteraciones de loe 

bronquios finos, 1 

Al final del mismo siglo, Thomae Willi e afirma -

que •l asma ea una enfe:nnedad y que puede tener -~ 

doe fromas: La neum6nica se debería a la obstruc -­

ción de los bronquioe por pesadas socrecionos, en -
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tanto que el asm,. convulsiv .. se debería a i .. contra;: 

tura de las fibras muEcul1>res de loE bronouio,.., del-
1 

diafragma "' de otron múoc¡llo8 d,.l tórax, 

En 1698, Sir John Fleyor publica f'U libro sobre -

el 11.ema, que fue aceT'tado en todos sus aspectos du--

1tante 100 <tños, Pleyer fu• un asm:itico y la obra era 

excelente ¡:ar:i. cu tiempo. AcertabA t ambi 4n do o formas 

clínicas muy rcemejmtoa a las d8 Willis: 1'.J. :rnmit pe-­

riódica (convulsiva) y el "-<'·ffiU continua neumónica. 1 

A mediados U.el Pil'·lo {'fIII "'º multirlicrm lae for­

mas de asma, imner:.ndo en rer.J.idad una rr:..n ~narou!a­

en los conceptos, como : 1'.L asma húmeda, el asma saca 

el asma abdominal, el asma nrtrítica, el aruna cardia-

ca, •l asmr. nerviosa, ate, 1 

Años más tarde muchos autores B• diFtinguioron 

por sus esfuerzoe pexa ordenar y sistematizar los 

conceptos oobr• el asma, CO!:lO Culler, Withers, Ryan -

3ree, l 

Reisseisen, en ld22, despuóa de estudiar en data-­

lle las fibras muscula.res de los bronquios, lanzó la­

te orí a del broncoerpaemo, abriendo la~ puertae de la 

axperimentación ~obre eete aPpecto del intrincado rr~ 
l blema, 

Boeton y Andra.1 1 basados en $oie nutop,.ias, afir 

man que el asma '"ª un síntoma de las losionoe del co­

razón y de los rrua sos va,-os. Ldnnec habla dal c11.ta­

rro soco de los bronquios y del p._pel indudable del--
. t . l sis ema nervioso. 
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En Hl42, Long et demuastr1. la imrortancia dol fa_g 

tor nervioeo, cu mido rroduco la contracción dll loe-

bronquio e al excitar •l extremo distal del var;o, -
ürviendo d~ bt;,,6 :'l lOf? noto.ble e tro.bajos clínicos 

da Hyd1r Slll ter, hll.cündo hincapi' an el par~l del­

vago, en la prer· wncia de tO>'inófilos on ol e~nuto ,­

en la influencia de ciertas ll:JJ'1.11aciones a.niJ:u,lee P.!; 

ra determinar las crisis paroxí,,ticas, y, en diver­

soe matices de sus num!:roaoo c;i.E:os •;Ftu<lihdos. 1 

A principios de eeto si¡::lo, lo" autores alemaner 

cxrerimentan alrededor d• dos factores que a vecee­

eo suceden: ~l broncoespasmo y la congestión de la­

muc.osa bronouial. l 

>;n 1910, Auer y Lev:ia encuentran qu~ los pulmo­

nes de loe cuyos qu~ mueren por choque anafil~ctico 

e• encontraban distendidos por broncoesrasmo. Melt~ 

zen deduCQ que la patog•nia del asmit esU. en rala--
l ción con lofO fenómenos de la anafilaxia. 

1'/elff-Bisner, por su parte, soetiene, aue la fi.! 

brc del heno( "h•Y fever") era tambi6n d~ natural• za. 

anafilactica, l 

Blackey establee• que el polen de ciertas plan­

tae puede descncad1mar crisis de aema. Se princi­

pian a emplear los "teste" cutáneoe con eubstancia~ 

proteínicas por Noen y por Cooke, Schleee y ?/alker­

tn Estados Unidos. 
1 

Con eetoe tru.b .. joe ee inicia la época moderna. de 

111. historia del asma, en la cual imperan l•s invee-
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tic.•ciones de los alergi11tae, que son ca~i uni ver -

ealmente aceptadae en ~u~ conclusionee. 
1 
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INTROilCCCION 

hl asma ·~ una enfermedad caracterizada por una 

ru,pueeta aumentada del árbol bronquial a muy div•!: 

~oe oetímulos,y que originan ob~trucción de la v-!a-
2 

aérea, principalmento a niv1l bronauiolar • 

Afecta a caei un 2 por 100 de la población do 

108 Estado~ Unido~ de Norteu.~rica 3 Puede comen 

zar a cualquier edad, Alrododor do la mitad de loP-­

cac·os ~e dee11.rrolla 11.ntes do loe 10 añoe, y una tG!: 

cera parte 1U1t1e de loe 40. Entro loe niño~ exiete­

una relación 2 :1, hombro-mujor, 1aismll. oue se m1mti_! 

ne haeta loE 30 an.oe, 

·En nuo11tro ~orvicio de Urcenciae Adultoe, cone-­

tituye el noveno lugar antro loF pad~cimientoe m'e­

frecuanteB de la con!;Ulta, y el segundo lugar entre 

lae rrincipale~ causas de hoepitaliz;,.ción traneito-

ria, 4 

Desde el punto de Vistn inmunológico el a~ma ee 

una manifeEtaci6n de alergiP tipo I 5 localizada en 

loe bron~uioe, que como ro recordafá ocurro cuando 

lar ;u¡ticuerpos IgE, fijados a las c6lul;,.s cebada~ 

roaccion~n con el antí;,: ono, deFencadcna.ndo la libe­

raci6n de hiFtllmina, la activ11.ción de la eub~tancia 

de liberación lenta SHS-A , y el factor ouimiot,cti 

co de los eosin6filos BCF-A, medi~dPree qu!micOE ~ 

r,ue determinartn la fieioratologí11. y mliUlifo,,.tacio-­

nee clínicae de e~t~ ontidad patológica, 
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GENERALIDADES SOBRE INMU!lOLOGIA Y ASMA. 

Alergia y Atopia.- Von Pirquet propueo ol tdnnino !: 

lergia (dol Gr. alloe, otro + ergon, trabajo) on ~ 

1906 para dePignar una deeviaci6n inmunitaria dol -

aetado original, 5 

Coca en 1923 11.cWió la paJ.abra atopia (dol Gr. a­

topoe, no común ) para donotar u:n URtado d• anorma­

lidad de hip•r~&neibilidad difcrento de lae reapuo~ 

tae de hiporeaneibilidad en loa indiViduoe norma.loe 

( dermati ti e de contacto, enfermo d._d del euer<>, an .. -

filaxie o infección por b .. cilo tuberculoeo). 
5 

Alergono.- Antígenos que dan lugar a la eeneibi­

lizacidn alérgica con producción do anticuerpoe da­

la clase IgE. Tienen un pueo molecular ontre 15 y -

40 mil y eon compuoatoa muy pola.roe o inducen la -­

eenl!ibilización a.ún en cantidad., 11 p1quaf111.e( de nano­

gramoe a microgramoe). 5 

Anticuerpo,- Praúenitz y Ktietner emplearon ~l -­

ruero para transferir on forna paeiva la reacción -

aJ.6rgica da un paciente con atopia a la piel de in­

di viduoe normaloe, Estoa anticuerpos fuoron llama-­

dos 6'\lbeecuontamonte reaginae o anticuorpoe eoneibi 

lizadoe de la piel y, actualmente identificadoe co­

mo IgE, tiontn un peeo molecular do 196 mil y un -­

coeficiente de eedimentaci6n do 8 s. La propiedad -

biológica primordial de la~ IgE e~ la fijaci6n a -­

loe tejidoe, e~ decir, el citotrorismo para lae cá­

lulae cebad._ y los bari6filoe. 5 
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Las cHulal' plaemáticae que sintetizan IgE han -

sido encontradae abundantemente on laE Euperfici•e­

eecretorae en ol intorior del cuerpo: Bronquioe y -

bronquioloe del eirtoma respiratorio, en la mucoea­

del d~tema digectivo, an la vejiga urinaria, lllllíg­

dalae, y adenoidea. Lae concentrncionee mla altae -
5 

e~ encuentran en loe p6lipoe de p•reonae alérgicae. 

Célulae Blanco De I,ae Ru.ccionee Alérgicu? ~ledi_! 

dae por IgE. 

C'lulae Cebada,- Su :función principo.l "equipoe­

de urgenciae" rarece sor la de almacenar gr6.nuloe­

oue contienen materialee inflamatorioe potentee y -

d• reparación, lof· cu11.1011 son li beradoe culil'ldo el 

organiemo GE dañado, Conti1ne eubetanci~e con inteE 

ea actividad farmacológica, como la heparina, hiet.! 

mina, serotonina, bradicinina, y SRS-A; material•e­

de reparación hística como el ácido hiaJ.urónico, y­

factoreii o_ue afectan otra:!! cillulae como cil Fr •. ctor-­

Quimiotáctico de los eósinófiloe EFC-A y el Factor­

Aglu tinante de las Flaouetae, El ~romolín l!ódico-...-

inhibe 

quioe. 

la liberación de eetae eubetanciae.en bron-
5 

BaEófiloe.- Comprenden de 0,5-2 por 100 de lo~ -

leucocitoe circulruitee, Contienen gránuloe con hie­

tamina y SRS-A. El cromolín ~6dico no inhibe ~ li­

ber•.ci6n en bronqu.ios, 5 

Plaquet~e.- Contienen eerotonina y probablemen­

te otro!!! medi-.doree. 5 
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Fibroblastoe.- EllDE y otrae c&lulae del tejido­

conectivo podrían ser las fUentee de mediadoree ee-

cund;i.rioE en las reaccione"' 1üér¡;ic11.e, como son lae 

cininae y lae prostaglandinas, 5 

E.odnófiloe .- 110 constituyen bl:.>.ncoE directos on 

111.s re•.ccionee alérgicae; 12in emb11.r¡:;o, eeotán ínti­

ma.mente rolacionados con ellae. Su determinación -­

constituye una útil rrueba para ~veriguar la aler-­

gia o infe~tación parasitariP.. J.;ormalmento conetit):! 

yen de 1-3 por 100 do loe leucocitos norm;Uee, En -

las~alergiae ruede haber oosinofilia de 10-20 por--

100. Loe aosinófilo~ liberan arilE'Ulfataea B • hie­

taminaea, mismoe qUt: fra.ementlln " los do!'! prinvipa­

lee mediadoree qúímicos d~ lu alerc;i1tl SHS-A • hi!! 

tamina. Así puee al parecer EU función princinal •s 

ejercer un control do refección negativa sobre loe-

mediadoree y remover lo< complejos antígeno 1U1ti---

cuarpo mediantú lk fagocitosie. 5 

l•1•diadore!'l Do Las }\lncionee Alérf;icae. Papel Funci2_­

n111.-

Jü papel primario en loe humanos parece eer la­

defenea contra lll lesión, primero provocando infl~­

m11.ci6n y luego estimulando la reparación del tejido 

r.:n pre~encia do una gran cantidad de antihietamíni­

cos la cicatrización de las heridae quirúrgicae ~e -

al.tira, La heparina !!Usponde temporalmente la coa~ 

laci6n da la !!angre, lo cuc permite a las cHu111e -

inflamatoriae punetrar en la zona del tejido dafiado 
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La hietamin:1. provoca el troco.pc ror h.:o cHulae end.2_ 

tdial•e de lo:o v1.soe E"lll1t-uíneol" 1 y pennite nue r•­
netren al. aíre,. de te ji do d .. iío.do mke célula~ inflam! 

toriae o' rroto!na~ dr.l 'ucro, como lo~ iunicuerroe. 

P;,rece ha.,er un papel pv.r-. 1:... hir.tamina y otro~ me­

di11.doree químicol'" en el crecimianto norn1al,oe:n•ciaj,-
5 mente en el foto.!. 

Auncuo lu.1'" cr,fennedadee como 11>. ¡;lornerulonefri-­

tii: :a.cuda, ioe tncu•ntran arncindue con el den6eito­

ant!geno-IgE-cornrlemento en nl riñón, o en •l pul--

món; cl'"toe rueden eor hip•rrev.ccionee nociva~ de un 

no•canirmo norrn"-1 de defensa. 5 

En lae infoo:ct .. cionel'" inteEtinalee por namitodOf'.­

cn la r .. ta,la IgE roaccion:s. ~obre 111s célul~.I'" ceba­

da, con :..nt!ganos del pn~dto provocando libera-­

ción de hiot11minol' y de E"orotonin>-, lo cu.-1 da !JOr­

r1rul t:otdo Gl º"º"Pe de proteína.l'l 11.el suero de 10~ -

v>.soa sanvtínoo~ in te[ tinalee. Entre t11loe~ }'rotei-­

nas est~n loE anticuerpoe I¡;G e IgM contr:ot el rará­

si to, y e"tos anticuerpos al parecer eetán involu-

erados en l;i. eliminación nonno.l de pudsi tos del i!! 

testino. 5 

Papal Farmacológico De Loe Mediadortp ·1ie La11 Reac-­

cionet Alárcicae. 

Hiftamin11..- PJUina bioactiv11. (PM 111) ciua ca.u!la -

contracción del músculo lieo de loE bronouiolo~ y~ 

pequeñoi; vaeos n:nguíneo~, aumenta la "Permeabilidad 
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de loE capilaree • incrementa la f'ecreción da lae -

gl6ndulr.s muco"ª" de la n11.riz y de loe bronquio,,, -

Su reacción mlxima ocurre en los doe minuto~ y, l!ll­

duraci6n ee arroxim•.damonto d• 10 minutoe. Se l• -

coneider11. como respon~;;.blQ de lo:s eíntomae de llllllfi 
5 

l...xia aguda y broncoeeraamo. 

La SRS-A.- Liéopéptido ácido(Plli 400) tiene efec­

to conetrictor prolongado sobre el múeculo lieo que 

on OC•l'ion•e dura horaa. Quizle conetituye 11 prin­

ciral mediador dol broncoeepa~mo prolongado •n el -

aema humana., 5 

Serotonina.-( 5 hidroxitriptamina) ee produce en 

la• c&lulae cebada de loF ratonoe y en lae plaqu•­

tae hwna.mo.I', La función de a.na.filaxie al parecer no 

exi.,te en ol hwna.no. 5 

EFC-A.- F'ptido iciüo con p•eo molecular d• 500,­

que tambi'n oe liberado como re8Ultado de una reac­

ción antigeno-anticucrpo, acusando aflujo de eoein~ 

filoe a 111. zona de inflamación üfrgicm, 

PAF (Factor aglutinante da rlaquetae).- Ln el h~ 

mano no eetá comprobada ml acción. 5 

Bradicinina.- P'ptido do 9 aminoácidoe aue ü -­

~•r liberado de la c6lula cebada, provoca contrac-­

ci6n del múeculo lieo incluyendo el de la~ bron 

quioe y vaeoe eanguineoe, aumentando la p•nnoabili­

dad muecular, eleva la aantidad do secreción de mo­

co en loa bronouialoe y, estimula lae fibraE del do 

lar. 
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5 
Recept•r•" Celulare~ y ilr:accione~ Alérr·ic11.•. 

Lu~ célu Lae blunc• tienen, nre!:'umi bl emente l'Obre -

f'U ~urerficie, rece11tereP y-aru lor a¡::eno~taJI': aut•n6-­

miC'9E": Acctilcolin~ y erinefri.na. i!.unnu.e n~ clefinid•r 

bioquímic1,.mente, Pina de,.cri t"' en ténnin•e de 11.ccio­

ne~ inducidaP rol lor ll.ff>ni"tll.E > y por el bleauee de­

tnJ.ep o.ccicmee )'Or J.o, é<{;Cilter e,:ntR{'Uili<'Ü•.f • 

AlauiPt depcrioi6 lor receptores n-;ulrenérvic•• a­

r-u vez han Eili..a calf:ifiCiidGf' dt~renc.li,..ndo de ~u acci4n 

en: b
1 

cu"'" e~ timuluci6n ,.,ro duce efect1H i.notr,Pico -

:· cronotr6pice J9 ri ti v<>e ~Gbre la,- fibrnr ticl miocar­

tii•, aumento lle )_;., moviliz.aci6n de lor ácilio~ rrai-e,-­

hacia lR •anrre; b 2 cuyi .. e¡·timulaci6n caura relaja -­

ción dt:l múrculo li~e en br9110uior, uretero,,- y veji -

ga, inhibicHn de la º''rtaci6n reriféric11. de rluc••"'­

"w:iento tic clucQcenolieiF en el ~1úrcul•, '!J T'•r con"i-
5 f_UiPnte ni:rerrluccmi;:. 

RlH..:ie!1t~mente ~e han Pinteti7.ade varior· a.¡~•ni!"tP.~ 

""' ccíf'icoP nnrl'. lo~ recef}t•ree ndrenérrico!" b
2 

c•m•-­

el mctt"rr@t'ore:n•l (klurtnt), el dbuterH ( ,-albuh. -­

r.i"l), y l;. terbutalina (ilric:rnyl) lo:> cu0.lei- han ri1le 

!rit~rectnüe~ rara el trat<:.t.l:iientt> dl·l hPmu. 

La exietenciR "'e lu' rccentere,. r..-adrcnérric•" en 

el brenr:uio hur.1an'J efe un r·r•í.Jlema nún en cl'tudio, 5 

i>n rerumen: 1•~ te,iiuoP nlergi>..ada• úeI &rfM• 
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de choque, rr.ú~culo lieo y endohlio va~cular, ti• -

non ro,pue:!'tae moduladas por el Eietem:t nervio~o ª!! 

tonómico. La eetimulación colinérgica por la acción 

de la acetilcolina ~obro un receptor, o la totimul! 

ción de un receptor do la~ c~lula:!' blanco, provoca­

contracci6n del mú!';culo liso y aumento de la per--­

meabilidad carilar. L"- e'~irnul'1.ción do lo~ recepto­

ro~ a-adrenér[.icoe por la norerinefrina C<tul!a con-­

tracción dol músculo liso bronquial y va~oconetric-

ci6n (en el cobayo). 5 

h~ eetrimulo b-adren6rGico ,or la •rinefrina, o 

el ieoproterenol cauea relajación dsl múrculo lieo-

y disminuye la penneabiJ.idad capilar. 5 

11 c~tímulo colinérr,ico ee bloqueado por la a--­

trppina, y loe efector adr~n6rficoe son bloquaadoe­

por fenoxibenzamina, micntrae que ln eetimulaci6n -

dt loe receptoree b
2 

e~ bloqueada por el propanolol 

:Por otra pa.rte exüite coneiderable evidenciu de­

que el receptor b-adrener/ljico e~ una enzima de eu-­

perficie de la membrana, la adenilatociclaea, oue -

es Clllllbillda de una foI'!llk inactiva a una forma acti­

vada por el ieorroterenol o la epinefrina, L~ adenil 

latociclaea activada, a '1U vez, cataliz1t lit forma-­

.ción de nucleótidoe ciclico:1 11.ctu~.ndo rnbre el -­

ATP en el ci toplaema celular para formlLI' adenoeín-3' 

5'monofo~f:i.to cíclico ( c.MlP), el cual un preeencia­

de Ca++ y Mg ++ modula la actividad de lae enzimae -

celula:ree y de lne barreru.· de permeabilida'1 5 
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Se¡_:ún la hir6te:?in do :C:a.rl W. fütherla.nd, lae -­

hormonal!'. como 11>. epinefrina o' la norerinefrina (ca­

tecolaminae), actúan como primer mcneajero 5, eeto -

reaccionP. con ulr.una cnzim:.t rccertora (corno ll.'. ade­

nilatociclar;i.), <>U€ a flU Vé,. activa un fl8/';Undo roen­

" aj oro, el cAJ,:P, cue finó'J.r.iente induce :;i. lae célu-­

lae para que ejecute rur acciones, eE:recíficwncnte­

<JUU la célula cebad:; inhiba i>u liberación de media-

dores. 

Ahora bien, la concentr:;.ci6n celulll.I' de cAMP ~e­

elava on l;;. célult< blmico ul recibir h éEtimula--­

ci6n extern~ de l~-" rro!'!tar;lcJHlina~ FGi\, FGE2 , Y­

t1Lmbién con 1" hüt;unina. rar lo t•·nto T'areco haber 

;,¡J_c;una !:llbunidad cat:ilític::. de ~denilatocicla~a en-

1::. mc:nbrmiu ou" re rponde n una de tre E, o m~~ robu­

nictades recErtcrcs, l"-E curlcs ,-,uc.den f·(:r blo~uea--

di..s d~ manLr¡:_ inderendicnte ror moúicm:ientoe. Far ! 

jemplo, el receptor b-adrenércico ce blocuead!h ,.,.ar­

el rror"1'!olol, el receptor de hi<:taminD. ('Ue e~ del­

tiro H
2

, eE ·uloqueado por lP. burimzmid1t y, el recen 

tor d~ 1:.. proét1t¡:l:1ndin1t ruede eer blo~ueado por la 

a~ririno. o l~ inclometkcinn, Lo:" b•r:6filoi:- en 101' T­

cuales tl recentar b-adrenérfico ~~ bloqueado ror T 

Ll proi:ano1ol reeponden todtlVÍa n lar; rroFt..,.gl•ndi­

nao y ;.. he hirtiiJ!lina; mientraE que loe ba~6filoE' -­

tri<talLOr con burim:amida no resr-onden a la hü!tamina. 

pero si a la el'timul;i.ci6n de la erinefrina o da lae 
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. 5 
rro etaglandinae. 

Let• concepto de loF tre~ recertoree independieg 

ter robre lae célula::: bl"-Ilco, que provocan la elev~ 

ci6n d~l cAMJ intracelular, ee d~ poeible imrorta.n­

ci• terap~utica en el ertado arm,tico, donde Pi --­

bitn loe receptoroe b-adrenércicoe raracen s6r ro­

fractarioe a la epinefrina, 11.p;-i.rent1mento tod:wía--
5 

responuen a 111.11 pro~tae;landinas JGE1 • 

Lo!! receptare!' a-adrenéreicoe h;in ooido m~nol'! ee­

tudiadoe. Vario::: invuetiga<lores wgieren que la 

ATF aea ~uedu f\tnciona.r como el receptor 11.-adronér­

e;ico, Puede competir por al ATF con la 11.denil11.toci­

claaa en la fonn<.ci6n directa de 5 'AMP inactivo ein 

formación int~rroedia de cPJ!F. La norepimdrina pue­

de ertimul11.r k la ATF usa a utilizar dir~ctamente -

en la formación do 5 'Al•1F inactivo. 1'al deE,viación -

d•"l A'l'F precureor rrovocaría una düroinución del -

c Al:lP intrucelular, y oeto a ru vez aumentaría la -

libcr ci6n del mediador a partir de loe baeófiloe -

éEtir.1uladoe. La foefodic~tera!'a convierte el cAMP--

en 5'NCF inactivo. 5 

La~ mttilxantini1.s como la tcofilin:\ 1 teobromina-

y cafeína inhib1in la foFfodiG!!teraea, y ror tanto -

111 deetrucción del c~!F m•nteni€ndose un:a conc8ntr_! 

ción al ta de cAMP. 

El receptor colinéreico (y), en la~ células blll,!! 

co -¡:<1.rece ~er 1'< t;u.milatociclaea, la cual ocurre -
' 

en las membranae o en el citopla~mR de la~ c~lula!'!, 
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ea activa, y l~ta, tran,,formr. a.l r.TP (guanol"Ín tri­

fodato) en un mononucleótido c!clico llamado 3'5~­

monofor-f:ito de guanoeina ( cGJ.iP). En la" cHulae co­

bad-., l•. élr.v;..ción intrucclulo.r del cG!tlJ e~t;I. aeo-­

ciada con el aumento en l"- liberación del :nr.diador. 

!'.:'!ta liberOLción -puodc etr bloque;;..d:¡ ror la atr·opinr. 

r:n al mú~culo li~o i. tlev:<ción ert:.\ a~ociado. con­

contrAcción del músculo lir.o, >' ¡;01 conü¡:ui ente 
5 

ruede cer blocuendll por la ;itrorint>. 

En r~'umcn se ha demoptrPdo lo modulación biorui 

mica de 1:. li ber1<ción de me di adore" rrov«nici. tae de 

l.,c c6lulue cEb-.da, ,, ~e h0< pror.ue.,to un eouilibrio 

entre el cAMP y el cGMF p:>.rl1 el m:>ntenimiento de -

loi: controlcr homco:st~ticos do la activaci&n celt.-­

latr. Eeto e'! de f\tndamental imrort;.;ncia en lo~ ae~1 

ticos. 5 

Jm lof :ottree humrmoe un des¡¡,ju~te ~utonómico dP­

ría por re<ul tndo he :ü ter~ción del control homoof!­

t~tico de los bronouio" y de 111.:;, célulo.e blanco Ca!! 

e"ndo um1 rcspuciet~. b-~drenérgica d6bil y un con -

trol colin,rgi co hiperRcti vo. Dicho dase¡:,uili brio -

rodri11. explic«r muchos de loe de~encadenantet" no in 

uiunolóe,icor de los. •ltat'ucs de ll.Sm~. en loP hummol".-

E~tor lle ,·encaden:mt ee incluirírm: El tra~torno e 

mc•cli.onitl 1 PUl! oc mediado nor el va.e.o e inhibe el -­

~irnp6.tico, las vía~ rei:riratorial'l hiperirritablee -

al frío, humo e irritante~ químicoe¡ lo cuPl eeti -
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colinérgicwnente medilildO y ruedo eer revertido por 

llil atropina. Loe at;i.cue" nocturnal'!, cuando la con-­

centraci6n de hietlllllin;i. en la e;ingre ee mVl:ima Y --

lor· v.W.orer de corticosteroida. y clltecolaminui eon 

mínimoe ta¡¡;bién pueden ser eicplic11.doe, 5 

Adei:\6.s el bloqueo b-11.dran6rcico de:wía 111. forma-

ción de "-llticuerpos, inducida por loe antígenoe --­

proteicos dt: laF cla.:'!e!'! l¡:G " Iglil .. la el.are IgE, -

'i'od¡¡,r eetap car ... cter1.etica"' propias de lo!" p .. cian-
5 

Por otro.parte ei control nervioeo central de loe­

broncuios el'!ti !:Uperpuef'to lil la VÍll bio~uímica de -

lo" ;...gentes ~imp6.tico!'! y plll"aeimpAticoe, oue 11.ctúan 

t>Obre l:o.s célul:i.e blanco ~· J.g,e cüulas dol nniecul.o -

lieo. Hsto eracias a la pre~encia de rnceptoree im­

perficiti.1.es a los irri~<mtee en loo bronouioe, que­

nueden !'er eEtimuladoe por la inh:1l:i.ci6n de robetD.!1 

ciP.s <-U:Ímic11.f' irri tantee como el anh:ídri do rul furo­

eo y, l:i. histwnina, y por loe irritimtee fÍ!!>icoe e~ 

mo el frío. Fibr:i.e aferente!' "- tr11vés del v~.go ll•­

gim al t~llo enceflUico en donde h•cen sinapeie con 

fibrae vag:lles eferentes que re~reellll al múE:culo l!_­

"'º bronaui&ll. L¡¡. estimul'1ción de los receptorot i­

rri t:a.ntoe conduce el reflejo vaglll \IÍ¡¡. tullo encef~ 

lico, y da por resultado la contracción del mú~culo 

li~o br-onquiiü. y por ende al broncoe~pa~mo, En loe -

indi viduoe: a~má.ticoe e:;:tos receptare~ ~on hi perreac­

tivoe, 
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ANAT0!0'IA TA'J'OiJOGIGA 

Los h.Ul:o."'ro.s po.smortero no eon uniforme!", de bid~ 

a 111. v:i.ri~ble duru.ción do lo. enfermedad, 11. lof" efe,S 

tos de 111.~ comrlicacioneEJ, y a qua algunoe r11.cien­

tee mueran durhl'!te el ataoue, y otros fuer"- de ll.­

Nacroscóricamontc lo" 1mlmone11 rueden ~er norroalee, 

ettar dirt<Cndido", O tener CIU"ll.Cterf,.tica~ rropill.~­

del enfii·emu; lor• rec,ue:.oe brorwuiol'I "e encuentra.n­

difltenclido'' y ci~ rarede:- delr;ndae, eu epitelio ad(h · 

Ftlz~llo y a~·l••.n;1do, r.J.eun:i~' vece!'! con r~urerficie i-­

rrcr;ulu.r J. con dc!·rc::ior1et· 1af..E" o menoe acentuadRr:t-­

explic:.blefl ror lu acción de los múeculor. liP.OP. O­

tras vece~ el eritelio '" encuerrtr11 hip1rtrofi11.do :r 
en lue;11.r de un"' ¡'imple cara de cüul11.15 ise oh.servan -

U.os o ;Ján. Al miemo tiempo la mcmbrll!la de ba~e ee-
1 

rre"ent11. mi:.:s =cha qut lo norm;U ( Fr11enkel) • Lo:!<-

mÚEculoe bronquiales "'" encuentran hipertrofiudoe. 

La congc<tión y el cd~m:. db l~. muco15a rueden ei-tar­

rresenter., no tftl'l frecuentemente co~o 10'. hirertro-­

fi" mui:cular. La!!' gl futuula.!l mucot"11.e rueden en con -­

trurse hipert1·ofi'1da.!l, nre~<:nta.n formae vari11.blee y 

c¡¡.pricho~as. Si h•i..Y enfincmn pulmonar aEOCiado, :o1e­

encontra;l.r 1.ü t eru.cione a r.ii ero i;c61·ic11."' rrori ae de -

eiote p;i.decimiento. 11,e ~ucrecione3 de l;i. luz de lo:!! 

bronr•UiOE tienen ae:recto "perlado", dcf'cri to por L! 
enec, J' contienen princip:>lmente lat< efpirllle!' de -

Curshmann, los crista:J.e~ de Charcot Leyden y eoein2 
? 

filos. 
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FISIUFAi'OLOGIA Y CLir<ICA 

Lol'! dntor fisiopa.tolÓ{"icoe e~tán determinada,, b_! 

sicamente ror la reducción del áiilnetro de la~ vía~ 

re~piratoria!' CllUsado por la contr:i.cción del rm1ecu­

lo lieo, edema de la pared bronoui:tl y secrecionee­

espeea~ constantes, El re~ultQdo neto consil'!te en -

lo~ si¡;uientc.: ca:.1bio~: Incremento de lP. reeieten­

cia de las víaE recpiratoria5, dirminución de 1011 -

volúments de e~niración forz:.da ~' velocidad del U]! 

jo aéreo, ::a·oredü:tenEión torácica y pulmonar, uu -

fül•nto del i:;r..:bajo respiratorio, c11.'rlbioe en la elae­

ticidad, dietribución anonn~l t11nto del flujo vent! 

latorio como del flujo s~nGuíneo pulmonar, llesajue­

te en la!' proporciones, y alteración de loe {"a,.,ee­

arteriQJ.ee 3• 

Clínicamente exiete la tendencia a pen11ar ~n t~! 

mino:;- de h. cl:idca triada de toe, di enea y l"ibilll!! 

te11, Ein embareo pueden rresentaree otro~ ~íntomae­

coruo f!On el ernT'leo de mú~culo!' 1.cce!'oriof', el rul~o 

¡::aradójico y l\• cianosie, generalmente al'!ociadol! --

d d ' d . . 6 con {'.rM.Vb l\ uel pa eCl.rnlento, 

No se conoco exact .. mente el mecaniflllO de produc­

ción de la toe, probP.blemente guarde relación ini-­

cialmt.nte con inflamación o irrit~ción de la mucoea 

de las vías ª'reas a nivel de receptore~ vag:a.le11 ~ 

subepitelialee. El aumento de tlsscarga11 de aferen­

tes vagRJ.e11 -r,udier~ reeultar de la defonnr,.ción de -

lr. vía dre11. por contr~ccidn del mú~culo li~o, Gene 
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ralmtntt eaca 11.l princirio y frecuentemente acompa­

ñada dt eeneación de conetricción torácica, poeta­

riormente ei la cri~ie continúa y ee intensifica e• 

acompllliía da volll.Jnenee va.riablee d~ esruto mucoido -

blanco, que en ocao.~ion•~ '(lUedL tenor color ama.rill• 

o francamente purulento, y aue 110 debe interrret~ 

ea necesariamente como señal. de infecci6n pi6gena,­

pue~ el ~eputo de loe aemáticoe contiene eo~inófi­

loe que pueden explicllr lo,, cambio~ ilo coneietencia 

y rivtemae enzimáticoe oue pueden provocar el --­

cambio de color. 6 

LL disnea trJllbi'n tiene un mec"-lliemo de produc­

ci6n no del todo conocido, ein embargo indudablemo~ 

te gu:t.rda relaci6n con l~ magnitud de la obetruc--­

ción y tl r;r ... do de hiperinruflación exif'tente, cam­

biue que t~abi~n podrían explicar en parte el om--­

rleo de loe múE·culol" acceeorioe de la req1ir~ci6n y 

el puleo parad6jico. 6 

Loe eibil1U1tee percibidoe en el aema tienen un -

tono musical continuo, y eu producción depende eee~ 

cialmente dt loe mismo~ factoree que producen el e.!!_­

nido en loe tuboe, o eea de la velocidad del aire y 

al dtsarrollo de turbulencia, La inteneidad y el t.!!. 

no del ~ilbante cambiarin en funci6n de la geomatri 

a y del !rea del corte tranevereal de la zona obe~ 

t:ru!da, y de l~ caída de pre~i6n a trav'e de la mi~ 

m~ para un volumen de flujo dterminado. Por lo qu•­

ambae caracteríeticae variarán durante el deearro-­

llo Y la remiei6n de una criei~ de aema aguda, Cu":!! 
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do aparece el ata.que ~on lovee y v:m progrenndo -­

ha~.ta eer netwntnte audiblee, y luego van düm1inu­

;vendo hast1. que loe pulmone~ ~e aouiet..n durante la 

re,,:pir1.ci6n normal. Si eo efectúi'ln •:-rir;;.cionae fo! 

zadae en a!"ta etapa r,ueden de~encadonar~e ~ilb11nte~ 

dif'pereile en a.mbo" c111npoe pulmonarce, e~to podrí._ -

tomar!'!• como l•. torminaci6n de l"- cri~i~, ein cmba,r 

go puede no ,.er cierto. Por ejemplo en ~ituacion•~­

quo acompaña.n tl ai:om1. muy inten~a, lo" ~i bilantee -

!'Uelen t"nder a eer tle tono al to mueica.l y de inte!)_ 

ddad relativrunente baja. Cu;indo el paciente recibe 

tratamhntil la intene<id"'d de lo" ~ilba.ntol" rucle .• 

:<U;nontar net.unento, y l!U c:i.ró.cter cambia de:'lde una­

nota relativamente pura a ur1 ruido de tuno mó.P bajo 

f.~pero, y mó.!" dil"contínuo, con componente'! múl ti--­

pl1i'I. Sin haber!!e ef;rntua.do medid11.e directa!!, par! 

ce lógico admitir que ein tratamiento lat- viaf' d­

reae eet ... ban tan ob~tru:i'.daf' que podía lar.raree una,.. 

velocidad inEuficiente rara. nroducir mucho ruido y­

el ~umento de lo~ silblU'Jtee y de laf' reeriracionee­

ruidoeae con el trl.tllllliento no eignific11. omreora-­

miento, •ino m~~ bien mejoría; y que cuando deeapa­

rece lól ob~truccidn el raciente ee halla en mejoree 

condicione~ raról movili z.ar la11 recrccionof' y deepl!!; 

zar aire con velocidad !"Uficicnta rara producir ru.:!:, 

doe míe inteneoe. T;unbién ocurre a la inv•r~a. Lae­

ree.piracionee :ruidof'ae que v:m ~lco.nzando tono mie­

al tt, lo~ ruidoe lllUeicalee de baja inteneidad junto 
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con un aumento de frecuoncia de la re,..piraci6n, 5iJ!. 

nifican 1mpeorl<llliento de 111. f\Ulción pulmonlll', Y d•­

ben ponor on gu11.rdia acerca de l~ poeibilidad de un 

ahofo inminente. 6 

ror otra p..rte 50 ha comprobado aue debido a que 

exiete una gran re~erva funcional do lo~ pulmon•e-­

la~ variabl•e clínicae reflejan de m1U1era imnerfac­

ta el gr•do de obetrucci6n 7 .·Daede el punto de vi~ 
ta fi,..iol6gico ee comprob41 que cuando loe pacient111 

con<'.iderabm que cu crieie había paliado, ,..i bien 110 

habían logr11do mej orae importante:! en la función 

p~lmonar en comparación con lo,.. valoree lllltoe dol -

tratamiento, la reeietencia medi de la vía a6rea y­

del volumen re~idual todavía eran mayoree del 200 -

por 100 de lo,provieto, y el val.or del FBV
1 

y lL iE 

tensidad del flujo espir11.torio máximo a mitad de la 

e!!'piracidn eolo tenían vtloree de 43 y 22 por 100-­

reepecti vamonto de lae cifras normltlee, cuando lO!l­

m,dico~ coneidoraban que lo5 pacientee aetaban bien 

eegún la exploración clínica, el volumen reeidual -

parei~tía Qlrededor del 200 por 100 del valor nra~ 

vielio, YEV
1 

era el 60 por 100 del normal, ;,· la in­

teneidad del flujo a mitad do la c¡,_pacidad vi tal o­

ra del 30 por 100 del valor oeporado, Eeto"' datoe­

d'1mu.eetran que, l'li nos ba!'IÚ'llllOe en la deeapari ci6n 

de mole~tiae eubjetivae, o inclu~o en ~ignoe como-­

loe eibilantoe, admiti~ndolo~ como puntoe final•e -

definitivoe de la t1rap,utica pudiera no deecubrir-
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ee o wbe1,timarne muchú o uno. p1.rto de cni'errnedo.d -

re1<idu•U.. La única fonio. de oue eFta detor:nin11ci6n­

et:a. ~e{;ur¡,;,, ertrib~~ en mPuir alrún nf"~'ecto tl1:: la me­

c{Ulica r{;pr:-ir·1toria, cvmo 1 l vo.Lui:1cn e!:'nirlltorio -­

forzatlo 1 a!'!:Í como lof ft(.~ef° en ctincri:: artnritLl. 

Gunndo e~tú no r." r•oeible, un" tormu Útil po.ra v:.;.­

lori.i.r un ('.l'«ll comr r<>rni!'o ele la i\.lnci.t6n tulraonn.r, -

e!"·tribr·. en re¡:L·tra.r 1'l :-re:c:nci,. o nufencLt de )1Ul­

Gv f'l<.l'·ldójico, y el UFO tle lüf" mú:·culot accHorio~­

de lu re·riraci6n, lo<: cu:o.los inv;iri;;.bl<Jrnento ea =­

pre:-:·entw cui.11clu la crí~i!':' es :::iu~.' rravc. 
7 

G ;i.t·ce ~rul[.\lÍneOf'. 

Como lr. obrtrucción en lor• pulmone~ no e,- uni-­

fonne el aire GUe penotr:, tender~ ::i. dil"i¡;irre de -

preferenciu hucia la~ rconi:it meno,- ~i'cctada!::, Etto -

se dub" u un"- Eituación .. n lit cual un ¡ccic•uei"\o núme­

ro de a.lveólon recibe C1<ri toda la ventilación miug 

trae ~ue la m:;.yor purte lle la~ ,,onar obrtruidn~ ti!_ 

nen un~ ventilación muy ineuficientc, ~stoa facto~ 

ret1 originan cambiof localtl!I de lan ten!'ione:-; de [,_!: 

ses &n lot alveolos, lo cual ¡;. "'u vez., provoco. va~o 

con,,tricci6n hi, 6xic¡¡_, con de ¡:i1.u11ld11.dee t o~ogrifi­

can tiel rie¡;,o eun¡;u:[neo. Por lo tanto cabe im"-einar 

el puh16n corr.puucto de do~ uni<h•.dee, una netamente­

hipcrvcntil11.d11. en r~lación con ru rügo eanf;Uineo ,­

orig"n de hipocarbia, la otra con una relnci6n muy­

baju. 1mtre rreventilaci6n ,, perfu.~i.Sn, cnuea de hi-
6 



- 27 -

tan ln suma alf:ebraic11. tlol contenido de oxi¡;cno Y -

de bióxido de carbono U.u la ~anrre aue ab:mdon:i. •e­

t:i.:5 doe áreu• •• La. hipo;rnmia "~ 111 condición ro6.e --
l:J 

frecuento encontrada.. Lae hirercapniae "'ºn menoe -

frecuentae ya que el Co 
2 

puede eliminareo bien y -

ha.e,ta un exceeio nor l:A.::- ~:ona!! que e~tán bien vent! 

l:tdae, Si el ataque do :<~ma ¡;asa a un eetado at1m6.ti 

co "' 11J. broncocon5tricci6n aumenta, ol co
2 

encuen­

tra cada voz m:íe dificultadee para f'U eliminación y 

:i.l paro que ee acentúa la hi Poxia apnrece hi T)ercap­

nia y ii.cidoeis ventilatoria.. En término!" de frtcu•.!! 
b 

cia de cada tipo la. litera.tura sugierm oue el 75-
por 100 :i.proximad&\lllcnt& do loe 1:1.•mÁtiCO!! agudoe 

:ün tratamiento preeent:ar$.ii alcalode re~pir:.toria. 

el 15 por 100 tendr'il PH y ten~ionce de co
2 

norma­

l•e en c"-llE,re arterial y, el 10 por 100 o menee pr..!. 

~entan acidocie recpiratoria. 

Prueban de Funci6n Fulmonar 

Sn.bemo~ c¡ue e xi et e un" dieminución uc la via d-

rea, debido li. contracción del miisculo li E<O, poüble 

colap:;>O lle lae viui a4reae, y pérdida del r. boto -

el!etico, y que to de erto deaempoñ:< cierto papel --
produciendo defacto!! que pued1m medir~e. 

Si ee estudia un núemero eleva.do de p11.cietltee 

~intom;S.ticoe au función pulmoniu- tiene tandencia a­

mostrar lo E· !!if,Uiento~ traetornoe 9 : !:l volumen oe­

piratorio forzado :: la intenf'idad del f1.ujo ao§reo--



- 28 -

eei.11.n dinciinuidoE", La c~ra.cid11.d vi tal forz .. dr. ( FVC) 

tend.ero't a ~er el índice menor con~ervado en ur a~­

rirot;r:un .. ; cabe e~1·;ra.r c.uL vr,ríe üntrc JO r:ir 100-

y 20 ¡:or 100 de lor v"'lores rrevi:to", con r>romedio 

dul 50 por 100. Lo~ valúmeno,. e~rir:ltorio e forzado~ 

en un ~•e,undo ( ;;'t.V
1

), en rromcdio serán del orden -

del JO i•or lUO tlel vulor nrevi~to. Invariablement•­

exirto li.ir.erin~ufl11.ci6n. C:l volumen ;.ulmonar mú.e a.­

normal ecr;:; el volurnQn re ddu:ll ( H'{) que tiende a--­

~~r entro 300 y 600 por 100 del valor normio.l, con-

11romedio i<lred~dor de 400 por 100. La. Cl>T'ó>.Ciclio.d --­

redduü funcional ( FHC) suele ,.er doble d~ la nor­

mü, 9 y la capacidad rulrnont.r tot¡¡_l (ne) roela 
_, d 6,9 !)er norn...,_ o eptar li¡,erwncnte >lumenta a. , En ,,_ 

Ck~ion1s, <..'\H<ndo h:i.y obEtrucción intanea. y muy "f1I'O­

longada, el volumen roridu:ll rued~ re,ultar enorme­

y la c~pacid:.d ¡:ulmonar total aumentar ha.~ta en doe 

l •t 6,9 i ro.-s 1 • 

Otros Hdl~zgu~. 

La" radi"¡;rafi~.s rueden ."er norm ... le" durfü\tc el­

ataruo , o 'f'I'&scntar d~.top de ilircrinPufl~.ción, QO­

bre todo "'i ~e cmcucntra lll'!Ociado con enfiF.en1a 'f'Ul- · 

monii.r, Fueden encontn·.r~e dato~ de hinertonri6n 

rulinonar, Y pueden h;;.bcr Ó.cn~id11de~ trPn~itori~.~ d_:h 

~~min11.d~"' tlcl par~ncuima pulmon:.r ouc indican .;:.ta­

lucta~ia foctl c:tus:td~. ror tapone:- de moco en por­

cionee ef:"rfU'cidae de la.e v:(ap roFpirntoria1'. 

l:.l laboratorio mue:otru. en 111. BE, haya o no aler­

gia., eocinofilia, tl if;ual qua en e'5puto, l'o~trará-
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luucoci tori~ ~i E:l' lncuo11tr•·· ~;.:i:oci::.da n.l{ un•'. infec-

oi6n. 

,1.~1:1[·. ,\LULia, .Ar:n1:. CI\~:·.?.iCR, .11.~111;:. txtríne-üca ti in-

í 
. 1 

tr nFEC", 1!'.t;i.tu~ 1\~ro-..tl.CU!".". 

J\f'JJ:i. .'\.t.UÜ:t .• - ~.e C<.trnctc!·iza j"Orc?tlt'.?. lor r:t.Ci(lr1-­

te e fu t!r;. dt_ lv ~ ;;.CCe t>O e !?' u.u cu entr:.·.n r1·C:c ticr..!:icn-

Ar;n~: . .Jí-6nic¿-.• - Loe ~·irnur )' ~íntorn;.~ e~t..m y.re--· 

ft:r1tee todo Ll tic:nr.o con rerío<l.o~. de eA;¡ccrb:a.c:i.6n-·-

a.1 ternando con éroc;i.:- de 1oejori:1. 1 aún cu"-!ldo lo~ 

r.1'.Cit<nte::- dicou r cntir~ e bir,n ""' ob~crvnrll. cierto 

¡::nulo <k dir:-no' y re ... u,.cul t1rán dil'croto~ º"tarto­

rc:::: runco.1.ntL~ y r.ilb;;nt•F nuc ~e C.:X:J[Cr¡,.n cor1 el ID!, 

nor rretexto; c1:ioci.one~, trful•rzo!"'. 1 comicl"-1' :1.bunuan 

te~, enfria;niento,., 

L::!t:;..uo aem!tico.-5 J'"ta<:uc ,~~r;i.vc de a~mn qtle no -

cede "- ln l<pli<:"'ci.Sn rerctidr,. de ~pinefrin11 o de -

eimpf<ticomirrilticoe, Reouierc ho,.pi t:zli zaci6: irnne­

di;¡_t:i. y tra.t;imiento r».picto. 

As1üu. extrínreca. ( n.li're·ic;.., at6pic;1, o inr11unol6gi­

c:;;.) .- ..:.1 50 ;.or 100 de CE-toe r;i.cicnte~ tien<1n evi­

dencia de ~lcrci:•. P.ti.Spica. Prerent1.n 111 enfermcdad­

do:::de lor primero~ ar1o' de la vida, h:i.bitu~mente -

l:i.ct:mcia o niñez 5 • Fueden coexictir otr:il" ma.nife_!: 

tacione~ ut6¡>ica.~ co:no riniti~ o ~cccma, Exieten "l1 

tecedent es de enfermed11.d ató-rica en otro'· familia-

re~. Los atar:ues de a.f'!ma ~on eetacion:tleP, La.e-. r:rue 

bo.s cútline11.e rrovocm ronchP. y eri teIUa frente a lO!! 
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alcr[~noe ~oerechoeoe, La concentr~ción de IgB en 

el f!llero ert' elevada con frecu~ncü·. 

A:-m1. íntrín~eca (no ltl~r[iCa o idiop~tica) 5
.- A· 

raroce ¡;aner:.tlmente durmte la nfü :a.dult ... A:"ocio.­

d~ con infeccione"' reepiratoria:'!. Ti~no cureo imnla 

c;;ble con obstrucci6n bronquial recurrente no rel"-­

cion1.d:a. con la~ aPtacionoe de rolini2;1.ción, ni con­

exposici6n a alergeno~ :a.tópico~ h:a.bitu:U.e~. El ni­

vol de Ie:E en el roaro es normal. Loe :antocedontee­

rereonalec· y hcrodit;;rioe o fiUllilinree "ºn neg11ti­

voe par~. otras e111·er:ne dftdee at6ri ca:-, 

Trat=ianto 5 

J:.l rri:ner punto de at;i.~ue eobre ol mecani:!mO a -

lfrgico, el". loe identificación del alergeno ª'pecífi 

c<> ror una cuidadosa hirtori:a. clínica y cutirroac-­

cione~ con la cvi taci6n rub,.ii;uitnta del :ü.ergeno .­

El eiguiente punto de ataque e~ ln reacci6n antíge­

no-anticuery<> en l~ ruperficie dn la célul:k ceb11.d ... 

La inmunoter¡¡.pi;i. o 11o. inyección hi'ro:::ensibilizu.nte­

dcl alergeno cetirnula l:>. formación de ale;tin anti-­

cu1trpo Ii:;1~ bloquo'-'.uor que permanuce en la circula­

ci6n,q en loP tejido~. ;'\J. exponoree el enfermo al-­

untígen<>, c~tOE anticu"rpoe bloquelld<>ree IgG re .. c-­

cionan con el antígeno fonnando un complejo :uitíge­

no-a.nticucrpo c¡uo lui•go &f\ "liminu.do. por el ~ietemit 

reticuloendotelia.l. Si el antígeno no puede alcQil-­

zar las 1[1 robra l;i.s c~lulns bli;mco, l~ reacción a 

16rgica no ee llev;i, a cabo, Un ~erund<> mec;uri.emo -­

protector l~grado por la inmunoterapia er la induc-
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ci6n de la tolaroncia inmunoJ.6¡;ica "- la'!! IgE, en 111 

cual. lr producci1in da ...nticuerpoe I¡:E ª" rorrimido.­

por la inmunotorapi11. ccmtínua, Una tercora acci6n -

d• la inmunoterapia o~ la de,..on~ibiliznci6n ineepo­

cíficr.i. db 111.~ c6lula blwco, el mcc;ani,..mo e~ deec•­

nocido. El campo !'ÍfUiento de l~. ter1>:p4utica antia-

16rgic11. OE. l;;. caeco.da anzimáticll (lue conduce a la -

libon•ción d~ lo. hif!tu.mina por la c.llula cebada, -

la cual intenta eetabilizll.I' laf! mombranae de loe 11 
!lOl!\Oma.e en dichaE célula.s, E~to fundamontalmcmto -

en el a.l'!ma cr6nic11., L" cromolina !lÓdica act\111. impi­

diendo la liberu.ci6n de mediadoree de loe ¡;rilnuloe­

do la.e c~lullle cebo.da probablemente mediante la oe­

h.bili zaci.Sn do lae mombranae lil'!Oi!<Ómical!l •• Loe cor­

ticoeteroid•~ inhiben la hi~tidinde!lcll.I'boxilaea, u­

n;; onzima que convierte la hi!!!tidin11. en hietamina.­

En preEencia de cortico8teroide~, lae c6lula~ ceba­

da no lo&ra acumular hi~ta.mina haeta que ~pto~ .-.on-

1!\Ul!'pendidol!'. La siguiante área de "taque tcrnJJéuti­

co e~ l:;. interferencia con la acción de lo,, mediad2 

res de la alereia, La adminietraci6n previa de anti 

hi~trunínicoe que ~e parecen al.a hietamina en ru .,., 

tructura química bloquea lo:;i rocepti>roe de la hiet_! 

·mina de 111.s c~lul1t~ de loo drgano!l de choque. Cuan­

do 111. hietamimt os libar11.d11. poeteriormente, loe r_! 

ce!ltore!!' estó.n ocuradoe, y la hiBtamina e•. iE!lcapaz­

de actuar eicndo deetruídn con rapidez por la mon•­

a:minaoxidaea, La dietilcarbJUil11.cina parece tener una 
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acción competitiv11 e.emejante para 111 SRS-A. 

Finll.lmente "'º puedo intontar el tra.tamiento de -

la.1'1 enfermedu.d•.< lll~reic1te contrur.,~tando loe efe_s 

tos de la re:icción ll.lérgic1. !'!obre el 6rg&1r10 d" cho­

que medi:inte agente~ bloqueadoree apropiad•? (1.tr~ 

pin:t parll bloque;i.r loe colin~rcic""• fentolaruina P!: 

ra loe 1.-11.dren~re:icoe), y reforzando el !'!il"tema b-!_ 

drenérgico con ieoprGterenol y epinefrina. ex6gena. 

Un11 vez expucatoe lol'I medio"' ternr&utico11 de ln­

alergi:i bal'!11dos en el mecPnil'!mo de reacción trata­

remoe ahora el tra.tarniento del nl'!ma en ~u fr.re agu­

da. 

!lledic¡¡.mcnto": 

Simpáticomimético~: Lor medica.ment•s bronc11dila.­

ta.dores adrcnér1icor pon la piedra fundamentlll del 

tratamiento. 5,10,11,12,13 

Adrenalina.- En e;enertl, 111~ repuel'!tal'! 11. la dre 

nalina i!!imulan loe efecto,. de la eetimulacidn de­

lOE vervioe adrenércicoe 10 • Tiene una potente ac­

ción broncodil1Ltadora por relajación de 111. rnu~cul­

a.tur11, li11a (recoptoree b
2
). Su efecto an el "-l!!IDll -

puede depender, en parte, de una acci6n adiciontl­

comprobada por Ael'lem y Schild (19b9); a. ~nber inhi 

bición de la liberaci6n de hietamin~ ~rovocada ~ 

ror a.ntírenttl'I, L'1 admini11ttación de 0.2-0.5 ml por 

vía ~ubcutánoa acuoea 11 lP- dilución de l :lllOO, ac­

túa con rapid&z y as el primer medicamento que ~.~ 
be l'!er empleado. Su duracción de acción e< corta -
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de mancr~ que ee requiere roretir la.:1 inyecci•n•e­

La epinufrina de ;,.cci6n proloncada, a la concentra­

ción do 1: 200 ( su,.-Phrine), o lll erinofrina en a­

ceite ( 2 mc/ml) puede ""r ernple1tdl'l. 

I norroterenol( i l"OyTopilarterenol, i EOrrorilnor--
• . _, . ¡· lü 1 ~ t. d kUT<=mi.lina, ieoprE:nou:i.n::i. e• " ~, .. ,.. ac 1 va. e -

l;,.,, aminv.e dmr~ticomirnéticaf' y obr1< excJ.urivamente 

on lo~ rece;otorec bet'4.,merced a .-u 11-irorr·urilo.-­

fue eetuuia<.iól. por rrimern vez por Konze;;t(.l.940), -

relaja ca.~i toda~ l"-1'! v:i.riedadc~ de mu~cul~tura li­

sa. ::U o.cción e~ rn:i,- intem:,·. en la mui:cul::i.tur:.. liea 

uia loe bronquio~. ru acci·~n en t:l ~er.:.a hui:1;-. .na. pue­

de dertnder w piil'te t:·mbién, por ru ufecto ;i.dicio­

nal de inhi\Jir ln liberación d& hil"tamine. r'rovoca-
l!J 

da por 11.ntíceno • 

El clorhidri;.to d~ üo;rott:renol, U. S.T ( Glorhi­

drato de ieuprel) ei- un rolv• bli:.nco, crü·t:.lino e­

hili?'OE!oluble. fo. inh-.J.Rci6n de clorhidr:.:.to U.e ieo-

:rrotirenol, U .S.P ~o expende en forma de 11.n·o,.ol--­

(0.25 ror 100) (Iflu,rél, J::iiotometcr, HorüoC.rine, -

Aeroirol), y como ~olucionee al O, 5 y l ror 100,1'~ 

bi~n ee LY-rende como inyecci6n de clorhidr•.t<t de i­

sorroteronol, l].S.f 1 f'.UC pOPet' 10, 20, O 20; !:!icro­

t;ramoe ror mililitro. Hay table:t:o~ miblinfULl t· y -

d~ acción rrolongad;i. (JUe obViamentc no i-on t•tiliza-

uo E. en el aenu~ &é',ud-.. 

h~timulc.nte,. Eelectivoe de recertorcr B
2 

Se han elaborado diver~or fánnacor oue "'ctúan !'e 



- 34 -

10 . . _, t lectivlllllsnta en recapt.:ires B2 , ~rl.tlClf1LJ.IDen e na.-

ro. tl problonH1. que tr".tamoe. Incluyen loe .. ir;ui•n­

tee: l\etap·otorenol l orciT<rcnolina; Alu11ent, lhtllU\­

pral); r·::üouH1¡¡ol (:tltn.nerol ;Ventolín); t•rbutalina 

(Brica.nyl); feuotercol (Berotec); ritodrin" (Prgmo.r) 

iroetlilrin._ ( Dilm.bren) ;auintcr-•n"l l 0uinrren:Uinll) ; 

y EOterenal. 

ile clloe el m1fr utili;.;;¡_tio er lr. terbut:ú.ina, 11.U_!! 

oue no &E Je rrimera elección en el ,-roblern11. ll[U-­

uo y:.. qu~ inicia m.t ;,.ce:ión entre lo~ .30 y IJO minu­

to!'. .. d1.ünirtr1i.lla por VÍ• f'i.I'entertl. ruede r-in em--

b , . i . . . d Ll &rgo lit:f·rUuE uc ouu l:..'. r:1eJ0r ::.. fl.t: hu. inicia o 

L>. doEis comuu1aentc ue-¡lll._~l er tl•_ 0.25-0.5 m¡: ce.da 

4-t> h.irae;, 

lli~n ~.e encuentróll1 en form11. de 11.erosol, eiendc> ~-­

eficacia muy buon11., el único inconvoniento el' la.-­

toler;i . .ncia POr el abuso en 11u Ul"O, con l?. conPifuic!! 

te !1re.?-entnci6n de re.,,.ccioncs cola.tcr:;:.leF como ~on! 

if"timul;.>.ción de l;;. fibr" ·iioc,_rdic' y conetricción­

bronquiw.l paradójica, habi~ndo!"e reportad<> varia~ -

muortec· :ror el 11.bue0 5,-lO 

En cuanto "- la vía de ndminil"tro.ción ¡,l[-Uilo:e º! 

tudioe. comrar ... ti voe dcmue,tran que la e1oin1frina -

y la terbutalin"- w.dninistrada,. por vía eubcutilnea.­

tionen 111. mil!rn11. efiCllOi~ que :;;.rlic11.da> por inha-­

laoUn •14 

Xa.ntinat-::: 

La ca.fc!na, la teofilina, y l.,. teobr~mina ,.on -
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xantina,. metila.da.e y ~e l._e ll1L11._, lll9tilxantinlle o 

eimplcmenta x;mtin•~. L1< xantina "' una di<»xirurin1< 

' t 1 •l ~ci· d~ ún· co lO. y tien• ral;¡_cir.111 e~truc ura con ., 111. .. 

La teofilin1<(l, 3-dirnetilx;mtin"-), un brcmc<>dila­

dor tl• i.1ouiana. r"tencia ontró an tor:i"'utica. a co...­

mienzoe de e et e siglo y con,,.ti tuye ioart• im¡-cirtmta 

de ragímcnae 11.ntia,máticoe 6 • E~ un inhibidor d• la 

fof'fodi•"teraea, y !!lle acci<>n•e probu.blemruto r;uar-­

den r•laci'n con un aumento dol AMP cíclico intrac.!. 

lula.r. Actúa einérr;iciO.lllunt • c0n '' iu;p 6-ticomil!léti c• e­

quo incrementan ll.l Al>lf cíclico intr1tcelular oetimu­

land<> la 11denilciclaea ~O 
L1< teofilin11 ee ineolublo en ~.eua, d~ manera quo 

tl único prera.rad<> intraveno'!lo difl'.oniblo y el mie­

utilizad• o~ la Mlin~filina(otilendio.mina de toofi­

lina). Una do 1'i"' de carca intraveno ea de 5 a o mg -

por kilo, adJ!1ini11trad11. en rlazo de 15 a JO minutoe­

eeguid:i. de una doeie do eoetéu da 0.9 me: por kil•­

y por hora, log1·e concantracione~ plo.~:nática.~ de --

10 ! 5 microgramoe T'or m1 en l"' mio.yor parte do loe­

pacientee0 .La inyecci6n continua de :1JI1inofilina pP.o' 

ra torap~utica intravonoea eo~tenida T'arece eer eu­

porior a lae tratamiento~ intermitcntoe 6 • 

''!l han re.Uizado e5tUdiO:!' para valorar el efecto 

ein&reico de eimp1<tic<>mimtlticoe y :uuin•filina, 11.1-

gunoe autoree n<> encuentran diferencia 15 ;otroe,ein 

embargo, tal voz la mayoría, afirma que la combinl!l.­

ción e~ buena y con majoree re~ultndo,.. 3,5,ó,lO,l6 . 
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U1rticeFter•id•~ 

fu utilJ.d'1.d 'e ha c~m;-rolJnd• ~obre todo en el .. ,. 

rot,,. cr,nica, er. lof· r:r•.oler!liu: ~¡::uti•f' ef' diPcutida y -

!"U foruv. d1.: ... ctuar r-.JCt.J ce,n:>cic.la. lino!· ;..u1tore~ afir­

m••·.11 en i'"r.:., ce.ter &rica ru utilitl.ad en nr~blema.~ a 

¡;uci•I' 5 , ~i:i ~rnbRrgo el con:•en,-e ¡-eneral e.~ nue ne 

han IDOCUlJ.C<l.'.le ln lll<Jl'tc·.lid?.ci [l~bal ror <'clíll\1 pera -

nuo lo~ t~.:r'ert1•~ trat~~do!' con hiuroc•rti~ann o f'limi-

lc.i..re~ .'re. cntan men•~ morbilidad. f'UC l•~· tra.tRd•~ --

ú 
' ],b,ll,12,,3,14,15, 

r;.ic•:.mentt:: Cl>n bronc•uil<\taLlsre~ 
lt>,17 

te. l'~n el t:~ 0 tnt.i.\t •~rnJ\tic• klt._.u~.UF' tll.Ut..,,ret"' rro°!'1onen el_!. 

~i~ m1,y elevarla:o ( 4 ~ de hidrocortizenn. o f"U equiva­

lente) f"$I' vi:, vcnoea uurmite la:• rri:uera" 24 h.,. Bu~ 

efect"~ nu F011 il1.filí)•1ir•.1.e~· :¡ [f'ner:.tlr!tente deber: em 

nl~~~e e•lu out-. t:l ut;.~c_ue ~ca refr2_ctaria a. l•~ t -

troe- fá.rm"ºº~ 3,6 ,11,12,13 

AnticolinérfiC••· 

Su emrleo H ha limi t;;..du por el hecho de <'Ue cru-­

zr-.n lv. b'>.rrera hematoencefálic:t y 1;ueuen preclucir gr~ 

vee ~int<>ma~ neurol6gice~, i11cluPo l:\ muerte n d•~i~ -

elevacla~, y r•r l;; tiificult«cl que renrePenta la acci6n 

~ecador1. de la ,.-ecreci'n de las vino· aérea~, rue puede 

facilitar leP tnp.,namient•r muc~rtt•. 

Ja recJnocirüento de rue lr. inervnci•n c•linérgic• 

de lof bronqui• ~ ruede de~mneüar w1 pP.pel impertante -

en 1t1 rer.ulaci6n del calibre ele laF vía"' aéreae en 

el a~ma hn obligad• u vnJ.orar nuev1 mente f'U u~•. 
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Otree 'l'r11.t1UI1iento" 

Ni trogli cerin11. 

Lo~ nitr11.tos no 0on relajóU'ltee uPpecíficoe de -

111. mui-cul11.our" lie,a. ¡,:(e bien han cid• inv:e~tigad<te 

y ueadoe deedc hace vario<'" .Wo" en el trat.miento -

de :mornw.lid1tdeB CaI'clfRC0.!3. fOCQ!' ec-tudioe ~e h1Ul -

re;¡liz:i.do T'RI'ót ver lof efecto~ de ectc f6.rmaco en -

el aero11.. Salter en lüt,J menciona cu ueQ y Osler co!! 

l"idera loe ni tratcrn titile e en el tratlUlliento del -

asma.19 llir~chlaifer y Arara rc,ort11.ron en 19bl oue 

O. 3 mg de ni troclicerina. rublini:ual era efectiva P! 

l'!l disminuir la abf:truccj.6n aérea en el aeina l9 .l"á.e 

reci ontemente, Miller y Sclrnl t z estitbl Hieran en -

1979 la ineficaci~ de este tratamiento, y en 1981 -

'l'horo-.:s Kennedy y WIU'ren, bas:>.dQs en cP.Pirometrínl"-­

corrobor¡¡,ron lo dich<>, ::' oue incluFo :ruede causar -

serioe erü,odion de hipotendón. 

Cirugi;. 

En 1923 Kuemmel invaci;tbn 1:: cimpntect•mía come -

un medio parn romper el ciclo vicio"'e de eepaem•--­

ollstrucción-etlema bron0ui11l-es:r~.emo 20
• Esto er pb­

síble gr~cins " que el árbel bronquial es inervado­

por ramae nervio:'!as que provienen ¡'rincipalmente -

dü see,und.,, tercero, cuarto, y cuint., ganr;li<>"' si]!! 

p!Íticoe torfoic0:s. i::n 1929 l'hillipe y <icott trata-­

ron 209 c:u:as cun eeto métod<>, en nlcunar ocasi•n•l' 

cembinado can Vat,'Uectoznia ;una tercera parte cura.ron 

una quint" parte mejorar&n, el reste no "'º benefi­

cH ZO 
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-Bloqueo Analc6Pico-

K11.ndl fue 81 primero en umple:u- el bloqueo pa.ra­

vertcbral del nervio ~·ü11 :itico con el prop.Ssi t1> de­

tliviar el osma refrach.ria 
2? En 1925 trat6 un pa­

ciente con procaína, Ruth cuatro m1oe mA~ tarde re­

portó que el bloque~ r:•.r .. vertebrlll, bil11.tera.l p•r -

encirn•'. del cu .. rto ganel:io : imp6.tico t5racico dio -­

buenos re,,ultado: , __ , l~ mitad de loF c1u"o~. Mü•call 

y RevenFtine reportaron el bloquee de la~ vía~ ~im­

páticas del pulm6a con un:i. eolución neurol!tica en­

eetent11. y doe racientee 
20

, po,,teriormente en seeen 

ta. y uno mejonnde· el 7d por 100, 

Acupuntura. 

Bas¡o_da. en la filo~of!o. china, ce('Ún l•. cual en -

un cuerpo eano debe haber una circulación libre e ! 
ninterrumpida de lo que llP.m1m enereia. vital, y aue 

ee dietribuye por todo" loe órganos a traváe de ca-
21 

nale~ o meridianos • En caFo de una enfermedad, -

el"t". energía ~ufre un e !'tllllcruniento. La tera.f~utica 

con!!'iete en rostablecer e~ta corriente de enarg!a -

entre lo E' meridiwe~, cortar l~. obstrucción, mejorar 

~1 funcionamiento del 6rgano y re!'tt'.blecer la !'!alud 

del paciente, 

Diae,Subi·:rmanio.m y Lionel en un eptudio doble 

ciego concluyen que ~eta tiene un efecto plQccbo en 
22 

el aema br•nquial. , Takimima T, r.rue, T-.mura e I..:l. 

flhirara estudiaron loe cambioe en la re~ietencia --
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respir:.ltori" total (Rre) en paciente~ !"Ujotoe a •())! 

puntura y en pacientes tratado:!' con placebo, 
23

Et100_!! 

tr:iron en diez p<1.eiente~ tratadOF con acupuntura. u­

n>c dicminución éi[1lificntiva de la Rr!', De lOF pe.­

cientos tratado"' c•n placebo solo uno rcspondi6, 

Bcrgem:m en 1979 reviea pa.cicnte~ tratadas d\lr~ 

te un lapso de tiempo de catorce a.iíoe con acupuntu-
· 1 . t . t. 24 ra., r:iendo en total 1111. cuatrocien os vein 1uno. 

hncontró 1-r1m mejor!"' en 45 :nor 100 dt c1u.,ot1, mejo­

ría moderada en 38 por 100, y pobre~ rerult::i.do" en-

1 7 por 100, 

llerger y Nol te tr~tRron doce pnci~n"te~ a~!l!iticoft 

can RCU)•Unturo en 197'1 cncontr~ndo en nueve de e--

111111 un;;. dgnificativa dir:minución de l'" redeten-­

ci;; aárea, Se comparó el método con dro['a.E ptU'a.éim­

pRticol:!ticatt tle:.~01,tr.1U1do que la acupuntura tiene-
25 un leve efectc:1 broncoccpa~mol:!tico • 

Taehkin, Brcsler y Krucning compl'.ll'llil loP efectoe 

de l<i acupunturk real ~' dmulad"' y l~. del isoprot11-

rcnol en aemu inducid;i. por meto.colina y concluyen­

que l" mejoría encontrr,dA en ert~e paci"nte3 puede­

ser atribuí da a w1 efe eta del placebct ( 1977 ) 
26 

Otrae lliedidar ternr~utic~.r, 

La uec-hidn1t&.ción !'ÜX' lu l'C!it•r:..l GCO:nra~1u •.l ra--­

Cif.:lltE:' e{udo y ruede uririnar L.~roner de moco ('.Ue­

aL tera.11 i.Ún már- lR vcntil:wi6n. Durn.nte l~e rrime-­

ru¡· 24 he haf'ta 3-4 li tror. de folucione~ pueden ~er 

necet:ariae. Se adminietrará oXÍfcena "'ºr tienda,ma:!'-
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carilla faci"1 o catcttr naelll para mantener la P0
2

-

artari"1 en 90-100 mm He;. Lu• expect<>ranhe 0• la :fl 
eioterapia refültn."l auxiliare" valite<>e para la el1 

minaci6n de loB taponeB de moco 5. Loe ~edantee de­

ben ~er eliminatloe aún en •'1 enfonno rmei<>eo, debi­

dt al peligra d1 dapreei'n refrirateria 5• Loe anti 

bí6ticol! ~~n empleadoF :!<>lo Bi lllinfecci'n bacteri! 

na quoda documentada, La ineuficiencia rtepirateria 

,sñ;Uatla por un vitlcn- de rco
2

de 65 mm Hg » ,. m6.e y -
un PH on l 1t E d.Il[rt::: art uri:i.l p&r 11.baj • de 7. 25 , pue­

de requerir l~ aeiPtencia mecánica de la ventila -­

ci6n, ademá~ de •oda~ laro m•dida~ enumeradae ante-­

riormente 5 
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HHOTESIS 

He ( HIPOT;,fl S DE NULIDAD 

La mejoría clínica del 
brtnco•ppai-m• al infil -­
trar l•~ puntee dtl•r•eoe 
de t'ra.x c•n agua bidteti 
lada. 

Ho (HIPO'fl::$IS ALTERNATIV'A) 

La mej•ría clínica 
del bronceoepaemo al -
infiltrar loe puntee -
deloree•e de t6rax con 
xilocaína eimple rJ. 1% 

La mejería clínica del breneeeepa~mo al infiltrar 
con xihcaina Pimple rJ. l·~, lee punto!' dolero,.oe do­
t,rax e~ mejer que al infiltrarl•e cen agua bideeti­
lada. 
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OBJETIVOS 

Inmediatee: 

1,-Demoetrar que loe pacientee con crieie aem!tica­

y broncoe!'lpaem• proEentan punt•~ deleroeoe en t' 

rax. 

2.-Demeetrar que el bloquee de dich•s punto~ dol•r! 

l!Oe cen xil.,ca!na lll l p•r 100 dieminuye el brea 

coeepa~mo, y EecundRri!\lllente la funci6n reepir~ 

toria, 

).-Valerar l•e efectee collf.toralee del procedimien­

te. 

Meuiatoe 

l',-Encontrar otro prGcedimiente terapéutico rara el 

manejo de la crieie aen!tica aplicable en un ser 
vicio do Urgenciae, • incluee en conl"llltorio, 

2.-J>etablocer laB caracter:!~ticae de lor; pacientee-

que reeponden a e~te tiro de tratamiento, 

3.-Va.lorar la efectividad del procedimiente. 

4.-La aplicaci6n del precedimiento en pacient•e re­

fractllli.oe a loe tratll.llliont•e habi tuale!'!, 

5.-Eetio.blecer baeee para en cal!!o de rerultar efoc-­

tivo, la reuliz~ci'n de otree eetudioa tendien-­

teB a corroborar m'e objetivamente lo~ reeulta-­

doe mcdi11.nte pru.ebae de :t\.tnción refriratoria Y-­

eaeee eanguíneoe, 
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l'ATERIAL y h!ETODOS 

Se eí'ectúe un eetudi• deble ciec• tipo legitudi_ 

mu, cen ~1~tedo de invePti[;ación analítica de ca~•e­

v testiv•e en patci1;nte~ con cri~i::- asmitica y br•n-.. - ' . 
c11ef'pCA.8UHt ~ecund:.trie, que ~e pre!'!Gflt"'-ren al ~ervicie 

d" Urronciar Adultoe del Hoerittl General"General --

It:nacio L,«.r[1p.oz~ 11 , c.iel I •. <.S.S.'.11 .E, entre le~ rnet-:e~-

dé julio de 19d2 u. febroio lle 19.JJ, En total veinti­

eieta paci~nten adultoe a quien•~ f!e nrlicé a :'U in­

c:rae• coro• única tratamiento pP.ra lo crü<i"" a:"mática 

infiltraci'n de puntor d10loreeo:>: cen uni> eolucitln e.!: 

co~ida al azar (xilocaina • a¿'Ua bidertilada) eetu-­

diilnde5e en l<>• n•.cient8!" la,. eieuientez rarhietro~: 

a) Edad b) Sexe c) ilecha y hora de ingre!'e d) Antoc_! 

dentee de at•pilt.s e) tr11.tamientoe rrevi•f! f) Antece­

dente~ de etra~ enfermedadee g) Tiempo de duraci4n -

de l" críei~ actual medid• en hora!! h) Lacalizt.cHn­

de puntee dol•r•:i•B de acuerdo P. e:!'quoma de dermt.t•­

ma~ i) Val•rtcHn inicial: TA, tenper•tura, frecuen­

cia cardiaca, frecu~ncia ree;iir&.tori .. , tiree, eeter­

hree, fibilanciae j) Valer:.>ci&n rubeie.uientt de lee 

mi~m•e par'1notroe a l•e 15, JO, y óO minutte k) Exá­

menee: BH cemrleta y tele de tJrruc 1) Valeracidn de­

efect•e- colaterales: mmE<ea.~ ,inare•e, cef•lea, hip•-­

tenai,n, ~•b•r am"-rge, reaccione~ localee. 

•.rodee l•e dat•e incluyendt la~ valer:J.Ci$nee í\Je-­

ron obtenidas p•r per~unal médic• y reportadee en u­

n1>. forma e!!<pecial ya preeta.bl ecida, PP.r• la medicién 
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de l"e parámetree Pe hizo u~t de lu1 in:!ltrumentee d• 

trab»_jo c•n ciue nn"IDalmente cuenta el ,.ervicio de U!: 

renciae conl'!i et ente en 1 baumandmetre, tennómetre •-­

ral y eeteto•c•ri• y siguiendo el ei~iente m~tode: 

1.-T•d• paciente c•n crieie aera6tica ee internabll -

inmediatll!llent• can:Uizánd•ee una ven"' cen e•lu 

ci6n glucoeada •l 5 r•r 100, temándeee al miem• -

tiemp• una mueetra de eangre para BH, 

2.-Se precedía a realizar un interrer-aterie de !'lle ~ 

antecedentee máe imp•rtantee incluyende atepiae,­

enfermedadee impertantel'! 1 tratamientee, y e•n•cia,l 

mente tiempo de duraci'n de la crieie actual medi­

do en horae, tiemr• de duraci4n de la miema y pr~ 

baole facter derencadenante. 

3.-Eneeguida ee re.:;J.izaba una Val•raci'n del e•tad•­

f!eice que incluías Temperatura, TA, Frecuencia -

cardiaca, y princin.:lmente l'lifno~ de in~uficien­

cia re~pirat•rial Frecuencia Reer.irateria, ciano­

l'lie, tir•e, eibilanciae y e~terteree, Todoe medi­

d•" medi,,nte un ~i~tem"' de crucee de 111. eiguiente 

rnaner:i.: + dil!lcrete, ++ mcaderado, +++ !'levare. 

4.-Loc#J.izaci6n da puntoe dol•r•eee en t6rax median­

te pre!'!Un digital anet8.ndo cuidRdel'!uiente en un­

ePquema de dermatomae anexado pax:1. tal fin. 

5.-S• eeleccionaba de ~cuerdo a una tabla de númeret!' 

aleatllri•e el !!'Obre OUtl cerresp~ndí1L al p:i.cinnta, 

miemo que centen!a l"- !"Oluci6n a aplicar, jeringa 

• ieopoe para la realiz11.cién de la a!"ep~ia. 

6.-Infiltraci'n eubcutánea de 1 ce de la Peluci6n -
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corre~rondiente. 

7 .-Trea vRlor»cione• •ub~i[uientee fueron realiza.da.e 

a l~~ 15, 30, y DO minuto e vtlor~ndo la mejería. -

con el ~ietemi< de crucee ya deccri-i;o, de lee ra-­

metro! ya dc~critoe. 

6,-Tom;.. dg tele de t6rax en cu.inta l"'"' candiciono.!' -

del r1tciente lo permitieran, reportdnde lo.!' ha~ 

ll0<z¡,oe de la miemOI. y lo~ de h. BH, y efoctoe ce­

lo.teralce encontradee. 

9 .-L~"· p1ciente ~ que mojoraron í\Jerun erreEado~ del­

servici• ci -i;iindoee 3 dfa.F deq1u1h1 para control. -

En Cl'1'0 c•ntrario ee aplicaba. el pretecolo de tra­

tumiente er·tnblecido en el Fervicio ptt.ra e.!'te pa­

decimiento, 

CRITl!:RIO DE SELECCIUN DE .!&f PACIENTES 

Fueron sujetoe al procedimiento todee lo• pacien­

te::< que ee pre ... e11t11.r11.n al eerviciu de UrgenciRe Adul­

toe dur;mte el rerlodu de tiernp1t del eetudio que reu­

nírm las ai¡:;uientep caracterí11tic11.I!.: 

1.-0ue no hubieren recibidi> a eu ingre~a al ~ervici• 

ningiin •tr~ tratamiento. 

2.-Que n<> tuvier:;. =tocedentes de al.ere:ia a la xil•-­

caína. 

3.-~ue tuvierR ptu1to~ doloroe•~ en t6rax loca.lizables 

p~r digitorreei6n, 

Rt.~CLTAJJOS: 

VeintiBietc racientee fuer•n infil tratlo~, de loe­

CU8lee en 13 ce utili z9 agua bid~etiladR, 'J' en 14 xi 
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locaírni. Bimrlc al 1 por 100. iJiez paciente~ ee ex­

cluveren del eFtudi• 1•or no rre,·entar punto,. delor!_ 

GHUFO D~ l'AClMli'l'ES Ii'FIL'l'HAl.!üS QQil AGUA ilIDESTILADA 

s1;xo x J>VAD 

De 13 rachnte" aue intoE,r'"n c:'te rruro, 10 fue­

ron de ~cxo femenino ( 7o:>) y 3 de !'JCXIJI raal'culino --

( 2 J .1 ,; ) • L:.. ed1>.d mR.::ima de 49 afí• fl y la mínima de-

lo túi<>e, c•n ¡romedü> de 32. 3 a:i•". 

FAC'l'OR Di::~J::'iGADE!IANTE 1 i::'·'FERJ.lEJAiJcS Ct.J<iCOf,;ITANTES 

4 racientc"" (JO. 71") tuVier1m como factor de~an­

c11.úennnte un cu:;;.uro infeccio e<> de vítu; r .. !",..iro.to-­

ri1<f'. r.J.tnfl, 3 pacirontee (23.07,,) expo~ici6n al frí­

::., 2 ;:>aciente<:. (15.Jh) contacto con alercen0 Ct'!T"&Cf 

co ~ue reoult' ~er polv• cal':ero, y 1 pacie11te (7.8%) 

el factor emocional. No hubo enfermedadee cencomi­

t:u1te:oi. Una paciente cur~f1ba con emb11r11.z" de 25 ee­

UlM.llae. hn 3 cnp;e[! ni.!. !3e encont:r' fnctQr. 

LABüfü\.i'OlU o X RX 

7 paciente e ( 53.8;.;;) tuvieron ehvaci.Sn diiscreta -

de leucocito:oi mientra~ que 8 pacientes (46,20%) tuv• 

cifras nermlll.es. La f&rmula roja f\l.e normal en to-­

úes, y 2 pacientes (15.3~) rresent~on oosin•filia, 

hn la tele de t~rax, 3 pacientec (23.07~) pre~enta­

ron dates de sobredisteneién pulmonar, 9 pacientes-­

( b9 .2~) fueren n~nnales. En un caso el estudie se! 

mitié por embarazo. 
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REACCIONES COLATERALES 

2 p11.cientu1 (15.3;'1.), } maraee(23.07%), 2 (15.J'.!.) -

ceflllea, y 2 (15.3%) hip•ten~i6n, En tadoe ellte -­

la rencci'n fue leve. 

RhSPUX:S'.rA 1\1 TRA'.l.'AllILNTO 

5 pacientoe (35.4~} rc~rondieron adecuadNnento -

a la infil tracHn, 3 de ello e cen broncteepa.~mo -

moderad• a eu inF,reec ebtuvior•n mejoría leve (2) y 

mtojer!a moderada (1) reer·ectivwnente, 2 pacientee -

con broncoeepu~mQ severo a eu ingreeo ebtuvieron, -

me j•ría m•derada y remi:si6n com' lota reepoctivamon-

te, 

8 pacientee que c•netitu!.a.n el re~t• de eete -­

r,rup• (61.b~) no rer.pondieren adecuad111Donte al tra-

tamient•. Tedot l~s pac~entae mejGradee pudieren--­

egre e ar e e. ein •tro tratll!Ilientfl. 

QBQl'..Q ~ PACIENTES INFI11'RAJ>OS .aoN XILOCAINA 

De 14 pacientes de eete grupt•, 11 (78.5%) fueren 

de eex• femenino, y 3 (21.4%) do eex• maaculin•. La 

edad mb:ima de 55 iúíer1 y la mínima de 20 áíoe, cen 

premedio de 34.3 añee, 

FACTOR DBSEfiOADENANTE ! E!H'EllliiEDADhS CO!lflO!UTAN'.l'ES 

8 pa.cientee ( 57 .l;~) tu Vieron c•me factor de Pene.! 

denante un ¡:receso infecci•eo de vía~ re~pirahriae 

altas, 2(14.l;<&) expoeicilln al frío, l ( 7.1~) emoCi,! 

naJ... l>n 3 pacientee (21.4~)n• ee encontr' factor, ~ 

Un pu.cionae radec!a einuei tie cr,nica, 
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LABvRA'lORIO X HX 

10 pµ.cit:ntel' (71.4;) tuvieun lF.Uc•cit•''i.• di!'! -­

cret><, 2 (14.20) lcuc•ci"t1."ir iml'1trt:r.te, y 2 (14,2~~) 

cifI'RP uül1"I'Q de límite,- n·~nitlllC:'!, 5 N-<.:icnte~ 

( J5. 7/o) tuvicnn u:.tGr d<.o l'O°urtui,·trm,ión rulmanar -

(35,7,;). 

-;¡ r11ci<,nte~( o4. 3;;) tuvieron tele de t.Sr: Y. no:nnatl. 

H!c '''lUr."lA AL 'rRA'i'AIH;J!'rO 

10 pcicntcs (71.4•;) rt:crontlicron ~.decuRdrunente 1. 

lr. illfiltruci6n, ;Je ello~ l TI'':' r,nt6 ., eu inrree• -

ur>jnC .. eFn>:Pm• leve, ubtuvióndo~e en él r• :niei4n c•m-

1 Lct", 3 broncoer:r:c~m<> ;n,<icrr.cio, obteni~nd<> mejería­

''úcretk1 y ti broncooprr:emo rtvcn>, de lor CUc·lC!'I -­

¿ rcrr.i tic ron :rwr C->L1r.J.ctG, 3 oütuvierun me;iorín mod2_ 

ruua, y l m8jorín UiEcretu. 

t; y:1t..:i 1 ... nte~ (\tlC Clll!tituÍD.U 1.:l r·1.::·lG de l:Fte {::IU'!"'O -

n .. 1 1.:cjo!'c-..ron. 1.'0ll.)!-" lu• r:.c:icnteE' c:Ué mc 1;urn.ron fut­

I'Oli i:r.rer;~doe sin ninrún iatro tratiunient•. 

'.l'.u,LAS Cul.IXrtAíIVAS j).ó! Al .. i30~ (~¡;LJJOS 

j;dad y ~cxo de l<n 27 raciente~ infil trndoi!! 

AGUA BIDhS1'[LAilA 

n 
r. "l 

2a 3a 4a 51>. 
Dl>CAiJAS 

FIG. 1 

Ha~c. 

}i"em. 

l 
·:.ILCCAIMA 

1 

2a 3n 4n 5a oa 
ilhG :\i:l.~S 
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'.J'II'O y lORCJ::H'L'AJi>S u~. RicFUic~TA BJJ LOS 27 fA­
CI EN'l'BS Il: FIL'L'RAuOS 

AGUA Bl lJEc'TILAlJA 

FIG. 2 

J.lJ::JUltIA 

Slll 
J,\B,TORIA 

<ILOCAINA 

FAC'roR TIB !' c1'1 CADl>'N AJ; 'l' ¡.; Di:. LA Gil!SIS i:.K LOS 27 

PACH.;NTBS H<?ILí'RAJOS. 

Ar.UA B!Ji;f'.'J'ILAlJA XILOCAINA 

FAC'l'OR N•. Caf'• ~ ~ No• Cll.!!O ~ ¡, 

Infecci6n 4 30. 7 8 57.1 

l>xp•eici'n Fri~ 3 23.07 2 14.1 

Alerf,en• ti 2 15.3 .. -
Em•cional 1 7.8 1 7.1 

ll• de tcr[Ilinatl• 3 23.07 3 21.4 

NOTA: ¡f = r•l vo C•eer•. 

TABLA l 
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ANllRl1lALIDA1ms EN LOS Rt.SUL'l'AJOS lJE EXAJ:.ENES DE LA -
BORATORIO Y RX 1'N LO~: 27 PAGIE'l'l'E2 INFIL'I'RADOS, 

AGt;A BI iJt::•'l'I uADA XILOCAINA 

Rl:.SULTA00 Ne Ca.Fe e ~ No Ca!!'1e % 

Leucoci t• f:i"" 7 53 10 n.4 
¡,;.,~in• filia 2 15.3 
Se bredi~t. Pulm. 3 23.07 5 37.7 

TAilLA 2 

SEVr;RIDAD DEL BROFcor;srASJ.'.O AL INGRESO DE LOS PA -
cnr; '.J.'1':!: 1 u;; ;¡¡,;:p(,¡,: J!ERON Ail6CUADAFE!"TE A LA IN FIL/ 
Ti\llLlI ül<. 

GRADO DE BRON­
COí.SPASl>!O 

Leve 

Moder~d• 

Severo 

AGUA DI IJESc'.ILADA XILOCAINA 

Na C11.eoe 

3 

2 

'rABLA 3 

60 

40 

Na Caeee 

l 

3 
b 

10 

30 
60 
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é>r,V-ifllDA) iJEL B)l1.NCO!cSJA!"JIO lcL INGRESO Y GT\ADO DE 
Mt.JOHIA lJj; LOf' n.GbN'l'E:' cm: Ri·:CPONDIEllON A LA IN­
l'ILTPACION. 

AGUA Bl !Jl:.c'i'ILADA XILOCAINA 

GRADO DE BflüN- Grada Grade 
COi:.5TASJ.:O Ne Ca~o ~ Mo~•>rí11 r~o Cl\PIP!I Mejería 

Leve 1 (+++) 

lf.odernd• 3 2 (+) 3 (+) 
1 ( ++) 

Se ver• 2 1 (++) 6 l ( +) 
l (+++) 3 (++) 

2 ( +++) 

NotP.: += mej11ría leve ++= me~or:l'.a moderr\llP. 

+++ mejoría imrortrnte e remiei'n comrlcta 

í'ABLA 4 

DATOS co:.mimc ~ A/.'.BOS GRUPOS 

Veinticu,.tro T'llcient<te ( 88)4) ten:!M como rnteced~ 

te el :ondecer aemn cr,nicrt , 4 de ello~ de~de la in-­

fancia, 1 )'t•Cionte padecía rini til', y 2 ningún ante­

cedente de P.toria. 

12 pL,ciente11 (44 .4¡;) tuviér9n como f,.ctor de11enc11.­

denante Un9. infección, 5 expo~iciiln 9.l fríe, 2 exp•­

eiciiln "- ''ler;o:cne e~recífic•, 2 un fn.ct<tr enocional 

y ~n b ca~or no ~e pudo dete:rminnr. 

í::l tiemro T'rome<lio d1: duraci6n de la dur:,ci.Jn de -

l:c criei~ <·nte".' <le l?. infiltrncidn fue de 27. 3 h!", Ü!J. 

ce pb.ciente~ qu~ re.-1 •muieren al trR.t9miento ( 73. 3,;) 

lo hicieron en lo• T'rimero~ 1-; minutos, 3 ( 20'.~) • l•~ 

60 minuu,. y l (o.7:1') n l<>~ JO minutoe. };l rr•medie ae 
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i:unt~,- úol·.Jr~eu" in fil trr•ú•~ fue de u. 7, lóCRlizánd,! 

r •. mnf frecuentemente en l~r dermcta>m~s corrt:e•r•ndié!l 

tee r. n ( ló rncienter), 'i'3 ( 14 r:-.ci• nted , y C3 C4 

T4 ( 11 :F"ciunte~) , 

'..:ILJ.FO !:.el . l'" SL ILICIO LA l•lrATGRIA J::li LOS PACIENTES 
lH FI L·T Ri>JOS 

AGUA BI Jr·.S'. ILADA XILOCAINA 

¡.,rnuTOS No C:1EO~ ;11l ¡;a Car.tJfl ·;·ó 

15 3 l>Ü el BO 

30 l 10 

bO 2 40 1 10 

-------
'l'AilLA 5 

LúCALHJ1:;IüN 1::As r'RElJl;J;N'fh J¡., LlJ:" fle'TOS iJúLOROSOS 
EN L0S 27 T ACLil'l'BS I!·'.~'IL'l'llA JOS ---- .. --·- ___ .. -· 

NU1'AI La Fir,. eolci1 muePtr11. loP. dcrmat<>me.e "in eryecifi­
cnr ei ee rogi6n ant r-ior • p&eterier, 

FIG, 3 
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11 pacientee prc~cntaron loe pW1t•e doleroeeri en la 

parte p•eteri•r del Urax (40.7%) 1 y 16 en la parte 

anterior y p•~terior (59.J~). Nineún paciente preeen 

t4 puntoF d•l•r•~•e exclusivlllllente en l"- reeiln an­

terier. Ne exietiend• difcrenciae ~ignificntivae en 

cuimto a 111 reerueFta en ambo~' e;ruroe. 
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lJISCUSION 

'l'tdes l•r m~clic•o que de aJ.¡;una farma hem<fll nartici­

p11de en lae activid11dea de un ~•rvici• de Urgencial'!­

nos hemor percatado di; que l<>r. e;:tiego~ no o,-taban e­

quiv•cad.o:o< tl conceptuar el "aethma" c~m• un eetado 

jadeante, o anhelante, en el cual la an¡:ul'tia .Y la-­

deeeeperación p•r l:;. falta de".Uro" pintan de drama­

tiemo el cu11clro clínic11 de e:>toF pacientee, La 11ngu~ 

tia. envuelve al médico twnbi4in cuend<?> a reear de ad­

mini~trar lor medicamentoe con~ideradee l•~ máe ade­

cuuuee, el brencool'!pa~m• no csde, 

En efecte, aneear ele lo~ avancer en cu¡mto a la­

fieiopatmlor:;ía y vor con~ie;uiente en ol tratamient• 

uo e et e r:adecimiento, pueúe deciree aUP eXit'ten cae•!'! 

de aoma intratable o refractaria a lQ~ méttdo~ tera-­

r~uticoe actual e e. 

Lu. cli versid.ad en lQC tratarnientec y eui- cembina--­

cionee indica que n~ cxi~te aún un medicamento ideal, 

C<metituycndo actutlmente lo"' bronc11dilatadoree adr•­

nér¡;ic•io y l'<B xiuitinae la piedn an¡;ular del miemo 5 

Otr~é m6todos h!ol!l 1"idt aneayado!!!, entre ell•~ la­

acuruntura y lfl l"impatectomía quirúrrica y ouímica­

~in c•rr•b•rar de manern definitiva eu afectividad,To­

de ee válid• cu!lndo ~• trato. de prtporcionar alivie -

a eet•I'! pacientee. 

En e~ta oca:!li6n, lo. cal!lluidad aunada a la ob!'!erv!­

cHn han permitido enl!!ayar un método terapéutico ba!I.!; 

do en el hallazgo de puntoe dol•roeoe localizadte en-­

t,rax y mi l'!llpueeta involucrnci6n en la fiei•pat•l•--
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gía d•l broucoespaemo, de tal manera que el bleque• -

de t:1loe puntor dolor•e•s di<minuj;o e lleva a la rem,i 

Eión completa del broncocépaem~. 

El e~tudio efectuo.do eis eminent"r.iente clínico de­

j;mdo oin Cl)nteftar numcr<>ra,.. c\uda~ i>.cerca de lA me-­

joria de eftGs paciente~. fundrnnentalmonte ee va.J.er11r 

ron Girn•c de in!'.llficitmciia rerpiratoria, 

fue hecho dable ci<¡;o pnrr< trut:i\1' de excluir la. -­

int·luencia. r•reon;U en 11>!" valoracione~ y rerultad•e-

El hechct de <cUC lo~ p:;i.ciunt•e de s.mbOf· c:rune15,tan­

to le>s infiltrfldop con "-fUa bitleEtilada C41rn• lee in­

fil traúoe con xilocdna, J,11.yrui tenido cierto porcent! 

je de reepuesta roEitiva, 30J1 n0r- 100 y 71.4 por 100 1 

re ~pecti vrunente imr·lico.ria de cierta fonna el efecte­

rl11.cebe de lo~ piquete e. No encontrwnee por el m•me_g 

te otra explicuci6n ya que no exi~ttieron diferenciee 

eiguificativae en CU•\JllO a ¡¡iJi..d, f'exo, puntoe bl•aue~ 

des •, factor deeencadenlil.nte ele la crieie oue lo ex­

-plicaran. Lll diferencia en el r~rcentaje d~ rer<roUe!!'tll 

!!lin embare:o e"' e bvia, y debo ~in duda ildem~E< del efe e 

te ~lacebo exietir otra exrlicaci6n. 

El bloqueo eimphico a nivel de ~·3, T4, T5 rodría­

explicar nlgunoc ca~•l'l, ~in embll.'rgo lo" puntee delerf 

~ee no siempre se localizaron en dicho~ dermatcmae, 

El que el procedimiento ><ctúe de cierta romera c•· 

mo la acupuntura., roEtableciendo le~ canalee de ener­

eie, o bl•que,,nde la tn.n~micién del d&l•r mediante -

las endorfin11.e 
21

• 27 ' 
28

, podr! li. ocurrir, a. reeliT de •-­

lle les reeultadee de la miema aún ~•n inciartee, 



Se su¡;iere c;ue a><Í c•m• el fnctor el!lQCicnal ee mo­

diad• r•r el nervio vago, el dol•r en t'rax podría ".! 

EUir l;,, miemi< via y e rtar peroetu11.ndo el br1ncoeepaa­

m• lo rtfieren .U¡ uno' autoree 5 • E~ pr•bable que de-

bido " ouc en loE moment•I!! de lot crieie, el pr•blema­

principtl y má~ urr.:onte ec- la dienea, el n11ciento no­

rcfiera dolor tarácic•, el cual ein embargo, ei Pe ªB 

cuontra a la digitepresi&n, 

LGti<e y otro.s elucubracienes pctdrían h11cereo con-­

ru~y;actct 11 la ferm:;i. de actuar del blequee del dtler -

con xilocaína, lo cierta ee que desconocemoe la forma 

en qua lo h11ce. 

·1z frecuencia de ln crisil3 aem6.tica ee alta 3, 4 y­

en much:;i.e ocaei1mes ee com:p~rta refract¡¡rio. a l•e tra­

tWllientos. };¡·to JUEtifica e~te trabaje, el CUIÜ dej& -

numer•io'1s dudae con re spacto a loe cllJllbioe en la!! ,,.._ 

pruebas de función resriratoria ;r en l•s gaeee ~a.nguf 

ne•e, siendo e~tos de vital imnort:ancia para vlllorar­

en for:na mi~ ~bjetivo. las reeult11.do11 

El p•rcontaje dtt rorpueeta noFitiVn con eete rr.éto­

dG tera1,6utica, además de su ficil t.plicacioln, e:u ba­

jo coste (inferi•r a cualquier medict.mente) 11.ei c•m•­

la. aueencia de efectc:s colateral.te ~evertl'! conetitE_ 

yen ca.racterírticae del ~i~mo ~ue alientan y e~timu­

lWJ. a relAliza.r etret traba.~•e má~ complette. 

cot;CLUS!ül'ES: 

1.-Un p•rcentaje impQrtante (11.proxim&d1llllente 75 n•r-

100) de potcientee con cri~ie 11io,m/:.tica., rre11entan -
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d•l•r ter;{cic•,que ei bien no "" referid• r•r el -

paciente, e" lecalizable por digitorre•i'n, 

2,-L•~ percentajee de recpue..,ta p<i:•itiva al bleque• 

c•n xilocaína (71.4%) evidencian ro utilidad. 

3.-El métodt puede aplicar~• en un Servicio de Urg".!] 

c:iae e inclÜB• en cualquier cenrol torio ;eu Cctl'<­

t• mínimt, y cen efoct•" colateralee pricticame~ 

te nule!!', 

4.-11 procedimiento podría inclueo aplicareo a l•e­

ca~•• de crieie 11.emitica refractnri11., 

5.-El e"tudio realizado puede "erVir de b11.ee p11.ra -

la realizaci~n de otroe m~~ completoe, 
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