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Trabajos doctrinales y casos clinicos
El asma infantil, por el doctor Bernardo Pérez Moreno

El diagnéstico diferencial de las hemorragias gastrointestinales del lactante y del nifio mayor, por el doctor F. Soave

Hace 50 afos, Acta Pediatrica Espafiola publicé, en el mes de
mayo de 1968, diversos trabajos originales y casos clinicos.

El primero de ellos se debié al Dr. Bernardo Pérez Moreno de
Valladolid, un amplio articulo, que abarca practicamente todo
el ndmero de este mes, sobre «El asma infantil», dedicado al
fallecido Prof. Carlos Jiménez Diaz, quien reavivé este tema ya
desde la primera clase del curso 1930-31.

El segundo y dltimo articulo de este nimero de la revista
versa sobre «El diagnéstico diferencial de las hemorragias gas-
trointestinales del lactante y del nifio mayor», una conferencia
pronunciada en Madrid a cargo del Dr. F. Soave, jefe del Depar-
tamento de Cirugfa Infantil del Instituto Gaslini de Génova.

La figura de la pediatria estuvo dedicada al Dr. J. Muguruza
Alberdi, médico puericultor de Bilbao y presidente de la Socie-
dad Vasconavarra de Pediatria.

En el primer trabajo, el Dr. Pérez Moreno introduce el con-
cepto de asma infantil, afirmando que el asma es una modali-
dad reaccional especial que presentan ciertos individuos frente
a diversas causas relativamente banales, caracterizada por
una «reaccion asmatica» —definida por Jiménez Diaz como
«una disnea de caracter paroxistico, en forma de crisis breves
0 abscesos prolongados, con oscilaciones de intensidad, en la
cual el térax aparece insuflado, con cierta rigidez, con una ele-
vacion de la posicién media y espiracién dificil, prolongada y
sonora»—, con broncoestenosis (aumento de la resistencia
bronquial al paso del aire) y reduccién de la capacidad vital,
debido a un aumento del aire residual y a una disminucion del
complementario y el de reserva, con un final de espiracién len-
to o incompleto; estas reacciones son reversibles mediante la
administracion de diversos farmacos y estan provocadas por
varias causas. A este respecto, actualmente pueden hacerse
dos afirmaciones categéricas:

1. No existe ningln agente externo que actde como causa pri-
maria del asma.

2. Dicha causa es interna, reside en el propio organismo, con-
cretamente en el «sistema neurohormonal», en lo que Mos-
singer llamd «correlacion neuroergonal».

En cuanto a la patogenia, el autor se remonta al siglo XVII,
cuando Van Helmont incluyd el asma entre las llamadas «neu-
rosis», y Tomas Willis, junto con A. Floyer, |a atribuyeron a la
irritacion del vago. Desde entonces, la patogenia del asma
estd en plena discusién: por una parte, fruto de los criterios
simplistas de algunos autores v, por otra, debido a la sobreva-
loracién de algunos hechos experimentales, que han reprodu-
cido parcialmente el proceso.

Las teorias patogénicas del asma pueden clasificarse en
neuromotoras, neurovasomotoras-secretoras e integrales.

El Dr. Pérez Moreno prosigue su trabajo desarrollando las
teorfas neuromotoras, e incluye dentro de ellas varios aspec-
tos:

e Espasmo de los masculos bronquiales.

e Tetanizacion de los misculos inspiradores extrinsecos.
* Teoria mixta.

e Teorfa integral.

Entre los autores espafioles, podemos mencionar a los doc-
tores Sanchez Cuenca y Jiménez Dfaz et al., asi como numero-
s0s trabajos dedicados al esclarecimiento de estos fenémenos,
que resumimos a continuacién.

Se ha atribuido a la histamina una intervencién directa en el
asma bronquial, asf como el metabolismo de la colina y de sus
ésteres. Jiménez Diaz no pudo hallar modificaciones de la co-
linesterasa en los pacientes asmaticos ni concluir que la esta-
mina participe con seguridad en el asma, aunque realmente
ésta y los ésteres de colina puedan desencadenar las crisis

©2018 Ediciones Mayo, S.A. Todos los derechos reservados

Prof. |. Villa Elizaga. Profesor Emérito de Pediatria. Universidad Complutense de Madrid



Hace 50 afios «Acta Pediatrica Espafiola» publicaba...

asmaticas. En el choque anafilactico aumenta la histamina en
el plasma, pero en la crisis asmatica no. Los antihistaminicos
han fracasado en el tratamiento. En los asméticos no presen-
tan una disminucién de la tolerancia a la estamina. Ratner se
opone a la identificacién del asma y del proceso causante de
la muerte anafilactica, y concluye que, a pesar de haberse re-
lacionado el choque anafilactico con el asma, llegando incluso
a considerar ambos procesos como fases de un mismo meca-
nismo, son tantas las diferencias comprobadas, que su depen-
dencia ha quedado actualmente reducida a una mera hipdtesis.

En la escuela de Jiménez Diaz, que ya en 1944 habia sefia-
lado diversos factores que podian modificar el cuadro clinico
del asma (fiebre, embarazo, ictericia, nefrosis, mixedema, etc.)
—precisando los mismos que sefialé Hench en una comunica-
cion de 1949 sobre la artritis reumatoide cuyas incidencias,
igual que la accién de las hormona corticotropas y la mostaza
nitrogenada, actlan inhibiendo la reaccién del organismo—, se
llegé a establecer el concepto y denominacion (iniciada en
1950 y completamente definida en 1952) de «enfermedades de
disreaccién», que serfan determinadas por diversas causas y
con proyeccion sobre diversos érganos, pero en las que lo
esencial es la peculiaridad reactiva del organismo.

Asi pues, Jiménez Diaz separa los conceptos de «alergias» y
«disreaccion».

En un gréfico-esquema de Jiménez Diaz, que se publica en
este nimero de la revista, se conforman los siguientes grupos:
e Grupo A: totalmente funcional alergénico.
¢ (Grupo B: asma alérgica-infecciosa.

e Grupo C: afecciones orgénicas del aparato respiratorio.

e Grupo D: enfermedades que, sin ninglin mecanismo alérgico,
producen disnea de cierto parecido a la de la reaccion alér-
gica.

El Dr. Pérez Moreno contintia hablando en este articulo de la
fisiopatologia. Asi como la patogenia sigue en plena discusion,
el acuerdo es practicamente unanime respecto a la fisiopato-
logia. Explica, en su trabajo, cémo el alvéolo se llena cada vez
mas de aire que no logra renovar. De esta forma, se va instau-
rando el enfisema.

En cuanto a la etiologfa, se acepta la clasificacion realizada
por Walker, distinguiendo los casos de asma en intrinsecos y
extrinsecos. Jiménez Diaz halla en ambos grupos caracterfsti-
cas comunes que no pueden considerarse como alérgicas, sal-
vo que se ampliara el concepto de alergia. La proporcién entre
las distintas etiologfas viene a ser unanime entre los distintos
autores (Jiménez Dfaz, Sanchez Cuenca, etc.). También coinci-
den en la distribucion por sexos. El autor de este articulo reco-
ge, a su vez, diversas caracterfsticas somaticas.

En nuestro pais, todos los autores coinciden en considerar
mas frecuente el asma de tipo bacteriana. El asma como reac-
cién «al polvo» o «poleny, e incluso a productos dérmicos, es

bastante rara antes de los 5 afios. La polinosis se observa en
Espafia en la época primaveral, principalmente por las grami-
neas silvestres y ciertos arboles, y es paraddjico que esta en-
fermedad sea mas frecuente en la ciudad que en el campo.

Respecto a la clinica, en este articulo ésta se divide en 2 gru-
pos: a) paroxistica con crisis intermitentes y b) formas evolu-
tivas.

Seresalta el interés de realizar un estudio del esputo y llevar
a cabo un diagnéstico diferencial. En cuanto al pronéstico, to-
dos los autores coinciden en que es mas eficaz el tratamiento
en los nifios que en los adultos (el 90 frente al 60%). Un tercio
de los casos se cura espontaneamente al llegar a la pubertad.

Se debe realizar una profilaxis y un tratamiento etioldgico,
patogénico y fisiopatolégico.

A continuacion, el autor describe el tratamiento con amino-
filina, antihistaminicos, ACTH, etc. En cuanto a los tratamien-
tos fisiopatolégicos, se mencionan la ventiloterapia, la gimna-
sia, etc.

En la fase de hiperventilacién-acidosis, lo mejor es lograr
una ventilacién eficaz, mediante la administracién de bron-
quioliticos que, en pocas respiraciones, logran liberar el CO,.
La espiracion de mucosidades traqueobronquiales y la evacua-
cion del contenido gastrico para facilitar la movilidad diafrag-
matica pueden contribuir a resolver situaciones comprometi-
das.

En el segundo y Gltimo trabajo, sobre el diagndstico diferen-
cial de las hemorragias gastrointestinales del lactante y del
nifio mayor, el Dr. Soave comienza afirmando que la emisién de
pequefias cantidades de sangre a través de la boca o el recto
es un hecho relativamente frecuente en el nifio, pero afortuna-
damente no es habitual encontrar una emisién de grandes can-
tidades en la practica médica.

En cuanto al origen de la hemorragia, en este trabajo se
sefialan varias posibilidades: rinofaringeo, esofagogastrico,
gastroesofégico, gastroduodenal, yeyuno-ileal, ileocélico o
anorrectal.

El Dr. Soave prosigue su articulo explicando la hemaorragia
gastrointestinal del recién nacido, asi como el tratamiento mé-
dico y quirtrgico, en caso de ser necesario.

El articulo concluye con la descripcién de las hemorragias
gastrointestinales en los nifios de 2-10 afios de edad.

El nimero de este mes finaliza con la narracién del primer
[premio ;?] de medicina perinatal en Berlin [falta completar
frase].

Los episodios asmaticos de los nifios me recuerdan la frase
de Swinburne, poeta lirico inglés del siglo XIX: «<Donde no hay
hijos falta el cielo». Esta frase va dedicada a los padres con
nifios asmaticos. M
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