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La mayor longevidad del hombre y la constatacion de que el asma bron-
quial suele ser compatible con una vida prolongada, especialmente desde la
introduccién de medicamentos de mayor eficacia, plantean unos problemas cli-
nicos y terapéuticos entre los asmaticos de avanzada edad. En la gerontologia
las bronconeumopatias crénicas ocupan un lugar destacado y entre éstas no
es excepcional el asma bronquial.

Ahora bien, cuando por vez primera visitamos a un asméatico mayor de cin-
cuenta afios, el primer problema que se plantea es de si se trata de un asma
inveterada, es decir, un asma de antigua historia y cuyos caracteres clinicos
y etiolégicos han ido desdibujandose en el curso de los afios, o bien nos ha-
llamos frente a un asma cuya primera manifestacion se produjo después de
los cincuenta afios de edad—asma tardia—. Se trata de dos formas distintas
cuyos caracteres expondremos a continuacion.

1—ASMA INVETERADA.—Son asmaticos cuya edad sobrepasa los sesenta
afios y, sobre todo, cuyos comienzos de la enfermedad se remontan a la ju-
ventud o a la madurez vy en todo caso a una edad muy anterior a los cincuen-
ta afios.

Constituye el grupo mas numeroso de los asmaticos viejos y el mejor cono-
cimiento de esta dolencia permite que muchos de estos enfermos lleven du-
rante afios una vida mas equilibrada, no siendo actualmente excepcional el
que superen la edad de setenta afios.

De modo general, estos asmaticos alcanzan la vejez a través de dos formas
de evolucién:

a) En sus comienzos fue un asma alergénica, pero al cabo del tiempo se
transformdé en compleja al sumarse posteriormente nuevos factores asmo-
genos de diversa naturaleza, especialmente infecciosos y organicos.

b) Desde los primeros sintomas se trataba de un asma infecciosa organi-
zada secundariamente o de la forma primitivamente organica con broncoin-
flamacién asociada, no siendo excepcional se sume una sensibilizacién especi-
fica tardia.

. Pero en cualquiera de estas dos modalidades evolutivas, el factor bronco-
ln,flamatorio interviene en un momento y otro determinando las alteraciones
histicas que condicionan la cronicidad v curso de la enfermedad. Al cabo de
lgs aflos ya no se trata de un asma alergénica ni de la clasica forma infec-
Closa; ¢l enfermo ya no sufre los accesos recortados y reversibles de los co-
mienzos. En el transcurso de los afios se han establecido lesiones intersticiales,
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alteraciones bronquiales y vasculares y las crisis suelen ser menos violentas
pero mas prolongadas y menos reversibles; durante su evolucién suelen ocurrir
ademas diversos accidentes y complicaciones que alteran o agravan el curso
de la enfermedad: focos de atelectasia, obstruccién bronquial, neumonitis, in-
filtrados, bronquiectasias, fibrosis, etc.

En estos asmaticos que alcanzan o sobrepasan los sesenta afios, lo aler-
génico y lo funcional ha ido disminuyendo y predomina lo organico. Los repe-
tidos fenémenos de broncoestenosis y la progresiva alteraciéon de las propieda-
des fisicas del pulmdén determinan la perturbacién de la dindmica ventilato-
ria con insuflacién tordcica permanente; en suma, el viejo asmatico ha pasado
a ser un enfisematoso broncégeno crénico. En este estado va establecién-
dose una hipoxia, a veces hipercapnia, poliglobulia, la vaso constriccién de las
arteriolas pulmonares se hace progresivamente irreversible, aumentan las co-
municaciones entre las arterias bronguiales y pulmonares, etc., factores que
determinan una progresiva elevacién de la tensién pulmonar, lo cual acen-
tuard la sobrecarga del corazén derecho; en esta situacién, y con ocasién de
una enfermedad respiratoria (congestién, bronconeumonia, gripe, etc.), puede
producirse una brusca claudicacién cardiaca derecha parcial o total.

2—ASMAS TARDIAS.—Modalidad de gran interés a pesar de su rara fre-
cuencia entre 2.000 asméaticos hallamos 58 casos, o sea un 2,9 por 100.

Edad de aparicion: Es variable, excepcionalmente superior a los cincuenta y
cinco afios, aunque hemos registrado algin caso con sesenta y cinco afios de
edad.

Sexo: Afecta igualmente a ambos sexos; en las mujeres, el asma puede
producirse al aparecer la menopausia, aunque ésta no se acompafie de los
trastornos propios de la involucién.

Antecedentes alérgicos: La diatesis alérgica, tanto familiar como personal,
es moderada. Hallamos un 30 por 100 de alergosis personales; se trata gene-
ralmente de urticarias sufridas durante la infancia o de reciente aparicién y
desencadenada en ocasiones por un medicamento hasta entonces bien tolera-
do; en ningiin caso hemos registrado el antecedente eczematoso. Otras veces
son crisis de corizas sufridas durante unos afios anteriores a la aparicién del
asma y provocadas frecuentemente por la misma causa posteriormente asmo-
gena. La eosinofilia periférica no es constante pero puede alcanzar hasta un
11 por 100.

Antecedentes rvespiratorios familiares: En diversos trabajos hemos desta-
cado la gran frecuencia de estos antecedentes entre los asmdticos y que afec-
tan hasta un 80 por 100 de estos enfermos. Se trata de una herencia bronco-
neumopdtica, sin cardcter especifico, como ocurre en otras afecciones respira-
torias crémicas (enfisemas, bronquiectasias) y que revela la inferioridad ana-
témica o la miopragia del aparato respiratorio y que se manifestara por la ten-
dencia a enfermar. Entre los 58 casos con asma tardia registrados en nuestra
revisién, los antecedentes respiratorios familiares no alcanzan el 50 por 100.

Formas etioldgicas del asma tardia:

1—Asma tardia alergénica.
2—Asma tardia broncopética.

1—Asma tardia alergénica—Como su nombre indica, la crisis asmdtica
surge en un sujeto sin antecedentes broncopulmonares y su causa es una sen-
sibilizacién a un agente generalmente inhalante, muchas veces de origen ocu-
pacional; por ello suele hallarse esta modalidad en los panaderos, agriculto-
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res, etc., profesiones que ocupan un alto porcentaje de las asmas profesiona-
les en Espana.

En este tipo de enfermos aumenta la frecuencia de alergosis personales,
destacando, como sefialdbamos antes, las corizas. Un hecho de interés es el
papel desencadenante de los catarros estacionales generalmente de pocos afios
de evolucién y que en ocasiones constituyen el factor de localizacién de una
alergia respiratoria hasta entonces latente o equilibrada; pero establecida la
reaccién asmaética, las crisis reapareceran indistintamente provocadas por el
alérgeno o por las recidivas catarrales.

A la exploracién, y fuera de las crisis, el aparato respiratorio suele ofrecer
una completa normalidad, rara vez hay acropaquia y la cianosis es excepcio-
nal y discreta; al examen roentgenolégico comprobamos que, aparte hallar a
veces imdgenes residuales de antiguos procesos que pasaron inadvertidos e
incluso fibrosis bien toleradas, la conformacién toracica es practicamente nor-
mal y el diafragma ha recuperado su normalidad funcional. La espirometria
registra las cifras normales propias a la edad del enfermo.

Del mayor interés son los caracteres revelados por el electrocardiograma
y que hemos estudiado con nuestro colaborador A. Ciscar: a medida que avan-
za la edad, los asmdticos presentan generalmente P pulmonalis y tipos dere-
chos; en cambio, en estas asmas tardias alergénicas, aparte otras posibles al-
teraciones que corresponden a esclerosis del miocardio, degeneracion de fi-
bras, etc., es mds frecuente registrar el tipo izquierdo y el complejo auricular
suele mostrar ondas P normales o esbozadas. En estos enfermos la tensio-
metria pulmonar registra cifras normales, de no existir otras causas de ele-
vacién tensional.

En estas asmas tardias el tratamiento hiposensibilizante especifico es de
resultados menos eficaces que los obtenidos en los jévenes.

Asma tardia broncopdtica: En estos sujetos existe una antigua historia res-
piratoria crénica; se trata generalmente de catarros descendentes de repeti-
cién, bronquitis crénica, bronquiectasias, etc.; procesos bien tolerados durante
afios; todo lo mas se habia iniciado una discreta disnea de esfuerzo, reveladora
del establecimiento de un enfisema pulmonar; otras veces es un enfisema bron-
cogeno cuyas crisis obstructivas adquieren un franco caricter asmoide.

Un hecho interesante es el que la primera crisis asmatica pueda ser desen-
cadenada por una droga hasta entonces perfectamente tolerada (aspirina, pe-
nicilina, estreptomicina, vitamina B, etc.), poniendo en marcha el mecanismo
asmatico que quedara establecido de forma definitiva y susceptible de recidivar
por multiples causas pero especialmente con motivo de los brotes de bronco-
inflamacién. En efecto, si bien es posible que sobre una broncopatia crénica
pueda injertarse una sensibilizacién especifica tardia en la gran mayoria de
los casos la reaccién asmatica no se desencadena por un mecanismo alergénico,
constituyendo en cambio la obstruccién bronquial el mecanismo mas frecuen-
te e importante. Otras veces asma y enfisema pulmonar aparecen simultdnea-
mente, y si bien puede lograrse dominar los paroxismos disneicos, el enfisema
pulmonar queda establecido de forma definitiva; en estos sujetos mayores de
cincuenta afios debe recordarse que la aparicién tardia de un sindrome asmo-
enfisematoso puede ser el primer signo de una neoplasia pulmonar.

La exploracién clinica y complementaria de esta modalidad de asma tardia
practicadas fuera de las crisis, comprueban la existencia de una bronconeumo-
patia crénica hasta entonces bien tolerada. Son sujetos con térax en tonel o
piriforme que pueden presentar una discreta cianosis, tendencia al hipocra-
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tismo, moderada poliglobulia y hematocrito algo elevado; la eosinofilia puede
estar aumentada hasta un 8 por 100. La espirometria registra valores mas o
menos disminuidos de la capacidad vital v sobre todo del méaximo volumen es-
piratorio segundo; después de las crisis la recuperacién ventilatoria se produce
de forma lenta.

En estas asmas broncopaticas tardias, y comparando con el grupo general
de los asmaticos cromicos, el electrocardiograma revela también la disminu-
cién de los tipos derechos y aumento de los izquierdos, pero destaca sobre todo
la superposicién de la sobrecarga derecha con la tendencia izquierda propia
de la edad, especialmente después de los sesenta afios; por ello, ademds de
P pulmonalis mds o menos marcadas, el complejo ventricular traduce tipos
izquierdos o indiferenciados.

La tensiometria arterial pulmonar registra cifras normales que pueden
aumentar después de un ejercicio o bien valores moderadamente elevados (en-
tre 30 y 35 mm. de Hg.); la angioneumografia comprueba numerosas veces la
vasoconstriccion de las ramas de la arteria pulmonar.

Puesta en marcha la reaccién asmatica suele ser dificil evitar la reaparicion
de las crisis, que se reproducen con manifiesta resistencia a los tratamientos
etiolégicos y siguiendo una evolucién irreversible; estos tipos de asma se dis-
tinguen por su réapida progresién—cuando la aparicién no sea simultdnea—
hacia el enfisema pulmonar crénico, a veces de caracter grave, afectandose pron-
tamente el estado circulatorio.

COLOQUIO
PRESIDENTE:

¢PUEDE DECIRNOS EL DR. FROUCHTMAN, CUALES SON LOS DATOS
FUNDAMENTALES SOBRE LOS QUE SE ASIENTA EL DIAGNOSTICO ETIO-
LOGICO DEL ASMA BRONQUIAL?

DR. FROUCHTMAN:

Fundamentalmente el asma bronquial es un sindrome disneico paroxistico,
reversible, que traduce una respuesta patodindamica del aparato respiratorio.
Esta manifestacién clinica no tiene unidad etioldgica e incluso puede desarro-
llarse a través de diversos mecanismos.

En sintesis, el asma bronquial se presenta bajo tres modalidades: 1. El
asma constituye la tnica enfermedad y se produce generalmente a través del
mecanismo de una sensibilizacién especifica. 2. E1 asma bronquial surge secun-
dariamente sobre procesos del térax de dispar naturaleza. 3. El asma es la
consecuencia de la suma de influjos de diverso origen.

Por ello, el diagnodstico etiopatogénico del asma bronquial se funda, ante
todo, sobre un correcto interrogatorio y una metddica exploracion clinica y
complementaria; el empleo de las pruebas cutdneas constituye una técnica com-
plementaria util, a condiciéon de valorar sus resultados en funcién de la historia
clinica; un test cutdneo positivo no significa siempre un certero diagnostico
etioldgico.

Lo que ocurre es gue en la mayoria de los asmaticos intervienen varios fac-
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tores en importancia y proporcién dispar, elementos que es necesario descu-
brir y valorar en cada caso, tanto por su interés diagndstico como en su apli-
cacion terapéutica,

PRESIDENTE:

;TENEMOS LA IMPRESION DE QUE LA MAYORIA DE LOS ASMAS SE-
NILES TIENEN COMO FONDO UNA HIPOSISTOLIA IZQUIERDA MODERA-
DA? ¢ESTA DE ACUERDO?

DR. FROUCHTMAN:

El asma bronquial de los cardiacos o asma bronquial cardiégena es un cua-
dro que se produce en sujetos que sufren una sobrecarga izquierda; en su
mayoria se trata de estenosis mitral y en menor namero de hipertensos.

Asi, pues, en estos enfermos, y a medida que avanza la edad, pueden produ-
cirse tipicas crisis asmédticas a consecuencia de pequefias claudicaciones del
ventriculo izquierdo o de aumentos tensionales en la auricula izquierda, deter-
minando un aumento de la ingurgitacion del circulo menor, uno de los meca-
nismos genéticos de la reaccién asmatica. Su presentacién suele ser nocturna
o provocada por el esfuerzo y se manifiesta con preferencia en sujetos con his-

toria de catarros recidivantes.

PRESIDENTE:

¢COMO VEN LOS PSIQUIATRAS LOS FACTORES PSIQUICOS EN RELA-
CION CON EL ASMA BRONQUIAL?

DR. GONZALEZ PINTOS LOPEZ.

Para el psiquiatra son varios y a veces bien definidos los cuadros psiquicos
en los cuales el asma juega un importante papel; asi, en el terreno de los
grandes circulos psicéticos es indudable la relacién existente entre el asma y la
epilepsia. Entre los parientes del epiléptico el nimero de asmas de diversa
etiologia es muy superior al del medio ambiente. En muchos casos las crisis
cabe interpretarlas como equivalentes, lo cual puede a veces ser aclarado clec-
troencefalograficamente.

Por lo que respecta al circulo maniaco depresivo, también existe una relacién
entre depresién-asma y manfa o mejor hipomania-asma, en forma tal que a
veces la aparicién del cuadro depresivo acentva las crisis asmaticas en tanto
éstas desaparecen en la fase hipomaniaca. Otras de forma paradéjica es la
depresién la que hace disminuir el namero e intensidad de las crisis. En los
primeros afios de los tratamientos electroconvulsivantes se efectuaron, con éxi-
to a veces, a juzgar por las publicaciones, sesiones de electrochoques en asma-
ticos en los cuales parecia existir una relacién entre el circulo maniaco depre-
sivo y el asma. No estimamos que esta actitud estuviese justificada y creemos
que fue abandonado el intento dados los peligros que entrafiaba.

Pero en el terreno en el cual la psiquiatria tiene mas relaciones con toda
clase de asma, es en el de las constituciones, desarrollos y reacciones anorma-
les. Concretamente, ciertos tipos de personalidades psicopaticas y neurosis pa-
recen tener una relacion con la aparicién y mantenimiento de las crisis en
muchas de las cuales es posible encontrar una etiologia psicogenética, en tanto
€n otras ésta es psicosomatica.
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La incidencia neurdsica en los asmaticos es muy elevada, hasta del 80 por 100
segun algunos autores; las crisis se acompaiian, como ficilmente se compren-
de, de una angustia o «estado de miedo» que por si sola basta a veces para
agravar, preparar o desencadenar el estado asmaético. Las atenciones que el as-
matico precisa, el miedo a quedarse solo y la teatralidad del cuadro, son ele-
mentos que utilizan, aunque su asma no sea etiolégicamente psicégena, ciertas
personalidades psicopdaticas, psicépatas necesitados de estimacién o valimiento,
para atraer o encadenar junto a si a una o varias personas a las cuales teme
perder en caso de curacién

Para los psicoanalistas seria una forma clara de parapatia de angustia, sien-
do lo primario la angustia por falta de aire. Por otra parte todos los fébicos
sienten opresién precordial y falta de aire. La relacién entre los érganos de
la respiracién y sexuales seria evidente y la mejor prucba para ello, afiaden
los psicoanalistas para corroborarlo, son los éxitos que con el psicoanalisis y
hallazgos de traumas infantiles, sobre todo por lo que a la relacién madre-hijo
se refiere que en el tratamiento del asma se logran.

No es necesario que el psiquiatra hable aqui de los éxitos que con psicote-
rapia, ya hablando en amplio sentido, se pueden lograr en el tratamiento del
asma, sea cual sea su ectiologia, ya que lo verdaderamente extrafio es encon-
trar un caso del cual no puedan separarse factores psicogenéticos en mayor o
menor cuantia, pero si recordar que quizés el principal factor de esta psicotera-
pia es el estudio de la personalidad del enfermo asmitico y de su mundo cir-
cundante y el establecer una relacién médico-enfermo sin la cual la eficacia
de las drogas y medidas terapéuticas estamos seguros que serd muy inferior
al logrado de aquella forma.
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