Los factores alérgicos en la bronquitis

cronica*

Doctor G. Trinquet (Paris) **

Al lado de la contaminacién atmosférica
y del uso del tabaco, se admite hoy que la
alergia puede jugar un papel en la bronqui-
tis cronica. :

Resulta dificil el estudio de los factores
alérgicos en el curso dé una afeccion de-
terminada, ya que son aisladamente muy
criticables. Es preciso juzgar en su con-
junto. ‘

Estudiar la alergia en la bronquitis croni-
ca es compararla con el asma y buscar un
parentesco entre ambas afecciones.

Este estudio comparara los resultados de
los autores franceses que se han ocupado
de este problema. Veremos que los resul-
tados obtenidos son un tanto discordantes.
Pero estas discordancias no son mas que
aparentes, porque dependen de la seleccidn
de los enfermos estudiados, estando, por
otra parte, llenas de interés.

;Cudles son los argumentos en favor de
un factor alérgico en la bronquitis crénica?

1. Argumentos clinicos. Se encuentra la
nocion de crisis en los bronquiticos créni-

* Trabajo presentado en el Simposio sobre “Asma
bronquial”. celebrado en Palma de Mallorca. diciembre
1970 En el volumen VI, nimero 2, se incluyd su
resumen.

** Jefe del Laboratorio del Hospital Boucicaut.
Servicio del profesor André Meyer

cos en un 40 por 100 de los casos. Estas
crisis disneicas espontaneas son menos
frecuentes y de menor intensidad que en el
curso del asma.

2. Argumentos hematolégicos. Mientras
que Decroix ha encontrado un 57 por 100
de eosinofilia sanguinea en estos pacientes,
Charpin sélo ha visto un 11 por 100.

3. Argumentos funcionales. Las varia-
ciones de la relacion VEMS/CV por 100
son interesantes, por expresar el grado de
obstruccion de los bronquiolos.

a) La prueba de la aleudrina es positiva
cuando una dosis de 360 gammas de este
bronquiodilatador mejora la VEMS en mas
del 10 por 100.

En nuestro estudio, realizado sobre 140
bronquiticos crénicos, hemos encontrado
un 62 por 100 de pruebas positivas. Por
comparacion, el 95 por 100 de las pruebas
eran positivas en un grupo de asmaticos
utilizado como testigo. Es necesario subra-
yar la existencia de notables mejorias indi-
viduales, pero un cierto numero de bronqui-
ticos cronicos se comporta como si fueran
asmaticos.

b} La prueba funcional frente a los cor-
ticoides. Una dosis de 24 miligramos de
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Figura 1.—Variaciones del poder histaminopéxico
‘ del suero (PHP) (segun Parot, Laborde y Trinquet).
"Este esquema muestra claramente que si el PHP

es practicamente nulo en el curso del asma, lo es

igualmente en el curso de la bronquitis cronica una
vez de cada dos.

trimcinolona diaria durante ocho dias. pro-
duce una mejoria suplementaria a la de la
aleudrina. E| efecto antiinflamatorio se
suma al broncodilatador. De esta forma, de
55 bronquiticos crénicos, 17 reaccionaron
como si fueran asmaticos {31 por 100),
con un aumento medio de VEMS del 14
por 100 (era del 31 por 100 en un lote
testigo de 45 asmaticos).

c) Prueba positiva a la acetilcolina.
Provoca un descenso de mas del 30 por
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100 del VEMS para 5.000 gammas en el
63 por 100 de nuestros bronquiticos croni-
cos, mientras que todos los asmaticos es-
tudiados por comparacion tenian respuesta
positiva frente a -la prueba.

Decroix encuentra valores muy similares,
con un 67 por 100 de pruebas positivas,
mientras que Charpin sélo encuentra un 41
por 100 de positividades.

4. Argumentos seroldgicos. Hemos me-
dido el poder histamino-péxico del suero de
acuerdo con las concepciones de Parrot y
Laborde (PHP).

El PHP es nulo en el 97 por 100 de los
asmaticos. )

El PHP es nulo en el 56 por 100 de los
bronguiticos crénicos.

El PHP es nulo en el 7 por 100 de los
sujetos normales (véase la figura 1).

Charpin sélo encuentra un 36 por 100
de PHP nulos o muy disminuidos en los
bronquiticos cranicos.

5. Argumentos alergologicos:

a) Las pruebas cutaneas a los alérgicos
corrientes (polvos, pdlenes, etcétera) son
positivos en el 50 por 100 de los enfermos
estudiados.

Decroix encuentra un 88 por 100 de
pruebas positivas.

Charpin so6lo ha hallado un 25 por 100
de pruebas positivas.

b) Antecedentes alérgicos. En forma de
eccemas, urticarias, reumatismos, se en-
cuentran en el 50 por 100 de los bronqui-
ticos cronicos.

Decroix encuentra una proporcion del 35
por 100.

DISCUSION

De esta forma vemos que existe un de-
terminado numero de argumentos a favor
de la existencia de un terreno alérgico en
el curso de la bronquitis crénica. Los dife-
rentes factores de alergia se encuentran
agrupados, mas o menos, en un mMismo
paciente.

Los resultados discordantes, segun los
diferentes autores, tienen interés, por lo
que los agrupamos en el cuadro siguiente:



Eosinofilia Acetilcolina PHP Pruebas
% % % alérgicas %
Decroix 57 67 i a8
Trinquet 30 63 56 56
Charpin 11 41 36 25

Las discordancias son solo aparentes y
tienen relacion con la eleccion de los en-
fermos. De esta forma, Decroix ha incluido
en su encuesta antiguos asmaticos que se
han convertido en bronquiticos crénicos.
Nosotros mismos hemos eliminado a este
tipo de pacientes de' nuestro estudio. Por
el contrario, hemos conservado a los bron-
quiticos crénicos que se han convertido en
asmaticos. Por su parte, Charpin ha elimi-
nado de su grupo todos los asmaticos, e
incluso a los bronquiticos crénicos que eran
alérgicos desde el comienzo.

Los factores alérgicos son tan numerosos
y frecuentes en el curso de la bronquitis
cronica que juegan un destacado papel en

el terreno propio para que se produzca esta
enfermedad. Es muy probable que la alergia
cree las condiciones para que posterior-
mente se produzca una enfermedad autoin-
mune, que origina una autodestruccion pul-
monar (enfisema). En resumen, el alérgeno,
en principio exégeno, se transformaria en
endégeno. Los interesantes trabajos experi-
mentales de Suhs parecen confirmar plena-
mente esta hipotesis; dicho autor ha repro-
ducido en el animal las lesiones bronco-
pulmonares cronicas mediante inyeccion de
las mucosas bronquiales. Partiendo de
estas hipdtesis, se puede proponer un es-
quema del mecanismo de la formacion de
los broncopatias obstructivas.

Alergia exdgena

tabaco

contaminacion

factor psiquico (7?) terreno (?)
inflamacion bronquial
obstruccion bronquial
espasmo + ++ espasmo +
N +
edema +++
edema +
¥ BRONQUITIS CRON
ASMA IS G ICA

desintegracion celular

alergia endogena
enfermedad autoinmune

ENFISEMA
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CONSECUENCIAS TERAPEUTICAS

Es preciso investigar los elementos alérgi-
cos en el curso de la bronquitis cronica,
porque el 35 por 100 de los enfermos se
comportan como asmaticos y deben ser
tratados como tales. Pyeden por tanto be-
neficiarse de:

a) Corticoterapia. Cuando la prueba
funcional de la triamcinolona es positiva

b) Desensibilizacion de los alérgenos.
Cuando las pruebas cutaneas son positivas,
con preferencia cuando producen una reac-
cién sindrémica.

¢/ De las gammaglobulinas, asociadas
a la histamina. Cuando el poder histamino-
péxico del suero es nulo o estd muy dis-
minuido. La utilizacion repetida de este
complejo disminuye la frecuencia de las
infecciones. Si la especificidad de su accion
es discutible, su eficacia no es dudosa.
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