
Los factores alérgicos en la bronquitis 
crónica* 

Doctor G. Trinquet (París) * * 

Al lado de la contaminación atmosférica 

y del uso del tabaco. se admite hoy que la 

alergia puede jugar un papel en la bronqui­

tis crónica. 

Resulta difícil el estudio de los factores 

alérgicos en· el curso dé una afección de­

terminada, ya que son aisladamente muy 

criticables. Es preciso juzgar en su con­

junto. 

Estudiar la alergia en la bronquitis crón i­

ca es compararla con el asma y buscar un 

parentesco entre ambas afecciones. 

Este estudio comparará 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 más que 

aparentes, porque dependen de la selección 

de los enfermos estudiados, estando. por 

otra parte, llenas de interés. 

¿Cuáles son los argumentos en favor de 

un factor alérgico en la bronquitis crón ica? 

1. Argumentos clínicos. Se encuentra la 

noción de crisis en los bronquíticos cróni-
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cos en un 40 por 100 de los casos. Estas 

crisis disneicas espontáneas son menos 

frecuentes y de menor intensidad que en el 

curso del asma. 

2. Argumentos hematológicos. Mientras 

que Decroix ha encontrado un 57 por 100 

de eosinofilia sanguínea en estos pacientes. 

Charpin sólo ha visto un 11 por 1 OO. 

3 . Argumentos funcionales. Las varia­

ciones de la relación VEMS/CV por 100 

son interesantes. por expresar el grado de 

obstrucción de los bronquiolos. 

a) La prueba de la aleudrina es pos1t1va 

cuando una dosis de 360 gammas de este 

bronquiodilatador mejora la VEMS en más 

del 10 por 100. 

En nuestro estudio. realizado sobre 140 

bronquíticos crónicos, hemos encontrado 

un 62 . por 100 de pruebas positivas. Por 

comparación, el 9 5 por 100 de las pruebas 

eran positivas en un grupo de asmáticos 

utilizado como testigo. Es necesario subra­

yar la existencia de notables mejorías indi­

viduales, pero un cierto número de bronquí­

ticos crónicos se comporta como si fueran 

asmáticos. 

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) (según Parot, laborde y Trinquet). 

· Este esquema muestra claramente que si el PH P 
es précticamente nulo en el curso del asma, lo es 

igualmente en el curso de la bronquitis crónica una 

vez de cada dos. 

trimcinolona d iaria du rante ocho días. pro ­

duce una mejoría suplementaria a la de la 

aleudri na . El efecto antíinflamatorio se 

suma al broncodi latador. De esta forma, de 

5 5 bronquíticos crón icos. 17 reaccionaron 

como sí f u eran asmáti cos (31 por 100), 

con un ·aumento medio de VEMS del 14 

por 100 (era de l 31 por 1 00 en un lote 

testi"go de 45 asmáticos). 

e) Prueba positiva a la aceti lcolina. 

Provoca un descenso de más del 30 por 
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1 00 del VEMS para 5.000 gammas en el 

63 por · 100 de nuestros bronquíticos cróni­

cos. mientras que todos los asmáticos es­

tudiados por comparación tenían respuesta 

posi tiva frente· a ·la prueba. 

Decroix encuentra valores muy similares, 

con un 67 por 100 de pruebas positivas, 

mientras que Charpin sólo encuentra un 41 

por 100 de positividades. 

4. Argumentos serológicos. 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 

asmáticos. 

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

bronquíticos crónicos. 

El PHP es nulo en el 7 por 100 de los 

sujetos normales (véase la figura 1 ). 

Charpin sólo encuentra un 36 por 100 

de PHP nulos o muy disminuidos en los 

bronquíticos crónicos. 

5 . Argumentos alergOlógicos: 

a) Las pruebas cutáneas a los alérgicos 

corrientes (polvos. pólenes, etcétera) son 

positivos en el 50 por 1 00 de los enfermos 

estudiados. 

Decroix encuentra un 88 por 100 de 

pruebas positivas. 

Charpin sólo 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 bronquí­

ticos crón icos. 

Decroix encuentra una proporción del 35 

por 100. 

DISCUSION 

De esta forma vemos que existe un de­

terminado número de argumentos a favor 

de la existencia de un terreno alérgico en 

el curso de la bronquitis crónica. Los dife­

rentes factores de alergia se encuent ran 

agrupados, más o menos, en un m ismo 

paciente. 

Los resu ltados d iscordant es. según los 

diferentes autores. t ienen interés. por lo 

que los agrupamos en e l cuadro siguiente: 



Eosinofilia Acetilcolina PHP Pruebas 

% % 

Decroix 57 67 

Trinquet 30 63 

Charpin 11 41 

Las discordancias son sólo aparentes y 

tienen relación con la elección de los en­

fermos. De esta forma, Decroix ha incluido 

en su encuesta antiguos asmáticos que se 

han convertido en bronquíticos crónicos. 

Nosotros mismos hemos eliminado a este 

tipo de pacientes de · nuestro estudio. Por 

el contrario, hemos conservado a los bron­

quíticos crónicos que se han convertido en 

asmáticos. Por su parte, Charpin ha elimi­

nado de su grupo todos los asmáticos, e 

incluso a los bronquíticos crónicos que eran 

alérgicos desde el com ienzo. 

Los factores alérgicos son tan numerosos 

y frecuentes en el curso de la bronquitis 

crónica que juegan un destacado papel en 

% alérgicas % 

- 88 
56 56 
36 25 

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 autodestrucción pul­

monar (enfisema). En resumen, el alérgeno, 

en principio exógeno, se transformaría en 

endógeno. Los interesantes trabajos experi­

mentales de Suhs parecen confirmar plena­

mente esta hipótesis; dicho autor ha repro­

ducido en el animal las lesiones bronco­

pulmonares crónicas mediante inyección de 

las mu cosas bronquiales. Partiendo de 

estas hipótesis, se puede proponer un es­

quema del mecanismo de la formación de 

los broncopatías obstructivas. 

Alergia exógena 

tabaco 

factor ｰＬ［ｱｾ＠

espasmo + +-+ 

+ 

ede ma + 

J. 
ASMA 

inflamación bronquial 

.b . .! b . 1 o strucc1on ronqu1a 

contaminación 

terreno ( ?) 

espasmo + 

+ 

edema +++ 

! 
BRONQUITIS CRONICA 

¡ 
desintegración celular 

1 
alergia endógena 

i 
enfermedad autoinmune 

ENJiSEMA 

229 



CONSECUENCIAS TERAPEUTICAS 

Es preciso investigar los elementos alérgi­

cos en el curso de la bronquitis crónica, 

porque el 35 por 100 de los enfermos se 

comportan como asmáticos y deben ser 

tratados como tales. PlJeden por tanto be­

neficiarse de: 

a) Corticoterapia. Cuando la prueba 

funcional de la triamcinolona es positiva 

b) Desensibilización de los alérgenos. 

Cuando las pruebas cutáneas son positivas, 

con preferencia cuando producen una reac­

ción sindró11ica. 

e) De las ¡:¡ammaqlobulinas. asociadas 
a la hi5tamina. Cuando el poder histamino­

péxico del suero es nulo o está muy dis­

minuido. La utilización repetida de este 

complejo disminuye la frecuencia de las 

infecciones. Si la especificidad de su acción 

es discutible, su eficacia no es dudosa. 
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