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CARACTERISTICAS DEL ASMA BRONQUIAL EN MEXICO #

Dr. Jurio Cugva V.

La inrorMAcION acerca del asma bronquial en el Nuevo Mundo era im-
precisa y escasa antes del descubrimiento de América. A esto contribuye
la circunstancia de que la palabra asma no sabemos con certeza si se emplea-
ba para describir el sindrome bronquial que en nuestros dias conocemos.

Los aztecas llamaban al asma neihiotzagualiztli (Flores, 1886), y daban al
paciente, como remedio. lagartijas acabadas de matar, pociones de hierbas di-
versas y cigarrillos pocietl.

Trzozomoc (1398) habla de Xochihuacastli, planta tropical cultivada en
Qaxtepec, v Farfan (1592) recomienda “tener el alma limpia de pecado porque
no sabe el enfermo cudndo se ahogard”, asi como medidas higiénico-dietéticas
muy impresionantes.

El conocimiento de este padecimiento en México sigue la evelucién de los
descubrimientos y descripciones de Laénnee, Kirkman Blackley, Richet, Arthus,
Vaughan, Noon, Cooke, etc.

Y los primeros reportes en nuestro pais son debidos a S. Mallén, Cortés,
Torroella, Canseco, Blackaller, Martinez, Gordillo Gdmez Orozco, al autor, etc.
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*  Trabajo de ingreso, leido en la sesién ordinaria del 2 de septiembre de 1959,
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Es nuestro propésito, en esta comunicacién, presentar a ustedes algunas
caracteristicas del estudio en un grupo de 1,867 casos de asma hbronquial,
estudiados en el Hospital General.

Clasificacién del asma.

Salter en 1868 formuld la primera clasificacion y desde entonces, innumera-
bles autores han propuesto una nueva o alguna modificacién a los anteriores,
Cooke, Walzer, Rackeman, Swineford, Coca y Urbach han propuesto los mas
difundicos en Norteamérica y a Ruiz Moreno, Salazar Mallén y Cortés se deben
las més conocidas en Latinoamérica.

Teniendo en cuenta los tipos etiopatogénicos o clinicos hemos adoptado la
clasificaciéon de 8. Mallén (1958), que tiene la ventaja de describir el meca-
nismo y da una idea de la etiologia de la misma.

clasificacion

<.de asma bronquial. ] 1867
mixtea, 813 @354
alérgica. 434 (@32%)
bacteriana. 426 2.27)
psicdgena-reflea.
de clima. 194 (1o.17)
intrinseccr.

500 iocoo 1boo 2ooa

numero de casos

Incidencia. Entre los padecimientos alérgicos, el asma brenquial parece
ocupar uno de los primeros lugares. Salazar Mallén en una revisién de 3,900
historias de alergia encuentra una incidencia de 32.4% (1,266 casos). Canseco
encontré en 137 nifios, 39.4% de asma bronquial; Cortés 24% vy Gordillo 36.4%.

Torroella reporta (1945) en un estudio de 289 nifios, 124 con asma, o sea
un 42.99%.

En nuestro estudio, al revisar 5,000 historias de enfermos alérgicos encon-
tramos 1,867 casos o sca un 37.4% cifra comparable a los anteriores estudios.

En la Gran Bretafia, Williams da una incidencia de 0.74 a 1.79% de la po-
blacién.

En los Estados Unidos de Norteamérica segin Spain el 1 a 2% de la po-
blacién sufre de asma bronquial, cifra comparable a la que Brun da para
Dinamarca, Piper para Australia y Van Ufford para Holanda.

Gutman da 1.3% para Israel. Spoujitch en Voivodina (Yugoslavia), da ci-
fras de 2 a 5% de asmiticos.
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En México la incidencia de Asma bronguial es diferente en la altiplanicie,
que tiene un porcentaje de 29 de la poblacién en general, frente a un 5% de
una zona costera del estado de Veracruz, segin Padron y Martinez. Dado que
se trata de grupos raciales semejantes atribuyen este predominio a factores am-
bientales.

FACTORES PREDISPONENTES

Herencia. Es un hecho aceptado que la tendencia a ser alérgico es here.
dada, mas no asi el padecimiento en particular. Unger dice que el individuo
asmdtico tiene el mismo porcentaje de historia de alergia que aquellos con otros
padecimientos alérgicos.

Salter lo reporta en el 399 y Oliveira Lima en el 82%. En nuestro medio,
Martinez lo encontré en el 42% de 500 casos y el autor en 1950 en 51.15% en
530 casos.

En nuestro estudio este dato fue positivo en 1.074 casos o sea en el 57.2%.

En 717 (38.3%) los antecedentes familiares eran positivos directos y en
357 (19.1%) en colaterales.

Sélo en 29 casos el antecedente de asma se encontré en los padres (1.556%).
En 131 fue positivo en el padre (7%) y en 163 en la madre (8.71%) vy en total
el antecedente de asma se encontrd en 323 casos (17.26%).

ANTECEDENTE FAMILIAR DE ALERGIA
Casos 1867

Positivo 1074 57.2% ]
Familiar Directo 717 38.3]%
Colaterales 357 19.1 %

ASMA Bronquial como antecedente

Bilateral 1.55 %

Paterno 131 70 %

Materno 163 8.7 %

ANTECEDENTES PERSONALES DE ALERGIA

En un grupo anterior estudiado y reportado (1950) este dato fue positive
en el 429% de los casos.
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En el estudio actual, el antecedentes de haber padecido una afeccién alér-
gica fue positivo en 1,574 casos o sea el 83.79%.

Es significativo que el antecedente mas [recuente fue de rinitis, 60%.

cexistencix con, otros padecimientos

alérgicos ®
c.de asmea bronguial —! 867
rinitis :l 11354 (6o 2oX)
joguecs : {74 (oir )
urticaria ] 154C8 252
d. atdpica ] A5 (457 %)
e angrorneurctice ] 20 (o7 %)
actinodermitia io (0.55%)

500 iooo {500 2000

nimero de cascs

Epap ne princreo

Tuft opina que de cada tres casos de asma uno principia antes de los 10
anos de edad y un 50% entre los 10 y los 40 afios. Unger reporta ¢l principio
en el curso de la 2¢ década de la vida en el 5309 de 459 asméticos.

En nuestro estudio sélo el 1195 principia en la 1% década y hasta los 40
anos el 45%.

edad de principioco e

de o a Qahos — recutern
de {0 a 19 abos — |2cetaren

de 20 a 29 anos Léggﬂ
de 3o o 39 anos juﬁ;z)

de 4o a 49 anos 104 (5827)
de bo a 59 anos U4 (3422)

de Goa G9aRos | ] 27(o8i%)
de To a 79 abos || 4 (o l2n)

30 ioo 1% 200 250 3oo 35o doo 450
nimero de cascs



CARACTERISTICAS DEL ASMA BRONQUIAL EN MEXICO 201

Sexo

Baldwin y Coke en sus comunicaciones encuentran mayor incidencia en el
sexo femenino.

En nuestro estudio fue corroborado este dato, con los resultados siguientes:
1,065 pacientes del sexo femenino (57.049%) v 802 del sexo masculino o sean
42.9% segiin la grilica siguiente.

Respecto a la clase social no parece existir dilerencia apreciable, Tal vez
el asma bacteriana sea ligeramente més frecuente en las personas de posicién
modesta debido a las condiciones higiénico-dietéticas especiales en que viven.

FI'ZCU.ZHCIC[ Por sexo L

¢. de asma bronguial j 1867

mujeres {085 (5704%)
hombres | 802 (42.90%)

800, fooo i5oa 2000
numero de casos

FACTORES EXCITANTES

Inhalantes. En este grupo se considera al polve como ¢l factor mis impor-
tante en la génesis del asma. Su eomposicién es compleja y en su constitucién
intervienen algodén, lana, esporos de hongos, plumas, pélenes, etc., los cuales
son modificados por el estado higrométrico, temperatura y presiones harométri-
cas. Esto explica la diferencia antigénica v reaccional de los distintos polvos de
las diversas regiones de la Reptblica.

Kern y Cooke (citados por Urbach, 1946) en 1921 v 1922 fueron los pri-
meros en deseribir la importancia del polvo en el asma bronquial. Desde en-
tonces los reportes aunque variables 33% segin Cooke y McLaughlin hasta
79% segiin Pratt (citados por Urbach, 1946). En nuestro medio Salazar Mallén
lo reporta en el 47% de 500 casos. En nuestro estudio este dato fue positivo en
606 casos 32.4% como factor Unico o asociado a otros alergenos.

En el otro grupo de inhalantes, que aungue menos importantes son dignos
de tomarse en cuenta, estin: plumas, lana, pochote, tabaco, caspas de anima-
les, ete.
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INHAL ANTES

Casos %
Polvo 606 32.4 ]
Plumas [ ] 129 6.7
Lana ] 8l 4.34
Pochote — 68 3.63
Tabaco [ ] 61 3.26
Algodon ] 39 2.08
Perro 1 42 2.25
Tamo 1 26 1.39
Ganado 1 13 ’ Q.70
Gato ] 5 027
Lino 2 Q10

466 24.72

En conjunto participan en el 24.72% de los casos. Esta cifra es comparable
al reporte de Unger que encontrd este dato en el 299 v Salazar Mallén en el
17%.

POLENES

El cardcter estacional de los sintomas de los enfermos alérgicos a pélenes,
es primordial y determinante.

En los Estados Unidos de Norteamérica es uno de los factores mas impor-
tantes, disminuyendo en Argentina a 13.6%, en Brasil y otros paises su partici-
pacién ¢s minima.

n México, Salazar Mallén lo reporta como de interés en el 319 de las
alergias respiratorias en los residentes del Valle de México.

En nuestro estudio se encontrd este dato como pesitivo en el 27.9% o sea
en 5322 casos. Siendo los més importantes los siguientes,

=

Howcos

El asma causada por hongos ha despertado interés desde la comunicacién
original de Van Leewen en 1924.

En México se han reportado estudios de Gonzilez Ochoa, Canseco Blacka-
ller, Salazar Mallén v el autor.
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POLENES.
CAS0S %

Capriola 138 7.39 J

Ambrosia 99 330
Helianthus 65 3.47

Fraxinus 59 3.16
Cosmos 59 3.16
Amarantus jl 2irs
Artemisa ) .76
Schinus Molle " 117 osl
Quercus :l 4 0.21
Cupressus ] 2 o.10
Populus I 2 o.10

En nuestro estudio este dato fue de importancia en 831 casos (4490).

Salazar Mallén encontré cifras de 31% y Martinez en 25% en los residentes
en el Valle de México y de 39% en los residentes en los litorales de la Repti-
blica (243 pacientes).

HONGOS
CASOS %

Aspergillus 157 8.40 |
Penicillum 15] 8.10 ]
Mucorinea 131 7.10 |
Alternaria 1 595 |
Candida |85  as0
Hormodendron 8i 4,34
Rizopus 70 ]3.75
Fusarium —?] 1.98
Streptomices 3?| .98
Helminthos porium ) 1.6l
Paecylomices :I 17 Q.91
Absidia ] 15 o.8l
Cepalosporium :l 9 0.48
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ALIMENTOS

Segtin Cyrlea v Bogdan (1939) los alimentos juegan un papel importante
en los nifios como causa de asma bronquial la cual decrece conforme avanza la
edad del paciente.

En nuestro estudio los datos obtenidos son interesantes, siendo el maiz, el
frijol y el arroz los mds importantes, los siguen el trigo, chocolate y la carne
de cerdo, en tanto que la leche, el huevo y la naranja ocupan un lugar mas
bajo (5.995) en el grupo estudiado.

MepicameNTos. Hemos observado algunos casos de asma bronquial provo-
cados por la ingestidén o inyeccién de drogas tales como la penicilina y la aspi-
rina. Zamacona reporta una incidencia de asma por esta fltima droga en el
0.29% de 2,000 casos revisados (1957). Aunque otros autores sehalan 6% (Sa-
lazar Mallén, 1958.) Van Leewen ha llegado a reportar hasta 169 v Salen 8%.

COMENTARIO

La Importancia del andlisis de 1,867 casos de asma estriba en las particu-
laridades que tiene este padecimiento en la Repiblica Mexicana, ya que repre-
sentan un grupo de enfermos procedentes de todos los Estados. Al ser el asma
bronquial una afeccién condicionada por multitud de factores, tal vez este estudio
contribuya a considerar las causas mids comunes en nuestro medio.

Entre las afecciones alérgicas, el asma bronquial ocupa uno de los primeros
lugares (37.4%).

Los reportes de Torroella v Canseco son ligeramente superiores, pero hay que
tomar en cuenta que los autores antes citados se refieren a nifios y a grupos
MENOs NUMETOSos.

El asma alérgico estd representaco, en nuestro estudio, por el 239 de los
casos, sin embargo, el asma bacteriana por el 229, Pero ¢l asma mixta repre-
senta el 43% cuando coexisten estos dos factores. Si pensamos que el factor
alérgico puede participar en el 68% de los casos (alérgicos puros y mixtos), su
importancia en la participacién del asma bronquial significa, en nuestro estu-
dio. que hay que considerarlo en las dos terceras partes de los casos.

El factor hereditario positivo en mis del 509 de nuestro estudio es signili-
cativo y de acuerdo con las estadisticas de Unger, en un grupo de reportes
estudiados en que refiere cifras de 50 a 609%.

La herencia del asma bronguial en particular sdlo fue encontrada en 323
casos lo que representa el 17.29 lo cual no tiene importancia deflinitiva ni
estadistica. Por este motivo, estamos de acuerdo que no es el padecimiento as-
matico en particular el que se hereda, sino la tendencia o constitucisn alérgica.
lo cual en circunstancias apropiadas es capaz de manifestarse.
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Los reportes de Bray, Spain y Cooke estin de acuerdo en que el factor as-
miético materno es preponderante sobre el paterno, lo cual encontramos en nues-
tra comunicacion.

La coexistencia o el antecedente de una afeccidn alérgica es de importancia
capital en nuestro estudio en donde el 83.7% fue positivo o sea en 1,574 casos,
¢on una rinitis como antecedente preponderante (60.2%) la cual estd de acuer-
do con algunos autores que consideran que la rinitis alérgica no tratada da
lugar, en el 609 de los casos, al asma bronquial (Tuft).

En la infancia, asi como en la segunda y tercera décadas de la vida la inci-
dencia de asma bronquial fue mayor, que en las demds edades, 37% en nuestro
estudio. Sin embargo, Unger y Bray encontraron cue en las 2 primeras décadas
de la vida la incidencia fue mayor.

El sexo parece tener poca importancia, sin embargo, los reportes mundiales
le consideran, asi como en nuestro estudio, una ligera preponderancia en el sexo

femenino.

Entre los factores determinantes es el polve uno de los mas importantes
(32% en nuestro estudio). Hay que considerar, sin embargo, que los distintos
polvos procedentes de diversos lugares tienen composicién y antigenicidad diferen-
tes, aunque estimado como factor individual quiza sea el alergeno mas importante.

Los pélenes que provocaron asma bronquial en el 27.9% de nuestro estudio
fueron: la capriola, la ambrosia, el heliantus, fraxinus y cosmos. Aunque el orden
difiere para otros reportes (Salazar Mallén) hay que tener en cuenta que el
grupo estudiado fue mds numeroso y que, en esencia, estan representados los
mismos pdlenes.

El grupo de hongos de importancia en el 449 de los enfermos estudiados
fueron: el aspergillus, penicillum, mucorinea y alternaria. Aunque recordando la
grafica al respecto, individualmente su importancia es menor que los otros aler-
genos reportados.

Y por dltimo, los alimentos y medicamentos presentan casos aislados v oca-
sionales, aunque dignos de ser tomados en cuenta en esta comunicacion.

ResuMEN

1. Se presenta un estudio de 1.867 casos de asma bronquial efectuado en
¢l Hospital General de México.

2, La incidencia del asma bronquial entre las enfermedades alérgicas fue
de 32.4%.

3. En la revisién de 5,000 historias, el asma bronquial de origen alérgico
4 representado por el 66%.
4. En el grupo estudiado los antecedentes positivos de alergia fueron de
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importancia en el 57.2% de los casos y el antecedente de asma bronquial en
el 17.29

5. El antecedente personal de alergia fue de interés al representar el 83.7%,
y en este grupo la rinitis fue preponderante en el 60.2% de los casos.

6. Entre las causas excitantes es ¢l polvo el que ocupé el primc,r lugar con
32.4%, el grupo de pélenes estuvo representado por el 27.9% v los hongos
por el 4495,

7. Los alimentos fueron causa ocasional de asma, asi como los medicamentos.
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COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. JULIO CUEVA*

Dr. Mario Savcazar MALLEN

Es para mi un motivo de intima alegria comentar el trabajo de ingreso de mi
amigo el Dr. Julio Cueva, presentiandolo, por decirlo asi ante ustedes, como
ocupante de uno de los sitiales de la Seccion de Inmunologia y Alergia.

Hace 15 afios que nuestro nuevo socio se inicid en el estudio de la Alergo-
logia, constituyéndose en un colaborador infatigable del Servicio de Alergia del
Hospital General. El resultado de las actividades del Dr. Cueva como clinico
y como investigador, v la madurez a que ha llegado, se expresan en su “Curri-
culum”, que incluye no menos de 40 publicaciones, muchas de ellas sobre los
problemas especificos de la Alergia en México. Quiero hacer resaltar esto Glti-
mo, es decir, que el Dr. Cueva ha puesto esmero en el estudio de nuestros
alergenos y muy particularmente en el conocimiento y la clasificacién de los
polenes y de los hongos que causan alergias en nuestro Pals, porque ello significa
que hemos ganado para nuestra Academia un elemento orientado, preocupado
ante todo por nuestros problemas y que, pese a su juventud, ha sabido escoger,
para ejercitar su espiritu de investigador, temas de verdadera importancia.

Los problemas cpidemiolégico y clinico de las alergias no merecieron la
atencién de nuestros investigadores, sino hasta hace unos cuantos afos. Las ra-
zones de esto son, en primer lugar, la de que en nuestro Pais el capitulo de
las polinesis, tan interesante en Norteamérica, no constituye un problema médico
social de importancia primordial y, en segundo lugar, debido a que nuestra
Patria, azotada por la pobreza, ha tenido que emprender con caricter de prio-
ridad la lucha contra las enfermedades infecciosas y parasitarias.

Por ello, aunque desde 1906 Wolff Eisner habia emitido la hipdtesis de que
la fiebre de los henos era una forma de analilaxia para el pélen, v Meltzer en
1910 habia expresado la importancia de la semejanza entre los sintomas del
choque anafilictico del cobayo y el asma humana, nuestra literatura apenas co-
mienza a citar como curiosidades y después del afio de 1920, los primeros casos
verificados de alergia; uno para el avena, bien analizado por Gonzalez Guzman
(1922), vy otro de probable catarro por pélenes, por Bermidez (1929).

#  TLeido en la sesion ordinaria del 2 de septiembre de 1959,
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Posteriormente, el saneamiento del medio, tan evidente si se trata de la capital
de nuestra Repiiblica, y el advenimiento de los antibi6ticos, marcaron un deci-
sivo cambio de rumbo en el ejercicio de la profesién médica en nuestro medio,
dando auge al estudio de las enfermedades que acompafian a la civilizacién, es
decir, a las del corazén, a las del metabolismo, a las neurosis y a las alérgicas.

Al Dr. Cueva le tocd ocupar puestos de avanzada en esta nueva medicina
y su envidiable capacidad le permitié, desde entonces, unir al trabajo clinico
el de investigador y de profesor. La culminacién de ecsta primera fase de la vida
cientifica de nuestro nuevo socio, se plasmé en la fundacién del Servicio de Aler-
gia del Hospital de la Raza, y en su importantisima participacién como coautor
del libro de Alergia en la Teoria y en la Préctica, »ditado el afio pasado,

El trabajo de ingreso que el Dr. Cueva acaba de leer nos enseia la mag-
nitud del material que ha tenido a su disposicién. La conclusién de que el asma
constituye un problema importante en México, salta a la vista cuando Cueva
nos dice que, de sus 5,000 enfermos, mas de la tercera parte le consultaren por
tener molestias asmiticas. Por otra parte los datos que aparecen en los cuadros
que se proyectaron ofrecen cilras comparables a las que menciona la literatura
mundial, lo cual constituye una corrchoracién del correcto anilisis de los datos.

Desde el punto de vista préctico, encontramos que nuestros alergistas pueden
clasificar los casos de asma bronquial y llegan al diagnéstico de causa en pric-
ticamente el 909 de los casos, y més atn, si cl asma alérgica ocupa el 239 deé los
diagnésticos, conociendo los alergenos no hay duda de que estamos en condi-
ciones de vencer al proceso asmatico en una buena proporcién de enfermos.

Yo quicro gue por un momento comparemos la situacién actual del diag-
néstico del asma, con la que reinaba hace unos 20 afios. Actualmente los casos
“esenciales” casi no merecen mencidn, salvo tratindose del pequefio grupo “in-
trinseco” del Dr. Cueva; electivamente, ahora hablamos de asmas bacterianas,
alérgicas, mixtas, reflejas, ete., lo cual supone como ustedes se dan cuenta, una
considerable ventaja para el tratamiento de fondo del padecimiento.

El Dr. Cueva quiso hablarnos ahora del asma, tema que yo no recuerdo
hubiera sido antes tratado aqui tan minuciosamente como hoy, pero quienes
tenemos el privilegio de ser sus compafieros de trabajo, sabemos que €l conoce
tan bien, como al asma, otros temas como son el empleo de los corticoides en
las alergias, el de la farmacologfa de los nuevos antihistaminicos, el de la técnica
v resultados de la cura del suefio en casos de manifestaciones alérgicas en la
picl, y muchos otros de no menor importancia médica.

Yo hago votos porque el ingreso de este joven hombre de estudio a nuestra
Corporacién, constituya un modelo cuando se trate de la futura seleccién de can-
didatos y también porque en sus préximos trabajos el Dr. Cueva siga transmi-
tiéndonos tan valiosas informaciones, para el conocimiento de los rasgos de nues-
tra patologia.





