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FISIOPATOLOGIA DEL ASMA BRONQUIAL*
Dr. ManUiL Romero HERRERA®H

L AsMa bronquial es considerado clésicamente como un sindrome, que suele

presentarse en diversos grados de intensidad y como todo sindrome puede ser
originado por diversas causas, que segiin su etiologia dan Iugar al asma cardiaca
(término a discusién por algunos autores), asma alérgica, psicégena, bacteriana,
etc. Aqui se hard referencia exclusivamente al asma bronquial en cuanto a su
origen alérgico. Para esto es necesario partir del principio inmunolégico, de Ia
reaccién antigeno-anticuerpo, que en el caso de los pacientes alrgicos, da lugar
a la liberacién de substancias como son histamina, serotonina, acetilcolina, subs-
tancias de reaccién lenta, bradiquinina y heparina, De ellos, las cuatro primeras
actiian en forma combinada y en grado variable,! sobre los tejidos pulmenares
previamente sensibilizados. FEstos factores actfian sobre los masculos brenquiales
descubiertos en 1822 por Reissessen, hecho que vino a explicar, el conocimiento
inicial de la fisiopatologia del asma bronquial. Los tres elementos basicos de este
sindrome que son:?

1. Espasmo de bronquios y bronquiolos,
2. Edema de su pared,
3. Modificaciones en cantidad y composicién de secreciones bronquiales,

Estos fenémenos ocasionan, segtin el grado, insuficiencia respiratoria por obs-
truccién parcial de las vias aéreas, que junto con el aumento de la cantidad y
densidad de las secreciones, altera predominantemente la ventilacion® ¥ en minima
proporcién la difusién pulmonart de los gases. Esto origina en la circulacién san-
guinea, hipoxia variable y en ocasiones hipercapnia® dependiendo del grado
del asma, trayendo como consecuencia, la vasoconstriccién de los capilares, con
hipertensién en los mismos, en la arteria pulmonar y en el ventriculo derecho,
hasta del doble de lo normal. Estos datos se resumen en el cuadro 1.

* Trabajo del Symposium presentado en la sesién ordinaria del 8 de junio de 1966.
** Hospital General de México,
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Cuapro 1

VARIACIONES EN LAS PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS
Y TENSIOMETRICAS DURANTE EL ASMA

Saturacién arterial en Oz (%) Disminuye
Pa Og (mm, Hg) Disminuye
Pa COz (mm. Hg.) Normal o aumenta
Capacidad pulmonar total (%) Aumenta
Capacidad funcional residual (%) Aumenta
Volumen residual (%) Aumenta
Capacidad vital (%) Disminuye
Ventilacidn alveolar (%) Disminuye
Presion media capilar Aumenta
Presién media pulmonar Aumenta
Presién en ventriculo derecho Aumenta

Por tltimo, es importante hacer notar que en el caso del asma bronquial alér-

gica sin complicaciones, dificilmente se presentan enfisema® y corazén pulmonar,
puesto que una vez que pasa el estado agudo, tienden a restablecerse a la nor-
malidad todas lag funciones cardiorespiratorias del paciente.™® En los casos no
controlados y sobre tedo, con infeccién agregada, en que el acceso agudo se pre-
senta con frecuencia y perdurando por varios dias en forma continua, si existe
la posibilidad de que ocurran alteraciones anatomo-fisiolégicas del parénquima
pulmonar, trayendo como consecuencia sobrecarga del ventriculo derecho y even-
tualmente cor pulmonale, dado por la hipertensién pulmonar constante y sos-

tenida
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