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TRATAMIENTO DEL ASMA*

Dr. Jurio Cugva VELAZQUEZ**

L A TERAPEUTICA del asma bronquial se remonta a las primeras descripciones

de este cuadro patolégico Pero debide a que los conocimientos de su me-
canismo y su etiologla eran précticamente desconocidos, el tratamiento se efec-
tuaba en forma rudimentaria y empirica.

Las fases por las cuales ha ido pasando el tratamiento del asma bronquial han
sido paralelas al conocimiento de su fisiopatologia, de su quimioterapia y de su
inmunologia esencialmente.

Para su mejor comprensién, dividiremos el tratamiento del asma en empirico,
sintomdtico o farmacol6gico y el tratamiento moderno o integral que toma en
cuenta [a etiologia.

Los mds antiguos tratados sobre el asma que he podido consultar son los de
Maiménides en 1190, médico de Saladino, cuyo hijo estaba afectado de asma.
Llamaba al asma Rinalpi y Alrabi en 4rabe,

Es impresionante su profundo conocimiento sobre esta enfermedad. Maimé-
nides conocfa y discutia acerca de la alimentacién que debia administrarse y de
los alimentos que aumentaban el acceso, sabia que el aire de El Cairo era menos
perjudicial para el asma que el de Alejandria, se preocupé por la cantidad de Ii-
quidos que debia ingerir el paciente, haciendo énfasis sobre la personalidad, los
problemas emotivos y la ocupacién del enfermo.

Su tratamiento empezaba con un emético ligero a base de sopa de cebada;
si con este tratamiento cedia el asma, no administraba otra cosa.

Para disminuir la expectoracién y limpiar los pulmones, se debe dar al prin-
cipio del ataque:

Borrago officinalis, 2 zuzim (8 grs.).

* Trabajo del S8ymposium presentado en la sesién ordinaria del 8 de junio de 1966.
** Académico numerario. Hospital General de México,
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Coniza pulguera, Zaragatona menta, zuzim (12 grs.).

Hinojo, 6 partes; todo mezclado con jarabe de rosas.

En otras ocasiones empleaba mezclas que puestas al fuego daban lugar a va-
pores sumamente apreciados como ttiles en el asma. Recomendaba a este res-
pecto partes iguales de:

Costus, liquiddmbar, anis fresco, resina (goma), incienso, sulfuro amarillo, re-
sina galvanifera y mastix.

Recomendaba también enemas como:

Medio litro de agua de acelga o remolacha, 4 onzas de aceite de sésamo, un
Zuz de carbonato de sodio.

Maiménides decia con énfasis que “el asma tiene muchos aspectos etiolégicos
y debe ser tratada segiin las causas que la provocan™.

“El éxito de aliviar al paciente con asma depende en gran parte de su intimo
conocimiento en forma total”, terminando por decir “No sé de ninguna cura
magica para el asma; los medicamentos deben ser hechos cientificamente y 16-
gicamente de acuerdo con las cualidades particulares de cada persona”,

En relacién con el asma menciona a Galeno 57 veces y 18 veces a Hipberates
¥ aunque siguié las ensefianzas de ellos, los critica en muchas ocasiones, sobre todo
respecto a algunas contradicciones de Galeno,

Agustin Farfan en su Tratado Breve de Medicina de 1592, dice: “El asma
es un mal peligroso porque cada dia vemos muchos ahogados con él, sin poderlo
remediar. Vaya con recato quien la tiene y traiga su conciencia limpia de peca-
do: que no sabe cémo ni cudndo se ahogard”

Daba consejos acerca del clima apropiado para el asma y recomendaba infu-
siones de eneldo, ruda, manzanilla ¢ hinojo con malva y salvado.

En las fases agudas recomendaba varias sangrias de tres onzas, enemas, pilde-
ras de agarico y dureas, Como expectorantes usaba el aguamiel, el necoatl, aceite
de almendras dulces y de ajonjoli con enjundia de gallina derretida, azafran y
cera blanca,

Trousseau en 1877 recomendaba en el asma las hojas de Datura stramonium
o de cualquiera de las solaniceas para hacer cigarrillos y los polveos que se inha-
laban solos o combinades con agua de laurel cerezo, y extracto gomoso de opio.
En otros enfermos recomendaba, lag fumigaciones arsenicales con arsenito de po-
tasio o con nitrato de potasio; las aplicaciones locales de amoniace a partes
iguales con agua, en la laringe; los antiespasmédicos como el éter en forma de
jarabe o de cipsulas encuentran su indicacién en el momento del acceso. Los
vornitivos especialmente la ipecacuana, o pildoras a base de:

Extracto de belladona 1 cgr., polvo de hojas de belladona 1 cgr., o bien atro-
pina 1 mg.; pildoras, jarabe o cipsulag de terebentina para terminar con ciga-
rrillos arsenicales o con licor de Fowler (arseniato de potasio), sobre todo en
las asmas nerviosas, y por ultimo el yoduro de potasio en forma de elixir y las
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inhalaciones de cloroformo, Estudié la influencia de los climas, observando que
ciertos individuos estin constantemente atormentados por ataques de asma en un
lugar, en tanto se mejoran en otros climas.

TRATAMIENTO SINTOMATICO

El tratamiento sintoméatico con medicamentos actives se remonta a 5,000 afios,
pues ya en China el emperador Shen Nung (2760 atios A.C.), empleaba el Ma
Huang o ephedra, por las propiedades diaforéticas, antipiréticas y sedativas de
la tos. En 1887, Yanamaski aislé el principio activo y Nagai en 1889 obtuvo el
alcaloide en forma pura dindole el nombre de efedrina. Amatsu y Kubota en
1917 demostraron su efecto semejante a la adrenalina y los japoneses la usaron
més tarde en el asma bronquial En el hemisferio occidental se empled hasta
1923 por Chen y Schmidt.

La epinefrina, La adrenalina fue estudiada en 1897 por Abel y Von Furth
quienes llegaron a conocer su estructura quimica. Takamine y Aldrich aisla-
ron la substancia en forma cristalina empledndose en el asma bronquial en 1903
por Bullova y Kaplan,

Su sintesis fue realizada por Stolz en 1940, y Loewi y Cannon identificaron
un producto de naturaleza semejante al cual denominaren norepinefrina.

Aminofilina. Aunque en la antigiiedad se empleaban infusiones de diversas
plantas o sus productos que contenian xantinas, no fue sino hasta 1927 en que
el aleman Rischaway descubrié las propiedades antiasmaticas de la aminofilina.

En el hemisferio occidental, Efron, Herman y Aynesworth popularizaron su
uso en 1937. En México, Salazar Mallen, dio a conocer los resultados obtenidos
en 14 sujetos asmAticos, en 1938.

Desde entonces su empleo se ha extendido y su uso es comin con el asma
bronquial.

Antihistaminicos. En 1933, Bovet, Staub, Maderni y Fourneau demostraron
que ciertos compuestos fendlicos eran capaces de bloquear los efectos de la his-
tamina, siendo el més activo el 929-F (isopropilmetil fenoxietilamina). Stauben
en 1939, descubri6 el compuesto 1371-F, que es una amina con poder antihis-
taminico y Halpern en 1942 informé de los resultados clinicos con la fenil eti-
lenodiamina (Antergan) (R), dando lugar a un extenso campe de experimen-
tacién de los compuestos antihistaminicos siendo los primeros los llamados Neo-
antergan, Piribenzamina y Benadryl (R).

Esteroides suprarrenales y hormona corticolrépica (A, C. T, H.).

El conocimiento de las glindulas suprarrenales data del siglo XVI, cuando
Eustaquio los denominé “Renibus Incumbentes”; en el siglo XVII Molinetti
les atribuia poderes definitivos en la eliminacién de la urea,
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Los nombres de Kendall, Sarrett, Reichstein estin ligados con el descubri-
miento y sintesis del compuesto E, y el de Hench con sus aplicaciones clinicas en
1948. Desde entonces, se han multiplicado los compuestos esteroides (cortisona,
hidrocortisona, prednisona, prednisolona, triamcinolona, parametasona, dexame-
tasona, betametasona), los cuales son de aplicacién conocida y utilidad no dis-
cutida en el asma bronquial,

EsTADO DE MAL ASMATICO

Es un ataque de disnea, grave y prolongado, que persiste por mas de tres dias,
sin descanso para el paciente, y que generalmente va asociade a infeccién, a la
exposicién masiva de alergenos, o a un tratamiento mal administrado.

El tratamiento en estos casos se hace con aminofilina por via endovenosa, ya
que la epinefrina se ha vuelto pricticamente intitil.

Requiere hospitalizacién, tranquilidad y aislamiento, aceleran por lo general
Ia recuperacién. La ingestién abundante de liquidos es muy necesaria y la hidra-
tacién del paciente con soluciones glucosadas iso o hiperténicas, combinadas con
xantinas, pronto dard sus frutos. Los sedantes del tivo del fenobarbital o hidrato
de clora] son de recomendarse.

Si se sospecha factor bacteriano se establece la indicacién del antibiético por
via adecuada.

Por iltimo los corticoides o dosis suficientes, por tiempo razonable y dismi-
nuidas gradualmente, darén resultados inmediatos La administracién de oxige-
no solo o con helio, tendrd indicacién cuando exista cianosis evidente. Asf, en
el enfermo moribundo, en estado de mal asmético, inconciente, semicomatoso,
con cianosis marcada e hipoventilacién, asi como resistente a toda forma de
tratamiento farmacolégico se recomienda:

lo. Internacién en hospital.

20. Oxigeno con helio,

3o0. Intubacién endotraqueal,

4o. Presidn positiva intermitente.

50. Lavado gastrico,

6o. Administracién de bicarbonato de sodio o lactato de sodio.
70. Aminofilina, corticoides y epinefrina; mucoliticos,

80, Traqueotomia,

90. Antibi6ticos y soluciones hidratantes,
10c. Control del pH sanguineo, del COy y del Oy en sangre.

Con este procedimiento, Beam, Marchand y Leonhardt han obtenido excelen-
tes resultados en el enfermo asmdtico en estado preagénico y con pocas probabi-
lidades de sobrevivir con otros métodos de tratamiento.
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TRATAMIENTO INTEGRAL DEL ASMA BRONQUIAL

Siendo el asma bronquial un sindrome causade por miltiples factores, la pri-
mera intencién serd el de hacer el diagndstico de su etiologia.

En un tratamiento, se emplean broncodilatadores, expectorantes, y corticoides
que protejan al drgano afectado; es decir, el tratamiento sintomatico es impera-
tive en el asma bronquial y empleamos siempre los medicamentos antes mencio-
nados, Pero nuestro problema seguira siendo el tratamiento causal del asma bron-
quial, asi como sus complicaciones,

Una vez establecido el diagnéstico diferencia entre asma bronquial alérgica,
asma bronquial bacteriana, asma bronquial psicdgena, asma intrinseca o asma
bronquial complicada ocn sinusitis, enfisema, bronguiectasia, broncoestenosis o
corazén pulmonar, serd necesario hacer en cada caso un plan de tratamiento in-
tegral

TRATAMIENTO ESPECGIFICO

Este tratamiento invelucra la prevencién de la unién antigeno-anticuerpo, lo
cual evita la subsecuente formacién de los mediadores quimicos que provocan la
reaccién alérgica,

El método mds simple y bésico es el evitar la exposicién con el alergeno en el
caso de aumento a medicamentos o disminuir el alergeno a su minima expresién
por medio de filtros y otros elementos, incluyendo el cambio geogréfico o el ocu-
pacional, cuando se trate de inhalantes.

En los casos en los cuales esta forma de evitar el alergeno no sea factible, se
hard la hiposensibilizacién que actualmente ha pasado por una transformacién,
y la aceptacién de las meodificaciones realizadas en beneficio del paciente con
idénticos resultados

La hiposensibilizacién especifica evolucioné hace 5 a 6 afios con el trata-
miento de emulsiones iniciadas por Freund, aplicados en alergia por Loveless y
popularizadas por Allan Brown, el cual empleaba una o dos inyccciones al afio
y las cuales eran suficientes para hipesensibilizar por el mismo periodo al pacien-
te. Sin embargo, en la actualidad este método no es utilizado sino en forma ex-
perimental en animales ya que las complicaciones inmediatas (quistes y abscesos)
fueron un obsticulo para su uso en el ser humano y las complicaciones tardias
se desconocen.

En la actualidad, el método usual de hiposensibilizacién es la inyeccién de
series, dosis y concentraciones graduales y crecientes del alergeno especifico por
via subcutédnea y en forma regular, ya sea empleando el tratamiento cooestacio-
nal, el perenne o el preestacional

Sin smbargo, Strauss, Mamelock y Gaillard han empleado con éxito otro mé-
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tedo con antigenos extraidos con piridina v precipitados con aluminio, cuya ven-
taja es la absorcién y eliminacién lentas, intervalos mas largos de administracién
y s6lo 8 aplicaciones en e] afio.

Los resultados obtenidos con este método son comparables a aquellos de hipo-
sensibilizacién cldsica. El futuro de la hiposensibilizacién estd scguramente en
este método,

Otros tratamientos, que interfieren con la produccién de antiecuerpos son dis-
cutibles y de uso muy limitado; tal eg ¢l caso de la radiacién del mediastina ¥
senos nasales. El uso de mostaza nitrogenada y antimetabolitos o arsénico (que
disminuye la produccién de anticuerpos) también es criticable y los reportes de
su eficacia son muy dudosos,

En el tratamiento del asma bacteriana se hace indispensable descubrir el foes
de infeccién, el identificar el germen responsable, y previa determinacién de la
sensibilidad a alguno de los multiples antibiéticos de que disponemos, el admi-
nistrarlo en forma adecuada y por tiempo razonable. Si hay persistencia del foco
infeccioso, su eliminacién por tratamiento médico o quirtirgico es imperativa.

La hiposensibilizacién con vacunas bacterias de tipo general o autdgenas, ha
sido un problema que persiste en la mesa de las discusiones,

La hipo o agamaglobulinemia, una ve determinada, puede ser corregida y
ayudar de una manera asombrosa al paciente.

Facror rsicdeEno

Ya Maiménides relacionaba el estado psiquico econ el asma y Charcot en
1852, curaba ciertas formas de asma con hipnosis. En la época presente, Alexan-
der, Abramson y Miller han insistido en que el paciente asmatico puede estar
afectado de depresién, ansiedad, hostilidad, dependencia o fobias diversas, En
algunos casos, el asma bronguial puede ser una expresion de defensa contra el
medio contra un semejante,

Pero es necesario considerar que en el paciente asmético el factor emotivo
puede actuar de diversas maneras, ya sea precipitando, causando o prolongando
la afeccién e incluso, puede interferir en el tratamiento.

En principio hay una psicoterapia superficial que puede hacer el especialista
en alergia; el paciente debe ser referido al psiquiatra cuando los sinfomas sean
francamente neurétices o con un componente crénico y profundo, con proble-
mas serios de perturbacién emotiva o cuando el enfermo tratado desde ¢l punto
de vista alérgico y sometido a psicoterapia superficial no ha presentado mejorfa,
La cooperacién del psiquiatra con el alergélogo completard el estudio v el trata-
miento del paciente cuando exista una asociacién entre la manifestacian alérgica
y el factor emotivo.®7

En el arma intrinseca se han reportado dltimamente resultados prometedores
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con la dietilcarbamazina, lo cual abre un nuevo campo en el tratamiento qui-
mioterdpico de estos pacientes,

CmRuUGiA ¥ ASMA BRONQUIAL

Los primeros ensayos quirtrgicos para mejorar el broncoespasmo fueron he-
chos en 1923 por Kunumell quien practicé una simpatectomia de la cadena lateral
y del ganglio estrellado.

En general, sc puede decir que el cirujano ha intervenido en enfermos con
asma bronquial crénica resistente al tratamiento especifico y sintomético con bron-
codilatadores, corticoesteroides antibiticos y técnicas modernas de rehabilitacién,
Su objetivo ha sido reducir la broncoconstriccién, mejorar el paso del aire, redu-
cir las secreciones bronquiales, facilitar el intercambio de gases y reducir los com-
ponentes de excitacién nerviosa. El sistema nervioso auténomo ha sido el blanco
de este entusiasmo y se han recorrido desde las simpatectomias, resecciones del
vago, del plexo ganglionar hasta el ganglio carotideo 8-

También se ha intentado una serie de operaciones en la pared tordcica, como
condrectomias toracoplastias y una variedad de procedimientos quiriirgicos en
nariz y faringe, En cuanto se somete una operacién a una valoracién de sus re-
sultados en forma objetiva o por varios afos, se¢ ‘abandona su prictica debido a
la ineficacia de sus resultados. La glomectomia ha resultado ineficaz en manos
de quienes han sometido a los enfermos a andlisis rigurosos 10-11

Los procedimientos quirtrgicos selamente han corroborado el criterio de que
el asma bronquial continfia siendo un problema médico, el cual ofrece a la ma-
yoria de los pacientes mejores resultados.12

RESUMEN Y CONGLUSIONES

El tratamiento del asma ha pasado por diversas ctapas de acuerdo con los
conocimientos de la época. Siendo inicialmente su tratamiento empirico, evolu-
cioné después a la época del tratamiento sintoméatico y actualmente al tratamien-
to integral y etiolégico.

Se describen los procedimientos primitivos empleados en el control del asma
bronquial principalmente por Maiménides, Farfan y Brousseau.

Se describen los medicamentos empleados en el tratamiento sintomdtico del
asma hronquial como son la efedrina, la epinefrina, la aminofilina los antihistami-
nicos y los corticoides,

Se menciona el tratamiento del estado de mal asmético y del enfermo mori-
bundo y con asma hronquial,

Por tltimo se menciona el tratamiento especifico haciendo énfasis en los mo-
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dernos métodoes, repositorios y con piridina y aluminio, asi como los cldsicas, el
tratamiento del asma bacteriana, psicégena y el concepto sobre el control quirir-
gico del asma brongquial,

De lo anterior se tendrd Ia idea de que las causas son miltiples, que la sinto-

matologia es controlable sintomdticamente, pere que en el tratamiento del en-
fermo asmético debe considerarse siempre aparte del factor alérgico, el bacteria-
no, el quirtirgico y el psicégeno sin lo cual, el alivio sélo serd momentineo v las

recaidas no se hardn esperar.

-
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