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o 4 § estado de dificultad regpiratoria que se prbduce a conse- 3
:tcuen01a de unaqcarrera, ejercicios gimndsticos o cualquier o-
"2tx6 trabajo,‘sexllam? ASMAeus Los sfntomas que aqupcian ‘su’
_&paficién_éon:,onresién'déi §écho, dificul tad en-reslizéﬁ éiZ-
i)tra§hjo coméin © cualquler otro ejercicio, raEpira016n difieull o
- tosa en oaéo'da uubir una cuesta 0. efectuar una carrera- 5=
ltos'sinibmas ée acomppnan luego de carraspera, tos peno"a yt
peértinaz, flatulencla i ev&cuaciones éxtraordinaria& de la re_wf‘(
. gilbn hipocoﬁdriacaaﬁun estado de intranouilidan ¥ angustia,ﬁ
‘Q é1eteo de la narfz eh-b&sca dé aive,.. Ia causa €8 la fr;alf

'déd'y 1a humodad del espiritu, pero la ma+er1a ‘es ﬁn hﬁmor"

&
dento ¥y visgo;o. ,133 mujeres. son nds pronensas quﬁ los h om=

S brea, porque ellas edhfﬁﬁmedas y frias.. Ios niroa ge; recupe—.
:ran con més rQnidez que los adulto Son breVeﬁ Dérrafos de

" 1a detallada desqripci&n,que del asma hace ﬁretaeus de. Cappa—
'ﬁj-fdocian.. Ea €1 andc Gccidental, por 1o Menos desdé 1a énoca- J

",hqllnica, existen descrip01ones bautante nuena del agme. que 6

3

%3 en sus aspectOS semiolﬁgicoe 31guen teniendo. tanto valor hoy
. eomo. antes; _en-la-cappa&ocian, habria que ‘rectificar’ 1a.teg-

-pcratura v humedad de las. mujeres.

En contraste ‘son lo poco que hay que agregar o;cambiar.

=

‘”en loa conceptos antlrubs ) clésicoq sobre aintomas by 81gnos
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de esta compleja enfidad ﬁatoldgica, en' el campo: de la etiolo

glay ‘soure todo Be la fisiopato]ogﬁa, hqv muuhcﬁ conocimien—.yf

;tos nuevoe, mucho~ descubrimientos, que contribuyen a expll-
“car 1as modalidree ¥ diferencias anldemlolégicas dei uuma en

"135 di£9rentes Iegioneg del mundo.

My

Ln esta breve introduccién al tema: "Fl asmé en el Ecua=-

as sobre la fisiqpatolovia del: asma y en segunde lugar, tfhta'

- ré de dar, annquo en forma somera, una visién epidcmioldgica_

'
.

" dor" me referiré,‘en primer lugar a algunas de 1as naevas, 1deﬁ i
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del asma,. en este gais,ftema que luegc Eeré revﬁsado con na-
yor detalle por los demés relatores. ',
‘_Superada 1la époeca de 1§ concepciérn humoralﬁde~1a‘qalﬁdu

y\la en¢ermedad ¥ dwsbuhiefto, a principios-da:ésth Biglc; el

' papel fiqlcrfpfco v pqtolﬁgico de 1la h:;tnmina, prosperé la

-

tecria ae¢ 28 SLEEmo fronﬂuixl, como necanlqmc Intimo del! acce-

-

80 usmdtica.' Las investigaciones hiatopdtolﬁgiaas llevaron a

prouuclda, por lo menqs, por tres factcres 1mnortantes- la’ con:

traccién de la fibra lisay, él edema de 1a. mucosa»bronquial i

-

1a hiperaecreclﬁn ‘mucosas’

08 B éuadro histopatolégico es, efectivamente, ese aungue :

&

1a partiempacidn de cads uno de estos fres factores varia am-
‘mos gue e“tzan en.Juego para gue se rrodu?ca esa obstruccidn
bronquial¢ ;ara responder = esta nxeguntd, se han realizado
muchiulmaﬁ inve*tigaciones gue intentamos reSumir&en la Ta=

bla.I, la misma gue hace referencia nrlnvzpalmente al tipo de -

'asma inmun016g1Camente lnduclda, es decir al asma extrinseca.

Vn p*imer lugar, ¢como, antecedente inmediato a 1a conﬁrac-
016n de 12" fibza llsd bxonqulo]ar, vasodilatacién a nivel de

la aubmucosa, etc,, se encuentra la 1iheracidn de medladores

v gufmicoes tamto-deslos mastocitos que: abundan en este territo-.

£ rio uﬁmb:dﬂ los “asﬁfilos; en forma eecﬂnda&ii habriamtambién

1iberacién de otros mediadores provenientes de otros leucoci=-

tos. La mayorid de estos redindore= son substancias ;armacodi ¥

némicamenﬁb muy Bctentes y @ despecho de 1a teexia inicial 1a

histamina jugaria un “pavel muy secundario, en tanto uue otras.

substancias como la 1lamada substancia’de reaeci&n lenta ;

I(SRL-A)@nlgs;prosﬁaglandinas@-&os endoperéxidos y tromboxanqs

resultan ser mﬁché-ﬁéﬁ potentes a nivel del 4rbol Yronquial,

';dmpliar el concepto del simple espasmo 2 1a bronco-obsfruccién, ;

'{ pliamente *de un.paciente a otrn. Pero gcuéles son los mecanis 
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En‘ el campo ‘de los medladores quimlgos, l2 investigacién ha si

do sumamente fértil y en la actualidad, es el campo més ame=

pliosy extenso del conocimiento relacionado con 12 fisiopatolg -

gia del asma,

. T™n segundo lugar, la liberacién de mediadores qufmicos,
aunque en forma usualmente limitada, puede desencadenarse por
varios mecanismos, el mds efectivo para provocar una gran res-

vuesta biolégica_esté a cargo de la IgE, inmunoglobulina que

se encuentra fija a la membrana celular de mastocitos y‘baséii

los, 1 reamgcionar, en un individuo previemente sensibiliza-

do, el antigeno con la igE, active una cadena bioauimica, que"

termine con 1a liberacién de dichos mediadores. La IgEj es u-,

na inmunoglobulina normal y se encuentra, en pequefias cuneen-

traciones, en todecs los individuosz en cambio, en los ésmétie -

cos puede llegar a muy altas cdhcgntraciongs, equivalente é_tg

varios miles de nanogramos por,ﬁililitro. ﬁésde iuego no en

todos los asmidticos estd aumentada. ls conceetracién de IgE,“lo=

cual y& plantea un primer problema‘a se? aclarado y resﬁelté
en el futuro. Se considera que en los _asmitives y alérgicos
en geheral, hay una sobreproduccidén de IgE, Hoy se sabe que’
aungue un tipo de linfocito-B, prodﬁce eSpéEIficaménfe la IgB;
este requiere de la colaboracidn de otro tiﬁo.de 1infocitc; de
nominado, en inglés, "helpexr" 6 ayudado; en espafiol pera. a su
vez, la préduccién estd regulada'también por la intervencién
de un tercer linfocito, inhibidoxr o bsupresbr".' Hay algunas

investigaciones gque tienden a demostrar gue en el'élérgicd ¥y

el asmftico hay una falla‘del linfoecito supresor, lo cual con~_'

dieionarfa una superproducciGn de la IgE., For otra parte, la

produccién de IgEk debe estar condicioneda genéticamente. Les

de la época griega se conoce que el asma es m&s frecuente en

ciertas familias y posteridrmente se hablé de la diftesis alér

.
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gica. ;Cudles son las alteraciones genéticas que determinan
esa hiperproduceién de IgE?. Por hoy sélo podemos indicar in
terrogantes y lineas de investigacidn. Aungue algo se ha adg
iantado en el campo genético, todavia queda mucho por investi
garse. y *

El descubrimiento de los mediadores quimicos y en gene-
ral, de los mecanismos bioqufimicos del asma, relegaron a casi
el olvido a los mecanismos de regulacidn nerviosa de la fun-
cién respiratoria. ILas mismas investigaciones revelan, por u
na parte, que si bien es cierto que la fibra lisa timne recep
tores para beta-agonistas, no existe o no se logra identifi-
car inervacién de tipo simﬁético a nivel del 4rbol bronquiai.
De otra parte, existen los mecanismos vagales, con receptores
periféricos distribuidos por fibras lisas y submucosa bron-
quial, que pueden ser estimulados por una serie de "irritan-
tes" 'y diversas substancias quimicas, entre ellas los mismos
mediadores qufmicos de la reaccidn alérgica, produciéndose es
timulos aferentes que, en forma refleja, producen estimulos e
ferentes que dan por consecuencia la contraccién de la fibra
lisa § fenémenos vasculares a nivel de la submucosa y por fin,
se ha encontrado que existe un sistema inhibidor de los esti-
mulos colinérgicos eferentes. No corresponde a un mecanismo
adrenérgico y posiblémente, el mediador quimico es el ATP, por
lo cual a este sistema se le ha denominado "purinérgico”, En
algunos asmidticos hay una exaltacién de actividad de los re-
flejos colinérgicos vagales y en ellos mejor efecto terapéuti
co producen las drogas anticolinérgicas que los agonistas
beta-adrenérgicos. En otros, en.cambio, habrfa un déficit fun
cional del sistema inhibidor purinérgico. lEs bien conocido,

en el campo clinice, que factores emocionales o psiquicos en



A
generai, pueden contribuir al desencadenamiento de un acceso a
asméticp;aseré precisamente a través de uno de estos dos meca-
nismos neurogénicos que, indiréctamente, puede actuar el fac-
“tor psiquico y désencadenar el asma?.,

Sea por una hipereactividad vagal o por el déficit del
'sistema purinéfgico o por otros factores, el hecho experimen-
tal es que el asmitico es un hiper reactivo de sus vias respi-
ratorias. Existen varias técnicas gara demostrar la hiper re-
actividad de vfas respiratorias de los pacientes asmiticos, en
tre ellas, hacer inhalar un aerosol de substancias colinérgi-
cas, como la propia acetilcolina, la metilcolina y otras y lue
go someter ai paciente a prueﬁas funcionales respiratorias, en
tre ellas, la determinacidn del FBV1, encontrdndose en estos
casos que el asmitico, 4fn en perfodos de total remisidn sinto
mética, responde con una fuerte bronco-obstruccién, inclusive
con dosis ﬁuy peqﬁeﬁas de estas substancias, en tanto dﬁe el
paciente normal puede inhalar altas concentraciones con muy es
casa reguccién de su FEV1. Pero esta respuesta no solamente
se produce ECQn substancias colinérgicas sino com una variedad
de énbstancias gque pueden:considerarse como "irritantes inespe
=94f$0955; humo de cigarrillo, vapores sulfufoéps o aln el sim=-
ple polvo de habitacibn, Esta hipereactividad de las vfas reg
piratorias estd condicionada genéticamente?.

Por ¥ltimo es necesario mencionar ciertas experiencias
que parecen demostrar que en el asmitico existe un déficit
puéntitativo o cualtitativo de los receptores beta-adrenérgi-
cos. Estarcondicién biolbgica favorecerfa, as{ mismo, el de-
sarrollo del acceso asmftico. De nuevo, en este caso, cabe
la pregunta de si esa insuficiencia de receptores beta-adre-

nérgicos estd condicionada genéticamente.
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"'Todo lo anterior permite comprender ahora, mejof y en tér
minos pioquimicos v fiéiopatplégicos, el hecho de que detréds .
del primer acceso asmidtico, hay toda una larga historia pre-
via, de antecedentes familiares y personales, parte de lo cual

seguramente corresponde al antiguo concepto de la "didtesis"™, -

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS DEL ASMA EN EL ECUADCR,

Hemos tomade en muestira de 17.620.pacientes, de nuesiros
éervicios de consulta privada, los mismos gue proceden de diveg‘
sas zonas del pais, 2

La distribucién de la muestra por edades y sexo se presen -
ta en fig.1, en la cual lpuede observarse que en pacientes adul
" tos, de mds de 15 afios la frecuencia de afecciones alérgicas

es mds del doble entre mujeres que entre hombres.

A= Frecueneia relativa del asma,

En la Tabla I‘se preéenta la distribucidn de la muestra,
subdividida en asma, rinitis y otras afgocioﬂes,alérgicas. |
Puede observarse que del total.de asndticog, un poce mis de
la ‘mitad, ‘son nifios de menos de 15 afios y él resto adultos,
.dandb una suma de 16,1% dé asmdticos entre el total de los a-
lérgicos estudiados. ‘La rinitis equivale a slo 7,3%. ' Si se
coﬁpara esta distribucidn con la correspondiente a EE. UU,
(Tabla II), se observa una apreciable diferencia en la frecu-

encia de afecciones alérgicaé. Breves comentarios sobre las
-:disparidades gue se observaﬁ.' En primer lugar, ia mﬂegtra
qﬁe hemos utilizado no es representativa de 1a realidad pato-
16gica del pafs, sino de los que llegan a un servicio privad6~
que opera en la ciudad de Quito, regiGn muy poco asmbgena del

pafs. Aunque han concurrido pacientes de diversas zonas del



vafs, ea féail comprenﬁpr que hah heuhm us0, de as&e serﬁi¢io
5610 lﬁﬂ pacientes en condicxones ecqn6micgs anruniadau, naxa
o S AR PR :

lubrir costos de atenxiﬁn médlca, trﬁnspurte, estﬁdia‘ etc. __@g'F

l; /.. En segundo lugary anncua en 1a tab?a,no 86 discriminan Ias a—w_f:;I”
? : g ¥ B
:fecclones alérgicaa cuténeas, la entldad m§q camﬁn y f*eéuen— ‘1"f

“te es’ 13 urticaria patulpaa, en ninos de meno= de 5 aﬁos da e @fn¢: 

.,* o «at“'.' £

,_daﬁ. Pn tercar lupar, hay factores idionSanrﬁticoa de ;ne37~¢%
tras gentes o,de educaciém médica, Whesﬁrm ?ev%e'identifica %
._alergia sobra.todo con- mhnifest301ones cutﬁneaﬂ y por 1ﬂ;013ai ?ﬁ‘ i
_tiva propia coﬂuurreh al gspeeialista, el asma, ca&a veﬁ;;si o :
,pertila nés cono un siﬂﬁnnma de carﬁcter elérgieo, tanto en fa;ig;w,ﬂ
‘12 mentalidad popular cuanto en la de 10b méddcos"en cambio,fif;;i'*
:éla rinitis, se conaidera eamo campo eupeci€1ce &e Aos otnrr&-f i
nﬂlﬂxingﬁlogog. S algunos d° los cuales,_no existe aﬁﬁfﬁhavé?;fj 7,
patogenia alérgica o consideran que el tratamiento con. antis— <ﬁlg§
_tamihicos 0 cortieoesteroidea es sﬁflcaen+e Y np 10 mi%mo,;f?

L T

se priva al paciente de uni tratamlentarmés 9speeifico. _siﬁf, f§ ;
',ﬂQ 218 "subestimur'e tor factores locales, hay que enﬁaiﬁefar qumﬂmnfff,r
PTObablemente la frecuencia de'la riﬁitis alérﬁicﬁ, en a& Eu;z;ﬁ~

“cuador v en log uem%a pa!seq tronicales,{ ea inferior a Ia

de los Estados Unidos.: Entre Jos fac*ores etiglégicps de 1a f_;_f; :
ainitis, ocupan un pueste muy importante los pélengpg gww _g_‘_

los paiﬂes tr°Pi°“133s la coﬁcantraclén dé nélenss en. el aire b
nunca llega a 1as cifras tan altae gue en 103 ?-ises A ia z. i  ;,

na templada, donde se dellmrtan muy nit*dﬁmenﬁ# l*s cudtru es

‘taciones dal aflo, cosa’ que’ determlnm vna florngiﬁn uolinlza "é'
.Hcidn magivéa en d +erm1nadas 6pocas del aJo,;segﬁn cada uﬂn ﬁe

'los tipos de plantas. Fn el Feunador bay pd}egqs en.ei air91

ﬁtado el afic, aungue hay variaciones segﬂﬁ laa meﬂes, mnrh enw

“@mmlhcmmﬁmﬂ&esmhﬂﬁmMemp.nqm“g_my

o ¥ P, ) -
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a;' B.- Asma en niﬁos ; éﬁﬁiﬁbs..

A, ; §§f En 1a fig.ﬁ que correspondeea otra muestra de 593 pacien#
tes asméticos menores de 15 afios, se preucgta °u distri%uc16n
‘en grupoa hetarlos ¥ por sex0ss ITuede oboervarse qué para el
"¢‘:_ primer ano de v1da ‘hay mn predomlnlo de asma envvarones; de %
(& 'i?;”a - aﬁos la.proporclﬁn ee muy ﬂeﬁejante ﬂara los dos sexos;
;fﬁide 3 a 15 aﬁos vuelve a ser méa frecuﬁnte entxe los varones,
e ﬂi%&uo ent:e las mujerés. - ; ;
t_‘;i En la iig.4 ¥y aque edrresponde a una mﬂestra de 1. 32 ﬁd-‘J
'»cipﬁtes asmétfcos adultos, puede observarse gque ‘de 15 s AD 8-
f;ﬁos,‘pere sobre todo en la década de. 2¢ a “O afios, hay un
&'-;1’ fuerte predominlo de 2tma en las mugereu, en tanto que a par—
e r*&ir de les 4{-auba comienza a. predominar, adngue no en una PO
porciﬁn muy grande en al sexo masculino. {:
k m, RO L 4 e % 7 i : .

¥

s e

.g'a‘j C»- An*°0’@émﬁ93'hag;g;tables. f|« 58 di

r;*.;f:;;-?' Aunque en. teeria, €8, fécil delimitar el coneepto de asma
b PR extrinsoca, en i préctlua dlfnlca no. es 'ser cillo y sohre todo

,; antes del desarroilo de Tas actualee uécnicas 1nmun016?icas,

i o Syt E
S g 1o fue fdoil el eulquetur, con absoluta seguridad "adn easo

1 en asma éxtrqueao o lnxrldseuo, adends en alguﬂog pacientes

f' @'eOexlstgn factoreﬂ'lntrinsecos \/ extrinsecos, « En las muestras

s £ ok

yle-‘ estadisticaa que preaéﬁtaMoq ge ha tomado el total de lodkpa~
% ciqntes asm8t1c03~_ Ln la 11g.$. puede chservarse el por clen

?
tw, dentrq de ‘cada grupo heturlo de pacLentes en los. que "ge &

. _wv“han ehcontraua,anteceﬁeates fqmiljﬁres de alergia. En pa01ehP
h; _;“if tes de hasta 40 aﬁcs ‘dev.edad, en més del 50 de ellos, €e enp
g euentfan estes anteeedentes, porcentaae que ve d;smlnuyendo F

: para los siguientes grupos hetarios, 1legando al minimo en pa
.-;“l   _ cien%es de més de bO aﬁos de edad. Puede eapecularse en el

sy t'sontido de que eﬁ*paeientas sobre 40 aﬂos predomina la forma



or A : : A A
intr{nseca de asma, sin antecedentes hereditables, : o, |
Del total de pacientes asmdticos (fig.S) en eeﬁoa del 50%.;
hubo antecedentes familiares de asma, En el 30% del total ds
la muestra, hubo antecedentes de asma en 1 ° an.ambos progeni
tores; en un procentaje menor hubo en abuelos o én.otros faii--r.e,i

liares,

Do~ Procedencia de los pacientes.

De#de nuestras primeras publicacicnes (1952) sobre Ir@éﬁenp_fﬁ
cia del asma en elkEcuador, observamos una mpuy q&§igual d}gtyi—‘]t‘
bucidn de esta enkidad patolégica 2 le largo delfﬁais., Hay Z0= %
nas altamente asmézenas, como las zonas hﬁmbdaa‘éa 1a costa y 4
el oriente, perticularmente, la cuenca del rfo Gudyas; zongéyﬁgi
deradamente asmdgenas como las hoyas 1nterandiﬁia'§ﬁe se ahreﬁ', ’Af_f
hacia la hoya amazfnica, especialmente las de Cuenca y Loja ¥ -
 Zonas poco asmbgencs o no asmégenas como las otrag-planip%qp%qg.“ oy
terandinas, entre las cuales estdn las hoyas de Pieﬁincha“y'de'%f?f"3
Imbabura, En la Tabla IV, se encuentralla prooedencia de loe _;
asmiticos correspondiente a la muestra de 17.620 pacientes. _ :
Puede observarse que el B6% de nifios que hemos eatudiado yka; i
tendido en Quito, provienen de zonas asm&genas - 4 apenaa un 14% " rﬂ
son natives de Quito o de otras zZonae no asmﬁgenas.‘ En cuauto M'éZF,

a los adultos el 60% provienendde zonas asmGgenae 01 resté

de zonas no asmfgenas., Estas poces cifras conprueban una vez N
més, asunto que ha sido materia de mis publiqaciones anterio:ea.
la desigualdad distribucidn del asma en el Fcuador. Segﬁn otraa
investigaciones que hemos realizado anteriormente, uno de: Ioa '
factores méds Intimamente correlacionidos con esta difbrbnte d;g‘
trivucién, es lz humedad atmosférica, uugares dondo la humedad

atmosférica es alta y poco variable en el Xifa y a lo largo del 1






TEXTO PARA LAS FIGURAS.

Fi§. 1l.- FASE PRECLINICA Y GRADOS PATOLOGICOS DEL ASMA

Factores genéticos, pbr hoy, muy insﬁficien;emente condci-
dos condicionat ciertas caracteeisticas biolSgicas del futuro as-
mdtico. & Varias técnicas de labotatorio y otro tipo de investi-
gaciones permiten ya detectar al pacien= en l1la fase preclinica.

(Fig. basada en otra de Serafini vy Boninis).

Fig. 2.- FRECUENCIA DE ENTERMEDADES ALERCICAS EN POBLACION INFANTIL.

Distribucién de una muestra de 17.620 pacientes alérgicos, en-
tre los cuales 56 % corresponde a nifieos Ae hasta 15 affos de edad.
Las barras de la fiqura representan la proporcién de hombres y mu-

jeres del total de nifios, distribuidos en 2 grupos hetarios.

Fig. 3.- DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO DE NINOS ASMATICOS

En la muestra de 17.620 pacientes hubé 593 rifics de mencs de
15 afos de edad en cuienes se habia diagnosticado asma. Como puede
apreciarse en la ficura, en el primer afio de vida la afeccidn fue
nds frecuente en varones que en nifias, entre los 2 'y 3 afios es casi
igual en ambos sexous v wvuelve a ser wayvor en el varon, a partir de

los 3 afics de edad.

Big. 4.~ DISTRIBUCION DEL.ASMACEH -ADULTOSSHGUN ‘LA "EDRD ¥ BL I SEX0:

Entre los 17.620 pacientes de la muestra hubo 1.332 adultos de
mids de 15 afios dedad. La fiqura representa la frecuencia absoluta
por edad 'y sexo. Puede apreciarse gus la frecuencia es mavor en. la
mujer que en el hombre, en narticular en la Adécada de los 20 a los

30 afios d2 edad.



