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a
rrXl estario de dificultad reepiratoria. que se produce a conse-

cuencia cie una carrera, eJerclci"oe É.i¡tnásticos e cualguier ó-

tro trab:-'. j o, Be 11{}ma: l.Sl',\. o. L¡os sfntomae oue anuncf arl gu

a¡a::ición ccn: cnreel6n «lel eeehc, ,t{f icr-'lt¿¡d en reallz,r'll á1

trebejc comrJo c cua.i,¡uier otro e.lereiclo, resTir¿c16n Ciflcul
tos¿r en caso de lublr una er:esta o eJectu:r' ura ciarre.rzi €s-

tos slntonas se aeorlÉñan lueÉ:o de c,r1'¡''¡.;¡6-r!:, 'úos per¡c.a v

peltinaa, ffatuft:nci¿', )¡ evacuÍrci.ones é)itra.ol'd lnarf as de 1a rg
g16n h iir<,c or:drfac:r.; u¡r e¡tacio üe i¡t'r'alou il irlad y ..og. outiá,

eletoc iic .l:¡ n¡rf z r:il l-'u¡c¿; ie ilire. . . I a c¡u;¿., eb 1¡ irial-
dacl V, 1a lru¡¡edati de1 espírltu, pero 1a n:terla es un ltumor

denso y '¡iccoii:. I as r,'-: jeze; scrr x;ás 'r,"rone!¡sas oue 1os h oL!-

breo, pcrque e1lae son hrirneC.ae y frlas. I cs ii-i-ñ o'q rle 4ecupe-

r¿r.n cor! mlrs r':..¡lC e z que 1os aclultosrrt. l cir breves párrafos Ce

la detallada descrlncldn que de1 asr:l l áco :re'Laou-c de C:¡.l-'pa-

dbctan. !r e1 t-unCc (lccirlent:rl , i.or 1c ¡ienos clesrie la é'Íroca

l:elénica, exj 6ten de.scrlpciones bas-L;aate iruenarr tlel asma. que

en Eu$ aspectos ser,iiol6gicos siS,uen te¡ie¡rdo tarri;o valor hoy

e ono antes; en ia Capyradoclan, habrla que rectlficar 1¿: teu

peratura y humedad de las nujeres.

l;'n contraste eon 1o poeo que ha:/ oue arlre¡¿ai o . catrbiar

en los eonceptor-; aeti.i:rros o cláslcor., sobrc ': f¡to""u ¡- ii¡rnos

de esta conpie ja eutida<1 páto16gÍca, cn el c:'r.n i:o <ie I r',:. etiolc
gfa y so'ure torlo ie 1;r flsÍopa,to1 ogifri, 11:-.rv i,ru^hr:¡ coi¡ociirlen-

tos nuevos, nuc¡ o', rle scubrlmientos r q ue ccritr j-J;r¡),el '.r expli-
ca la,s ¡rod¿:1id¿'ce: ;y rlijetenci."s eliceY:iolóqi-cr-.s de1 ar,: a en

Las difercutcs ;c6loneJ de1 r.r¡ndo

rin esta breve introduccidn al tern¿¡: !il'l :,.sna en e1 i'.cua-

dorl me referir{, en nrlrner lrrgar a algunas rie l-ae nuevas ide

as aobre 1a fislopatologla del asma y en getrundo )ugar, trata
rC d6 dar, aunqua en forna somera, una vlsi6n eptdenlotdglca



oe1 asma, en este gals, tena cue 1ue¡c será rev*sado con na-

yor detalle i-,c,r 1os demás refatores.

. *quperari¿; l.¡ éroca de ia concepci6ú hrlmoral. 'oe 1a salud

y 1a erícrrneciarl lr" der¡eu1:l.erto, a ¡rir:ci¡iios d6 este s1g1o, e1

pa-pel fisioJ.l¡:.ico ¡' i¿to16glco de 1e hi.r-:t:¡r¡i¡r;, .rrosperó 1a

tecrf¿ o"l, 
"n1rr,r-rr., 

lrc,ar uiir1 , cotic. i.!ec.r'¡, j.nt:o fntir,o Cel' accO-

so ¡s;iátieo. il,¿i¿. fr:ves'cir:;ircionae histopatol6glc¿¡§ 11evaz.on a

aunp] iar e1 concei.to del siocle errlasr"ro -, la bronc o-obstrucc16n,

!ro,iucj.d¿-), tor .l- o inenos, .1>or tres factores inoortantes:. 1a con

traccl6a <ie 1¿r iiLra 1iga, eI eden:a de la nucc,sa lrronquial y

1a hlpersecleci6n rri;c osa.

IL cuaciro histopatol6gico es, efectivar¡ente, ese aunque

1n participaciór, Ce cada uno de egtos; t-!^es facJrores va¡la am-

pl iamente cir, lrn rracie¡te a otro. I'ero ¿ cuá1es son los mecanis

liO§ qUe e:iüi':r!i er, j'riet;O })ara ::Ue rje r l r,cluilca eSr ObStn:CC16n

brcnquial?. ia.1'. resirolder : eot¿ r'rre¡.:untc, se han realizado

muchlsimas inl'e:t igac tones (irle lnte¡l;r¡',oi¡ reÉurnir.en ii 'ia-
b1a f n 1a ¡f srrra i1:.:e haee refererci:r r:ri nc ipalmente ,al ti¡o de

asna l¡uuno]ó¡1:ic:llente inducidr., es oec1I, ¿:1 ¿sma ex'lrfnseca.
'ri * .¡+.i,r¡r. 1,. .--, ccnn nntecedente inl¡eCiatc a la c ol:trac_, v¡,.:,,

ció:l Ce 1a .f.lbr:c l-is¡-r bro¡rqniol rrr, vasod11ataci6rr a n1vel de

e:r este te'rrito-
r-lo coÍio ci.: 1os i.iisófi.1or:; en .Jlorrrtjjr seeu r.,t-],lri:i hat,rfa trr:r"¡b16n

liberació:r tie o Llos ner.liadores nrove¡ier:, Ees de otro-. Leucocl-
'rc3. l¿¡ tJ ¿1, .:1 la de elto: r:cii i:',rj,'¡'e:: s,r.r :;u'l ¡st;,.nc ias -l'ar¡nacodl

¡rá¡llca¡nente mu.y xotenteri y a Cesnecho Ce 1a teorls ini"f ,:1-, la
histamina j ugarf a .ru 'ra;e1 muy secunderic, en tantc que otras

substa¡ciae co¡o 1a llanada substancia',.1e rea.cc16n lenta
(Snl-.n )r '1as grostagland inas, los endoperóxidos y tromboxanos

resultan ser üuebo máa potentes a nfvel del árbol tbonqufal.
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!n e1 canpo de 1os mediadores qufrnipos, 1a investlp¡aclón ha sl
cio suu¡annente fért il- y en 1a actualidad, es e1 campo más e¡l-

olios;¡ extenso dc1 conoclmlento relaclon;,do con 1a flelopato3.o

¡f :: C e1 esr,::. .

rrn seSr¡ndo --l-r¡r"a.'4, la liberaclón de r¡ediarlores qulmlcos,

¿urrlqu e en ferrn¿r usualrnente linitada, puede desencadenarse por

varlos ¡¡eeanisn:os, e1 más efectivo para -orovocar una gran res-

r,1rest.a b1o16¡ic:¡. e;-:tá a cargo de 1a Ig,)i, lnrnunogl obullna que

se encuentra .ri ja a 1a menbraila celular de mastocitoa y basdf!

1os. 11 reascior¡l', en un indivlduo previn.mente sensibillza-

cto, c1 r.ntlgen,:) col La Ié,jll , aetlv¿- una cadcna bioo.ufmlca, que

teÍnlne- corr !a -'!, tl.eraclón de dichos rieii¿rdores. la fgl¡ es u-

na lnmunoXl obirl ina ¡iormal y se encuentra, en tr;ecueñas cuncen-

tracf.ones, en todos 1os individuos; en carnbior en 1os. qsmáti-

cos puede 11e¡-:.r n rnriy altas c oncentrac i onge, equlvalente a va

va¡Jos nlles de rranosranos por mlIiI1tro. -Desde luego no en

todos 1os asmáticos está aumentada 1a c on'cpatracl6n de IgX, 1o

cuaL ya 1.r1antea rrn r¡rlmer problema "a ¡ler aclarado y resueJ.tó

en e1 futu¡o. Se considera clue en lce.as¡:rátivos y aIérglcos

en general , h a.-y ut:a soheproducclSr rie T-i'. ;loy se §abe oue

au¡.que un tiro (le finfoclto-irr produc" 
""..oétf 

ti"arnente la fgE,

este requlere oe f¿r colaboración de ot::o tipo de linfocitc, de

nor.inado, en in¡el§s, rrhelperrr o ayudarior en españoI peror a au

vez, 1a prdCuccl6n está regulada también por 1a inter¡renct6n

rle un tercer 't jnfocito, lnhltldof o Üsu¡resorn. IIay algunas

inve stl.g3e lones cr¡e tienden a d emostrar qr."' 
", e1 al6rglco y

e1 asrltieo ] e,r r,na t e,'l 1a. de1 li¡rfocito su'rre§or, 1o cual con-

dlcioaarla una s'rrperproduee 16n de 1a IP:jl. I'or otra parte r 1a

producclón de I F.:l- debe estar conrilcloneda gené bicamente. Leg

de 1a época griega se conoce que e1 asfla es ntás frecuente en

clertas famllias y podteriórmente se hab16 de ]a dlátesls alér
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g1ca. ¿Cuáles son las alteraciones genétlcas que deternfnan

esa hiperproducel6n de IgE?. ?or hoy s61o podenos lndlcar 1!
terrogantes y lfneas de lnvestlgaci6n. Aunque algo se ha adg

lantado en eL campo genétlco, todavla queda mucho por lnvestl
garse . ' ''

E1 descubrimlento de 1os medladores quúmicos y en gene-

ral, de 1og mecanÍgmos bloquúmicos de1 asrna, relegaron a casl

e1 olvLdo a 1os mecanismos de regulaci6n nerviosa de Ia fun-

c16n respiratoria. I,as nlsmas lnvestlgaciones revelan, por u

na parte, que sl blen es cierto que 1a flbra lisa tiane rece¡

tores para beta-agonlstas, no exj-ste o no se logra ldentlfl-
ca¡ inervacldn de tipo slmpático a nivel de1 árbo1 bronqulal .

De otra parte, existen l-os necanisnoe va6Ja1es, con receptores

perlféricos dlstribuidos por flbras Llsas y subnucosa bron-

quiaI, que pueden ser estimulados por una serie de [lrrltan-

tesr y diversae substancias qufmlcas, entre e1las los mlsmos

mediadores qulmi.coe de la reacci6n a1érgica, producléndoae es

tl¡¡uloe afereates que, en forna refleJa, producen estlnulos e

ferentes que dan por consecuencia 1a contraccl6n de la fibra
).isa ! fenónenos vasculares a ni.vel de l-a submucosa y por fl.n,

se ha eacontrado que exlste un sistema tnhibldor de 1os estl-
nulos colinérgleos pferentes. ITo corresponde a un necanismo

adrenérgic o y poslblenente, el mediador qufnico es e1 AT?, por

1o cual a este slstema se 1e ha denominado Ipurlnérglcon. En

algunos asmáticos hay una exaltaci6n de actividad de los re-
flejos collnérglcos vagales y en e11os rne jor efecto terapéutl

co producen 1ae drogas antfc ollndrglcas que 1os agonlstas

beta-adrenérglcos. En otros, en cambio, habrla un déficit fun

clonal del, ststena inhlbidor purinérglco. Es bien conocido,

cn eI canpo clfnLcc, que factores emocionales o psfquicos en
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general, pueden contribulr a1 desencadenamlento de un acceso a

asnático;¿será preclsa¡ente a través de uno d.e estos dos neca-

nlsmos neurogénlcos que, inrlirectamente, puede actuar eI fac-
tor psfqulco y ddseacadenar e1 asma?.

Sea po! una h ipereactlvid ad vagal o por e1 ddflclt de1

aistema purlnérglco o por otros factores, e1 hecho experinen-

tal es que el- asmátlco es un hiper reactlyo de sus vfas respi-
ratorias. Ixisten varlas técnicas gara demostrar 1a hiper re-
actlvidad de vlas respiratorlas de 1os paclentes asmátlcos, en

tre e11as, hacer lnhalar un aerosol de substancias collnérgl-
cas, como 1a propia acetilcolina, 1a metileollna y otras y 1ue

go someter a1 paciente a pruebas funcionales respiratorias, en

tre e11as, la deter¡nlnaci6n del [EV-, r enc ontrándose en estos

casos que e1 asmático, árfn en perfodos de total renlslón sinto
mátlca, responde con una fuerte bronco-obstrucción, inclusive
con dosls muy pequeñaa de estas substancias, en tanto que e1

paclente normal puede inhalar altas concent¡aciones con muy es

casa reúuccidn de su 110¡f.,. Iero esta respuesta no solamente

se produce ccon substancias colj-nérglcas sino con una variedad

de d,,bstancias ,true pueden *considerarse como rrlrrltantes lnespe

,c.d,f!cos:. hr¡.mo de ci6¡arri11o, vapores sul-furosos o aún e1 sin-
p1e polvo de habltacl6n. nsta hipereactividad de l.as vfas res

piratori.as está condicionada genáticamente?.

?or ú1tino es necesa.¡1o nenclone.r ciertas experiencias

que parecen denostrar que en e1 asnátlco exlste un déficft
cuantitativo o cua1titatlvo «le 1os receptores beta-adrenérgi-

cos. Xsta condicldn biol6glca favorecerfa, asl nismo, e1 de-

sarrollo de1 acceso asmático. De nuevo, en este caso, cabe

1a pregunta de sl esa insufici.encla d.e receptores beta-adre-

nérglcos está condiclona<ia genétlcamente.
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fodo 1o anterÍor perralte comprender ahor¿l, neJor y en t6r

mitros bioqufmlcos y fislopatológicos, e1 hecbo de que detrás

de1 prirner acceso asmátlco, ha..¡ toda 111)1 lu:i:.g;a historia pre-

via, de anteeeCentes famlIlar:es y f/ersonriles, pa::te de 1o cual

segura:nente c orr.e sponcle a1 antlguo conce ir'üo de 1a !'diá.teslsrt.

ASPtsCIOS . 
- ¡L . .i ll . ...

Ilenos tomado en nueatra de i,7 .52O xacientes, r1e nues-l,ros

serviclos de consulta privada, 1os loismos que proceden de dlver
SaA z6naa del .: ,a.íS.

r]a distrjbuci6n de 1a muestra por edades y sexo se presen.

ta en fig.'l , en 1a cual $uede observarse que en pacÍentes adul

tos, de uás cle -rj años la frecuencla de ¡.fe:clones alérgicas

es EáB de1 dobl-e entre roujeres que entre houbres.

.¡1.- ¡lecuenclg relatlva de1 aena.

En 1a ,Iable I se presenta l-a d istrituc j.ón tie Ia rnuestra,

subdividld.s. en ¿sma, rinltis y otrae ¿liecciones a1.érg1cas.

Puede observarse que ciel total cle ¿ist¡áticcs, un ;'oco ntás de

la nlt¿d , ;; on niios d e neuos de 1 5 a',ios y e1 resto adul bos ,

daruio uua sr¡ua rie 16, 1r, dd asnáticos enl;re e1 total de 1os a-

1érgicos esturiiaclos. r.,.¿ rlnitis equivale ! s6lo '? r3.í. Si se

conpara esta distrlbución con Ia correspondiente a Xn. UU.

(Iabla II), se observa una apreciab'l e dil-erencla err 1a .[recu-

encla de afecciones a1érgicas. i);rsr"" comentarios sot're 1as

dlsparidades cilre se observan. I¡t nr'i¡ne:.. 1up:ár', 1a ¡rues'cra

que hemos rrtillzado no es representative" de 1a rea.liciarl pato-

16gica de1 pafs, sino de 1os que llegarr a un servicio privado

que opera en Ia ciud.ad Ce Qulto, región ¡nuy poco asm6gena de1

pale. Aunque han cunculrido pacientes <ie divereae zonas del-
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te es 1a urtlcaria patulosa,
a

l.i.:...i,.,.'i.l.¡lf..:].']..'-.,','...-,.,1-,,

perlfla ridr ccrlo u1i Dlóirirouc de caráetrer r-'1,ár;J.<ro,

1¿ uental1c.ad popular cuanto en 1a de 1(,$ üédlcos; en ca;mbio,

a verz, se

te.nt() en

1a rinitls,. se corsiJera c o¡ilo canpo e;1eüífico cle ,Lcs otorrl-

I

I



3.- Asma en niños I adúljbós.
' nn 1a fl¡r.'l c.iue comeslondeea otra nuestra de 597 paclen*

te¡ asnátLecs ;,reliorrls de 15 años, sc prtce l';a su i1l:trll¡uci6n
en grupos he'E¿irius J¡ por sexoc. iuede obsclvan'se (iué .:)¿ra. el
prfurer aiio üe vi,Ja li ay un i'rredor,inic Ce ¿,,1,r;r errvvarorre$; de 1

a i años 1á pro-r,orci6n es muy ¡leúe jante ;ara loe dos ,sexos;

'de 9 a 1r" aiios vuelve a ser mág frecuonte entre Ios vat-'L1neíi

que entfe Jas nu jare s.

En la f1-9.,1 y r'ue cort'esponde a urre n!,estrs de 1. j";2 -¡ta-

glentes as¡aátfe os adultos, Jruede observarse que flg lf rr. {Q ¿-

, iiosr .pero sobre todo en 1a <iécad a de 2C, e 3Ó años, hay un

' fue::te predcli..io rie ¿sr,a el 1as nu je re l, ori talt,: {tr.o a. 'r3r-

lr¡n enco¡tr¿¿da' :iltec;e,,er..tes; l¿lrnili.-.-es ñc aler:¡,ia. - í. -i..cien-

tes: ric l-"a sia 4C ¡.¡os (le ed¿d, en más cie,r- 5ta,,', ie e11oe , ee en-

cu eili;iar¡ ecto: an1;eecdentes, porce i'itajc (i ue va d.is,ni nu¡¡ertd o

par'a 1os siguicu.Les grupos hetarios, 11e¡rando ai mlnimo en pa

clentes de ¡nás de 6C años d.e edad. h¡eoe especularae en e1

sentldo de que eii paelentes sobre 40 airos predonina l-a. forrna
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lntrfaseca de asma, sln antecedentes heredftatlas.

Del total da pacientes aenátlcos (fie.5) en oolcs deL 50 (,

hubo antecerlente s fa.¡nllL¡¡eee Ce asna. T,n e\ 5ú;/, de]' total de

la mueotra, hubo antecedentes de asma en I o en ambos progenl-

tores; en un ,rocentaJe menor hubo en abuol.os o dn otroe fañi-
lfares.

D.- ?rocedencfa d6 los
¡csde nuestras prfmeras publleaclones (L952) sobre frecuen-

cfa del a6ma en elkEcuad.or, obeeryamos una muy déolgual dletrl-
bucl6n de esta eaitd.¿ patol6glea a 1o largo de1 pale. ftay zo-

nas altanente a.r:n6genas, como 1as zoaas hrf{edas Ce 1a coota y

e1 orÍente, partlcularneate, 1a cuenca del rlo Guáyas: zoaaa no

dcradamente asmógena.s cono las hoyas lnterand.inas que ee atrcn

hacla 1a hoya arnar6nica, eopeclalnente 1as de Cuenca y lola y '

zonal pcco asndgena.s o no asn6genas corno las otras planlclec lg
teranrdfaas, eatre la-o cuales están l¿s hoyas dc Plchlncha y de 

.

Inbabüra. 3n 1a iabla ftr', se eneuent:ralla 1-,roccdencla de Los

aenátlcos corresloirdlente a Ia r¡uestra de ]..7.620 pacieates.

Pr¡edeobeervarsequee186(den1ñosquehenosestud1adoya-
tendldo en Qulto, pr:ovlenen de uonas asndgenas y aperms ua 14;6 -

gon nativos de Quito o cle otras zonas no asndgenas. trn cuanto ,,
a los aduLtoa e1 69:1 T;rovienendde zoü.as asndgenae ,y el rcstó
dc zonas no asriógenas. Estas poca.s clfras conpmeban ung vez

nás, aeunto que ha sfdo ¡naterLa de nis publfcaciones anterlores,
la desigualdadt dlstrlbucldn de1 asna en e1 ncuador. . Segrfn otras
lnveBtlgacloBea que hemos reallzado anterlomrenteD uno de loe
factores nás lntfmaaeBte coiTelacfonáCos con eeta dlfeliente dlg
trlbucldn, es La humedad atnooférfca, iug'are s d.onde la fruueaad, :

atnosfárlca ce aLta y poco vartablc cn eI Bla y a lo largo del
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año, son asmdgenoe ! auoeeivamente menog asmÚ6renos aquellos

donde Ia humedad atmosfdrica es nás baja y varfa dentro de lf-
nites anplios durante 1,aa 24 horas del dfa y ad.enás a 1o largo

del- años,
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TEXTO PARA LAS F'TGURAS.

FASE PRECLINICA Y GRADOS PATOLOGICOS DEL ASMAFl6. I

Factorés genétlcos, por hoy, Duy

dos conrlf c l onaü clertaE caractelfGtLcas
mátlco. e varlas técnlcas de labotatorio
gaclones permlten ya d.etactar al pacleÍb

E n t.re
más de 15

por cda.l i,
muJer rrue

30 afl.os de

lnsuflclenteDé¡té conoci-
biológlcas del futuro as-
y otro tlpo ale tnvesti-
en Ia fase DreclÍnica.

(Ficf . basada en otra de seraf i.nl y Bonini. )

F1<'. ?. .. rRl1CI'';:1':CTL lll ?!JiIF.:.1:D¡.iJItS I.i,¡ii,'(:ICtS Ei.r pODLACiON I¡.iFANTIIJ.

Dlstr j l-.ur.:lin (1e Lrna mllestra de 17.62t) pacientes aIéroicos, en_
tre los cualcs 56 ? corres!onde a n j.ños ¡re hasta _1 5 años C.e e.lacl.
Las bairis .]e la alqura :epnescntan J.a prooorción de honbres y mu-

Jeres dei total de niÍiorj, tlistribr¡ j.:los e¡r 3 grupos hetarice.

Fig. 3. - DISIFrBOClO¡¡ p'lR ED]\D y SriXO DE ¡-IÑO5 ASüATICOS

lln Ia I'ues¿ra de I7.620 pacientes hubo 5!r 3 r.lños Ce r¡e.tcs de
L5 años de erla,-¡' en crulenes se habÍa Ciag:1ostlcado asna. conó !-.uede

apreciarse cn 1a fi.rr1ra, en a1 r.rrlner .ri:c de vir'la I a .¡f ecclón fue
r:ás frecuenl'-e ¡.) n \-arcnes que en n.i.r,.as ¡ r:t¡tr-e 1.)s 2 y 3 allos es casi
Lqual er a¡¡bos sex<..,s l/ vue117e - ser pa..rr)r ¡.: n e1 varon, .1 pnrat-Lr de
Ics 3 alcs rle edat:..

l!1r_:. .i. - ¡f i'li.:il';a:r;¡ li;, :!atl¡r r:;: _\..)tI.:,.i!)a:l:.:lrr:: r,,., ::lDD i L:.. SEXO.

1.s 17.6?0 parientes d: La ñuesLrr \ub, '1 .112 ;¡it jLr-os de
años dedad, La f i.rrra te¡::ese'lta ,r- a fr(! clre:1.i¡ ahsoluta

;.').:,). lucl: a;r:::,:iarJ9 .iIu3 ia il-cr:i¡eirc-:a É:sj r,);rv()r en la
en e1 hornbre. e¡t ñarti::¡Iir en 1a ,iócarl¡ do I o:j ?,1 a los

e"1arl.


