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La terapéutica de choque en la alergia ofrece pers-
pectivas provechosas si se seleccionan bien los casos y
se hace una correcta aplicacion de las diversas téc-
nicas al alcance del clinico en la actualidad. Sin du-
da, es el asma bronquial el proceso alérgico donde
se ha hecho y se hace maés frecuente empleo de esta
terapéutica; la mayor frecuencia de este sindrome
respiratorio entre los alérgicos y el afectar mas se-
riamente que los demés el normal funcionamiento
del organismo, reduciendo la capacidad de trabajo
del individuo en tales proporciones que llegan a anu-
larlo socialmente de modo temporal o permanente,
explica que se haya recurrido a menudo en esta en-
fermedad a tratamientos un tanto enérgicos e im-
presionantes ante el frecuente fracaso de los recursos
habituales. Unese a esto el que en el asma ocupan
siempre un primer plano, como elementos disponen-
tes o facilitadores de la respuesta respiratoria, fac-
tores psiquicos o reflejos, sobre los cuales actuan de
modo preponderante, sin duda, los mecanismos pues-
tos en actividad por la reaccién de choque suscitada
por uno u otro procedimiento.

Ya, en 1936, recién aparecido el primer trabajo
de WEGIERKO, sobre la utilidad en el asma de los
choques insulinicos, uno de nosotros (SANCHEZ-
CUENCA) tratdé algunos enfermos de asma rebelde
provocandoles hipoglucemia moderada (sin llegar al
coma) mediante la inyeccion subcutanea de una ade-
cuada cantidad de insulina en ayunas. Entonces no
nos atrevimos a provocar esos extraordinarios des-
censos de la glucemia, que luego se han preconizado
en el tratamiento de ciertas psicopatias y en el asma
mismo; pero pudimos ya convencernos de la utili-

ti

dad en algunos asméaticos de un estado de hipoglu-
cemia sostenido por algun tiempo en las proximida-
des del coma. Animados, mas tarde, por la expe-
riencia aportada por los neurdlogos con sus audaces
técnicas para lograr intensas y rapidas hipogluce-
mias, hicimos una mas valiente aplicacién del mé-
todo con resultados también mas satisfactorios, los
cuales seran objeto de otro trabajo detallado y cri-
tico que preparamos con nuestros colaboradores LO-
PEZ RUiZ y Botell1a (S.).

Si hemos traido a colacién este asunto, ha sido
por destacar el proceso mental que nos ha conducido
al empleo del electcochoque en el asma: la eficacia
de los choques insulinicos y del choque eléctrico en
determinados sindromes neurolégicos y la utilidad
de los primeros en los asmaticos, nos hizo pensar
gue acaso el ualtimo fuese también eficaz en los en-
fermos de asma con factores enddgenos y reflejos
predominantes. Sobre este asunto no teniamos la
menor referencia bibliografica; habia, pues, que en-
sayar y esto hemos hecho con la maxima prudencia
(eleccion de los casos, preparacion adecuada de los
enfermos, etc.).

Como es sabido, en el electrochoque no se hace
otra cosa que desencadenar un acceso epiléptico me-
diante la descarga instantanea (3 a 8 décimas de se-
gundo) de una corriente eléctrica de intensidad com-
prendida entre 100 y 500 miliamperios y de voltaje
oscilando entre 80 y 130 voltios, a través de unos
electrodos aplicados en ambas regiones temporales
(existen diversos tipos de aparatos, pero son equipa-
rables los resultados obtenidos con todos ellos).
Desencadenada la crisis epiléptica, cesa toda relaciéon
del individuo con el aparato suministrador de la
corriente y aquélla cursa con la sintomatologia con-
vulsiva tipica de la epilepsia, con los matices indivi-
duales correspondientes a la reactividad de cada su-
jeto. Hay un momento dramatico, el de las convul-
siones ténicas que inician la escena, con produccion
de cianosis mas o menos intensa, y, en realidad, uno
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no queda tranquilo hasta que, tras de las contrac-
ciones clénicas, ve respirar profundamente al sujeto

y comprueba la instalacion del coma con resolucion
muscular.

El conjunto de este cuadro representa una enér-
gica exigencia funcional al aparato circulatorio, sien-
do esto lo que, a nuestro juicio, puede significar una
limitacion de posibilidades de aplicaciéon en el as-
matico.- Pues, como es natural, los recursos extremos
s6lo se emplean en el asma cuando han fracasado los
remedios habituales y entonces el asmatico suele ser
ya un individuo con déficit circulatorio que haga
inaplicable este procedimiento. Tampoco creemos
que el status asthmaticus irreversible se preste a la
aplicacion del electrochoque; la dificultad respira-
toria constante puede crear una situacion peligrosa.
Pero entendemos que es posible preparar con cardio-
tonicos a los enfermos que lo necesiten y reducir la
dificultad respiratoria con adrenalina, previamente a
la aplicacién eléctrica, con lo cual se aumentaran
mucho las posibilidades de utilizacion de esta tera-
péutica convuisivante.

Hasta ahora hemos hecho aplicacion del choque
eléctrico en tres enfermos, cuyas historias y resulta-
dos resumimos a continuacion:

Caso I.— V. V., de 36 afios, asmatico desde 1940, con
ocasion de un catarro de invierno. Padece, ademas, edema an-
gioneurotico cuando come guisantes, habas y atin. pero estos
Y otros factores alimenticios influyen también en su asma, que
en la actualidad sufre en cualquier época. En las cutirreacciones
se obtiene reaccion positiva intensa a diversos amilaceos (pan,
patata, guisantes, judias y arroz) y a carnes, leche, huevo y
mariscos. En las pruebas de pulso se obtuvieron resultados
bastante coincidentes con los de las cutirreacciones. Con los
resultados de ambas exploraciones le dispusimos un régimen
adecuado y se le retird6 de su ambiente profesional (panadero) ;
mejord ligeramente al principio, pero al cabo de poco tiempo
sufre un catarro y se reactiva el asma; entonces se le trata con
vacuna bronquial, cuyos efectos son poco concluyentes. Tres
meses mas tarde se le suspende la vacuna y se le hace trata-
miento con azufre (oleosulfin intramuscular), desapareciendo el
asma a medida que se le producia fiebre; mas también acaba
por resultar inefectivo, y el paciente, que se anima extraordina-
riamente cuando se alivia con algun tratamiento, decae y se
desespera cuando empeora, hasta el punto de pensar en el
suicidio. Es entonces cuando decidimos hacerle electrochoque.
Tras de la descarga, tiene un momento de cianosis intensa, y
después todo transcurre bien quedando al despertar en ese
estado de desorientacion y aturdimiento tan caracteristico del
final de electrochoque.

Al dia siguiente viene a vernos en un estado de euforia ex-
pansiva y extraordinariamente simpatica, manifestandonos que
se siente completamente curado, en un estado idéntico al de
antes de caer enfermo; la noche anterior ha dormido durante
toda ella sin la menor molestia respiratoria, a pesar del catarro
gue desde hace algun tiempo le obligaba a inyectarse adrena
lina tres o cuatro veces diariamente. Le auscultamos y exhibe
solo algunos estertores hiumedos en las bases, pero no se oyen
sibilancias. Una semana después, se encuentra completamente
bien y con auscultacién asmatica negativa.

A los diez dias de la aplicacidn eléctrica ha tenido una noche
ligera opresién tordcica que se ha resuelto con el humo de
unos papeles antiasmaticos, pero entonces nos cuenta el enfer-
mo que come de todo y, a pesar de ello, no ha tenido mas
que estas leves molestias respiratorias. En vista de esto, le
citamos para repetirle el choque mas adelante.

CASO II.— O. N., de 45 afios. Enferma de asma desde
hace siete afios a consecuencia de una mojadura que le produjo
un catarro intenso. Desde entonces tiene asma en cualquier época
y a cualquier hora del dia o de la noche. La ingestion de sardi-
nas, boquerones o guisantes le produce tos. vOmitos y en
seguida un acceso de asma. En la actualidad exhibe coriza
hidrorreico casi constante. Las cutirreacciones a alimentos son

negativas, pero las pruebas de pulso permiten eliminar la yema
de huevo, sardinas, ternera, guisantes, leche, aceite de olivas
y albaricoques, como alimentos taquicardizantes. Esto le pro-
porciona algin alivio; igual ocurre con una autovacuna de
gérmenes intestinales (colibacilo y enterococo), pero, no obs-
tante. sigue con disnea accesional, que se le presenta dos o tres
veces en el dia, y todas las noches tiene que quemar papeles
fumigenos para poder dormir. El dia antes del electrochoque
sufre una crisis de hidrorrea nasal que le hace empapar varios
pafiuelos; entonces tiene opresion toracica y alguna sibilancia.
pero no expectora nada. Se le hace entonces aquél y después
marcha a su domicilio desorientada y fatigada fisicamente.
Desde este dia no vuelve a quemar ningdn papel, duerme
toda la noche y no siente mas la fatiga, ocurriendo, ademas,
las siguientes curiosas incidencias: desaparece €i coriza hidro-
rreico, aparece expectoracion mucosa abundante y se hace libre
y amplia la respiracién. Esta enferma tenia un aura preasma-
tica bastante singular: prurito intenso en una zona cutanea
del tamafio de una moneda de diez céntimos por encima de la
mama izquierda; esta zona, que aparece pigmentada por
efecto de los reiterados rascamientos, le pica ahora mucho mas
y constantemente, pero en la auscultacion no hay el menor
signo de asma. En los dias transcurridos (una semana) ha
comido sardinas sin experimentar molestia alguna.

CASO IIl.— A. M. M., de 40 afos, asmatica desde hace
veinticuatro, a consecuencia de catarros repetidos sufridos en
el tiempo frio. Muy tratado con diversos antigenos y vacunas
sin resultado apreciable. En la actualidad exhibe déficit respi-
ratorio constante, con sibilancias difusas, que se acentla con
los esfuerzos y por la noche en la cama. Se trata de un caso
complejo, con sensibilizaciones multiples, predominando facto-
res enddgenos, en parte infiliables. Todas las mafanas al levan-
tarse sufre una crisis de estornudos, tras de la cual tiene un
acceso de asma que reduce parcialmente con efetonina, quedan-
dole luego opresidén respiratoria constante, que se traduce en
disnea de esfuerzos al menor movimiento. El dia antes del
choque tiene sibilancias difusas abundantes. Practicado aquél,
gueda bastante agotada, pero no tiene asma durante todo €
dia; al siguiente se encuentra completamente bien, y sorpren-
dida alegremente de que puede subir la escalera de su casa
sin fatigarse, repite esta ascension varias veces, subiendo de prisa,
para comprobar que efectivamente, no tiene asma. Mas en los
dias siguientes nota alguna opresion toracica por la noche, que
resuelve quemando unos papeles antiasmaticos, con lo que se
duerme hasta el dia siguiente, sin fatiga y sin necesitar efeto-
nina. Sigue con las crisis matutinas de estornudos, pero no
tiene asma después.

Se ve por estos tres casos que el electrochoque es
atil en el asma. El efecto ha sido brillante en los
casos i.° y 2.0 y bueno, pero menos brillante, en el
caso 3.0 En este ultimo, la complejidad de la cons-
telacion etioldgica y la antigiedad del proceso no
permitian esperar ni aun los resultados obtenidos.
Pero, de cualquier manera, obsérvese que hemos ele-
gido para la prueba asmaticos complejos, con fac-
tores desencadenantes multiples, y sensibles a ali-
mentos, que son, de ordinario, los mas refractarios
a cualquier terapéutica. Justamente, estas circuns-
tancias valen, a nuestro juicio, como argumentos de
fuerza decisiva en favor de la efectividad de una te-
rapéutica que seguramente puede rendir beneficios
en buen numero de asmaticos que se hallen en estas
condiciones.

¢Cémo obra el electrochoque en el asmatico? Re-
sultaria prematuro cualquier intento de sacar con-
clusiones por la simple observacion de tres casos en
los que ha ido bien; pero también seria pueril negar
gue esta reducida pero afortunada casuistica nos ha
hecho meditar sobre los fendmenos que puedan ocu-
rrir en el asmatico durante el choque eléctrido.
A nuestro juicio, puede eliminarse cualquier efecto
de orden sugestivo, puesto que el enfermo no se da
cuenta de nada y, sin excepcion, al recuperarse nos
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pregunta “que cuando se le Va a hacer lo que se le
anuncié para aquel dia”. Se puede pensar en que
ocurran aqui como se supone del choque insulinico,
fendmenos vegetativos por agotamiento de ciertas
células nerviosas y desviacion de los habituales im-
pulsos nerviosos que conducen al asma o, bien, que
se rompa la cadena de factores reflejos que lo deter-
minan en cualquier parte del trayecto: en el aparato
respiratorio mismo por la violencia de la hiperpre-
sion intratoracica que tiene lugar en la fase de apnea
del periodo de contracciones ténicas o por este mis-
mo efecto en el cuello con compresién del vago o de
la cadena simpatica; también es sospechable cual-
quier accion de la corriente eléctrica sobre los cen-
tros bulbares y diencefalicos. Por ultimo, es posible
también que algun elemento metabdlico, surgido en
las violentas convufsiones de la crisis, juegue un
papel hiposensibilizante. No cabe duda que todo es-
tofes verosimil y que el asunto merece ser investi-
gado. Como, asimismo, nos damos cuenta de la
necesidad de continuar la observacion de estos casos
y de otro mayor numero de ellos, para juzgar de la
duracion del efecto util y precisar la técnica definiti-
va de esta terapéutica en el asma bronquial. Esta
nota es s6lo un avance provisional de ulteriores tra-
bajos que pensamos llevar a cabo.

Resumen

Los autores exponen los resultados brillantes ob-
tenidos con la produccién del electrochoque en los

asmas de compleja etiologia. Refieren las historias
clinicas de tres casos en los que el método ha sido
aplicado, con el andlisis de los resultados inmediatos,
haciendo, a continuacién, algunos breves comenta-
rios sobre cudl sea el mecanismo en virtud del cual
obra el electrochoque en el asma bronquial.

ZUSAMMENFASSUNG

Die Autoren berichten Uber den ausgezeichneten
Erfolg des elektrischen Shocks bei Asthma mit ver-
wickelter Athiologie. Die Krankengeschochten von
drei, auf diese Weise behandelten Patienten werden
mitgeteilt und die sofortigen Resultate angeschlos-
sen. Dann erfolgen kurze Besprechungen uber den
Mechanismus und die Wirkungsweise des elektris-
chen Shocks beim Bronchialasthma.

RESUME

Les auteurs exposent les résultats brillants obte-
nus par la production du choc électrique dans les
asthmes d’étiologie complexe. lis font connaitre les
histoires cliniques de trois cas dans lesquels la mé-
thode fut appliquée, avec analyse des résultats in-
médiats; ils font ensuite quelques commentaires tres
brefs au sujet du mécanisme en vertu duquel le choc
électrique agirait dans I'asthme bronchial.
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