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Estudio psfquiétrim de ciento veinte niiios asmadalicos
comparativamente al de su afeccion alérgim"’

Por los Dres,:

JTvLio pE LOS SaxTos7) Isiore Diaze Rasmosc""

Téeniea. Hnpa Castineo HERNANDEZ(T" ™"

I.a participacion del psiquiz en la
sonesis de las erisis del asma o= inter-
pretada, come es légico. sezian la disci-
plina mental de quien estudia ¢l fend-
meno. También influyen en las conclu-
siones a que llega el investigador las
caracteristicas de los pacientes con quie-
nes trabaja. Es comprensible que el
especializado en cualquier rama observe
cazos mas dificiles que los que confronta
¢l médico general, pues éste puede re-
solver diagndsticoz de facil tratamiento,
de rapida respuesta beneficiosa a un
método inicial, siendo solo loz casos re-
sistentes a estoz tralamientos los que
van a la bisqueda de los conocimicntos
de lo: cspecializados. Por la misma
razon, ¢l psiquiatra se encuentra con
innumerables casos de asma que han
pasaido por el estudio del alergélogo.
los cuales éste no habia podide eurar
porque en csos pacientes habia algo
miz: que un proceso alérgico.

i“y Trabajo presentade en el X1 Congreso
Medico, VII Estomatoldgivo Nacional, celebrado
en la Habana, del 23 al 26 de febrera de 1966,

*=5 Jefe del Depta. de Alergologia del Hos-
pital “Cmdic. M, Fajardo™, Zapata v 1) Veda-
o, Habana, Cuoba
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Jefe del Depto. de Psiquiatria Infa
Haozp, “Cmadte, M, Fajarda™., Zapata v [
dado, Habana, Cuaba.

i#=rey Pricaloge Técemica del Depto.  de
Psiquiateia Infantil Ho=p, “Cmte. M. Fajarda™,
Fapata v 1, Vedado, Habana, Cuba,

Los alergalogos, por su parte, con las
técnicas propias de sa cepecialidad, re-
suclven problemasz de otroz pacientes
que s¢ habian escapado al tratamiento
del médico zeneral, Para ellos es muy
factible que ¢l proceso alérgico de un
paciente ceda a la supresion de la aspi-
racion de un insecticida, a la eliminacion
de un arbol de la vecindad, a la pro-
teecion contra la lana o la flor de zeda
de laz almohadas, o a la hiposcnsibili-
zacién contra el polvo o contra hongos.

Es por esa razén que las conclusiones
a que legan estos dos grupos de espe-
cialistas, en muchas ocasiones, dificren
tanto ¥ que cada uno & crea en posesion
de la verdad y vierta luego sus conceplos
cn la prensa médica o en la tribuna cien-
tifica de acucrdo con sus interpretacio-
nes y experiencias,

Es muy facil caer en el error de seguir
cicgamente los dictados de una eseucla
cuando quien la guia parece estar dotado
de suficiente capacidad para emitir jui-
cios definitivos sobre una wmateria v,
con mucha frecuencia, tal es lo que ha
sucedido con los problemas alérgicos 3
muy especialmente con el asma. Pero
cuando en un verdadero trabajo de
investigacion nos dedicamos a esiudiar
laz distintas opiniones, a cotejar las
conclusiones. a estudiar lo que puedr



halier de verdad en cada una de ellas,
a confeccionar estadisticas, a someter a
juicio muestras propias ohservaciones.
entonees la tarea se vuelve bastante mas
ardua, pero también los resultados pue-
den ser inas positivos.

Vaturaleza del asmirico segiin
los psiguiatras.

Para muchos autores ¢l asma se des-
arrella en paciente de caracteres men-
tales semejantes, como si fuera un terre-
no abonade o preparade para sus mani-
festaciones, Garcia del Real® se refiere
al lamado “temperamento del alérgico”,
considerandolo como un cuadro de sin-
tomas caracteristicos y llegando a la
conclusion de que hay cinco veces mds
neurdticos  entre  estos  pacientes  que
entre los no alérgicos,

Knapp y Nemetz,'” en un estudio
pricodinimico de 40 asmaticos, demos-
traron gue no habia paciente con asma
en grado severo que no tuviera proble-
mas emocionales y que mientras mayor
era el grado de participacién de la alte-
racion pulmonar en el proceso, mayor
era tamhbién la alteracién psiquica, hasta
llegar al invalidismo. En consecuencia.
consideran estos investigadores que el
asma ¢s5 una de las muchas maneras en
que s¢ manifiesta la alteracion de la
personalidad.

Brown y Goitein,? haciendo un estu-
dio, para el que escogieron un mimero
izual de pacientes asmdticos y no asmi-
ticos, llegaron a las siguientes conclu-
siopes: log asmaticos tienen tendencia
a ser zurdes, a personalidades psiquii-
tricas, a neurosis y a inestabilidad emo-
cional. En resumen, encontraron una
inadaptacién neurdtica y emocional en
un 43 por ciento de los asmiticos compa-
rado con un 10 por ciento del control.

Se¢ ha senalado una relacion estrecha

entre ¢l asma ¥ la personalidad.’® Rubin
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v Moses.'” de la observacion de 45 asma-
ticos de 2 a 43 anos de edad, incluyendo
clectroencefalogramas, llegaron a la con-
clusion de que los asmaticos parecen
comprender un grupo fundamentalmen-
te pasive y dependiente: hijos de madres
que sg preocupan demasiado por ellos,
los que, a su vez, no tratan de indepen-
dizarse, sino que, por el contrario, siem-
pre busean la proteccién del medio que
les rodea.

Para Berruezo.,! en un estudio del
existencialismo: proyeceidn del hombre
en ¢l espacio vy en el tiempo, el asma-
tice vive en “un cspacio-tiempeo coartadeo
en la atmésfera inauténtica de una hi-
perpotencia de su dominio sobre seres
v cosas’,

Que la alergia no juega papel en estos
fendmencs de la personalidad, es soste-
nide por Long v colaboradores,” citados
por Bakwin.® A los 18 nifnos internados
en un hospital, que habian reaccionado
positivamente a pruebas de polvo de la
casa, se les sometic a almdsferas en gue
se habia esparcido polve, ¥ en ninguno
de los casos se presentaron manifesta-
ciones clinicas o subjetivas de alteracio-
nes respiratorias,

Para este grupo de investigadores el
asma se desarrolla en individuos que
tienen un patrén mental que los predis-
pone a este padecimiento o, por lo
menos, s¢ manifiesta en los que esa
afeceion es susceptible a desarrollarse.
Algunos de estos autores son partidarios
de la teoria del asma psicégena esen-
cialmente, asma despertada por un fae-
tor psiguico ¥ no por un factor alér-
wico.” Tal es el caso de un nifie citado
por Hoeh vy Zubin*' Su asma se inicia
al nacer su hermanita. Nosotros tenemos
en estudio un caso que parece calcado
del anterior, pues se trata de un nifo
en el que también comienzan sus crisis
de asma con el advenimiento de zu
hermana, v la rivalidad con ella es tal
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gue hasta la maltrata, coincidiendo sus
mis intensos ataques con loz momentos
de triunfos intelectuales de su hermana.

Tenemos también en estudio un niio
de tres afos en ¢l gque se manifestaron
los primeros sintomas de asma la mafia-
na del 15 de abril de 1961, cuando fue
despertado por los aviones que, proce-
dentes de Miami, hombardearon La Ha-
hana. No obstante, tanto este caso como
¢l anterior son de naturaleza alérgica,
pucs amhos nifios padecieron de coriza
con anterioridad, lo mismo que tantos
otros en que la coriza viene a ser la
antesala del asma.” En casos semejantes
cabria considerar si el choque mnervioso
fue sélo ¢l precipitante, el desencadena-
dor —por decirlo asi— de la enferme-
dad, pero nunca la causa tinica de la
misma.

O piniones condrarias a la existencia
de un patrén mental asmdtico:

Existe un grupo de médicos que pre-
tende desconocer aue hay una peiquis
impresionable, vy otre de alergistas que
solamente ve una seecién de piel para
hacer pruchas, una handeja de jeringui-
llas v otra de alergenos, que considera
que todo se puede resolver con esos ele-
mentos externos ¥ con una almohada
protegida con un nylon impermeable
porque todo termina en la alergia. Eso
ez la montafia opucsta que limita el
valle. :

Los hay también gue son estudiosos
investigadores, que no se conforman con
ver s6lo una cara de la medalla y some-
ten a pruchas atin las consideraciones
mas radicales. Asi actia, por ejemplo,
M. C. Harris,” gquien en un estudio rea-
lizado en escuelas de primera ensefianza
—guiado por las opiniones de los maes-
tros al describir las actitudes y las reac-
ciones de un grupo de nifios con asma
v relacionarlos con descripciones simi-
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lares de mniflos ne asmaticos— encouiro
que, alin cuando los trastornos emocio-
nales son comunes, no estan limitados
ni son especificos del asma. El investi-
sador no pudo encontrar evidencia de
sintomas elevados o intensificados, ni
alteracion del comportamiente en el
srupo asmatico en relacion con el no
asmatico.

Cabria también considerar que, segin
las opiniones d= los partidarios de las
teorias que mas arriba expusimos, en-
contrariamos mas asmiticos en los pa-
cientes con psicosis y en los epilépticos,
pero no es asi. Lewitt,” en un estudio
de nada menos que de 11,647 pacientes
con psicosis funcionales, encuentra sola-
mente 10 casos de asma bronquial, ¥y no
encuentra un solo caso en up estudio de
5,000 tarados mentales y epilépticos.

Esos patrones primitives polimorfes
de la personalidad son comunes a otras
enfermedades, como las artritis, la hi-
pertension arterial, las colitis y otras,
segim ha seiialado McLaughlin 3
deben ser estudiados entre las enferme-
dades de larga cronicidad como la tu-
Lberculosis.

Del mismo mode, el case del nifo
ctloso que martiriza a su hermanita.
que le rompe los jugoetes —caso muy
frecuente—, no por eso ni por padecer
afeccion alérgica alguna y menos ain
por sufrir de asma, debe llevirsele a
visitar ningin médico, sino a guien debe
llevirsele es al psiquiatra, pues su’afec-
cién puede ser producida por el odio
involuntario, pero intenso y dafino, a
quien le robhé el trono del centge de
interés familiar, catalogado como de
“motivo de seguridad”.®

Nuestro punio de vista:

Inhibiéndonos de actitudes ¢ interpre-
taciones extremistas, las que nunca to.
mamos o adoptamos. expondremos «
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vontinuacién lo que comsideramos que
existe de realidad entre esos puntos de
vista tan disimiles:

En el estudio de un paciente, dosz
clementos tenemos gque considerar ¥
nunca olvidar que existen: el cuerpo o
soma, la mente o psiquis. Olvidada esta
iiltima entidad durante una larga época
e la Medicina que pudiéramos llamar
«omiética, aparece en la escena de la
riencia como umn punto que en la pan-
talla fuera acercindose para ocuparla
toda en su momento. El estudio hoy dia
de las influencias del soma sobre el
psiquis ¥ de las repercusiones de la
mente sobre €l cuerpo, constituye una
orientacién muy importante en el mo-
ilerno tratamiento de las afecciones que
nos ocupan. Tal vez la Medicina psico-
somatica resulte ser algo nueveo para al-
sunos; asi €s justo que recordemos
algunos aspectos:

El llanto, por ejemplo, no es mas que
la repercusion del psiquis sobre el ér-
sano: es la reaccion que las emociones
producen sohre las glindulas lagrimales
v los miisculos faciales. Sabemos que las
cmociones repercuten sobre distintes
organos de nuestra economia, segin la
sugceptibilidad del individuo. Para algu-
nos la reaccién se registra en el corazdén
v s¢ manifiesta en una arritmia o en
un espasmo coronarianc; en otros, en
el aparato digestive, produciéndose las
ronocidas colitis emocionalez o el estre-
nimiente del wviajero, y en otros sc
manifiesta en el sistema vascular menin-
aco, apareciendo las molestas migraias,
Asi pudiéramos ir citando numerosos
ejémplos de afecciones conocidas por
todos, las cuales son provocadas por la
accién del psiquis sohre un érganc de-
terminado.

El psicosomatismo en el asma:

El asma, en cuyo mecanismo actia de
modo manifiesto e] sistema nervioso, no
racapa a esta regla v es elevado el niime-
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vo de casos de crisis de asma desarrolla-
dos por el influjo de una impresion
peiquica. Para mas ficil comprension,
recordemos las crisis de disnea provoca-
das por un susto o por cualquier estado
de ansiedad.

El asma y el llanto tienen a veces el
mismo mecanismo fisiolégico, o sea, que
el asmitico llora con sus pulmones en
sus crisis de asma. Asi opina French,’
para guien toda crisis de asma es de
origen psicégene, siendo uno de los in-
vestigadores que no ven en €l asma mas
que un fenémeno provocado por una
irritacién psiguica. Es muy frecuente
encontrar en los libros el enfoque hacia
la relacién gue existe entre el asma y
¢l llanto, ¥y hasta se cita en alguno el
caso de una nifia que comenzd a sufrir
sus crisis asmaticas cuando dejé de llo-
rar.

De que las crisis de alergia, v especi-
ficamente de asma, pueden ser decla-
radas por mecanismos nerviosos ¥ a
punto de partida de emociones, es decir,
de fuertes impresiones psiquicas, no hay
duda alguna; y muchos son los casos
en los que la influencia del psiquis es
bien manifiesta, de los cuales expondre-
mos algunos a continuacién.

En un numero del National Geogra-
phic Magazine menciona el autor de un
articulo sobre unas islas de la Polinesia,
que las aluumas de una profesora ame-
ricana quisieron festejarla y con el arte
inimitable de los habitantes de aquella
isla hicieron flores artificiales tomando
comeo modelo las fotografias de la enci-
clopedia. Al entrar la maestra en el
aula y ver:la profusion de flores, a las
que reaccionaba alérgicamente en su
patria, desarrollé inmediatamente una
intensa crisis de asma. Casos como éste
hay muchos citados en la literatura mé-
dica.

Dekker y Green,' sometieron a pa-
cientes a distintos estimulos para estu:
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diar el dezarrolle de las erisiz de asma.
ohservando que un paciente se ponia
disneico si advertia particulas de polvo
en ¢l aire a la luz del sol, pero no se
le presentaban los sintomas cuando no
entrabha el rayo solar aunque existiese cn
la habitacion mayvor eantidad de pelvo.
Se cita también el ecaso de una mujer
que sufria un ataque de asma siempre
que entraba en un ascensor, asi como ¢l
de otra que se le presentaba el asma
cuando visitaba la tomba de su padre
acompaiiada en la visita por su madre,
pero nunca cuando lo hacia sola. Cual-
quicr médico observador tendra algin
caso que aiadir a este grupo.

Nosotros recordamos el de una sefiora
que tenia alarmados a su esposo ¥ a
su hijo porque las fuertes erisis de asma
que padecia obhligaban a recluirla en
una clinica, Es uno de los cazos mas
violentos de asma que hemos atendido v,
sin embargo, poco papel jugaba alli la
alergia ¥ si mucho el desco de la pa-
ciente de impedir la hoda de su hijo.

En otra parte'® hemos citado el cazo
de un nifo que llevaba tres afos libres
de toda manifestacion alérgica después
de haber sido sometido al tratamiento
correspondiente a sus crisis de origen
alérgico. Lo volvemos a mencionar aqui
por el valor que tiene la ohservacién v
porque habiendo transcurride nueve
afios mas desde que el articulo fue pu-
hlicade, persisten los resultados positi-
vos. La madre de ese paciente nos Hamda
un dia, al mediodia, para que acudiéra-
mos urgentemente pues ¢l nifio cstaba
con un ataque de asma. En ¢l camino
ibamos preocupados v desilusionados
por ¢l fracaso de aquello que significa-
ha una recaida-después de tres afios de
aparente curacion. Lo inesperado la
crisis, el haber comenzado al mediodia.
el no haber antecedentes de haberze
alterado sus reglas de higiene y de die-
tética, me hicieron pensar que habia
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alzo mas que un atague de asma alér
gica, sospecha que fue confirmada cuan-
do la madre nos informdé que el nido
cstaba disgustado con el nueve maestro
de la eseuela. La indicacién en voz hien
alta para que lo oyera nuestro joven
paciente de que se le administrara un
purgante de aceile de ricine y de que
lo mandara a la escucla, resolvié el pro-
Iilema y, hasta la fecha, hace yva mas de
quince ainos, el joven no ha wvuelto a
padecer de asma. De ne haber actuade
de aquel modo, tenemos la seguridad
e que el joven paciente hubiese conti-
nuado con una sucesion de erisis de
asma psicogenas, recurriendo a ellas
como refugio cada vez que la vida le
hubiese reclamado un esfuerzo.

Los sentimicntos v el asma:

El odie a un familiar en relacion
divecta —padre, madre o abuelos—, o
el temor a quedarse sin el apoyo de los
mismos, hace que ciertos pacientes re-
curran mas o menos conscienlemente a
las erisis de asma, porque sahen que con
ellas van a velver a ser centros de in-
terés ¥ tendran ¢l apoyo que reclaman.
Miller v Baruch'® hicieron un estudio
bien detallado de uno de estos casos, ¥
nos parcee de tante valor, que presenta-
mos su resumen agui. En la ciudad de
los Angeles, California, un nifo era alér
gico a polencs. pero sus crisis no coin-
cidian con ¢l mayor conteo de pélenes
en la ciudad. Haciendo un estudio psi-
fquico de la madre, que en realidad ne
amaba a su hijo ni deseaba alimentarlo:
v otro del padre que se preocupaba en
exceso del hijo. estudiando a la vez al
nifio que estaba cn el contro de estos
seres, demostraron una perfecta coordi-
nacion entre los conflictos emocionale:
v los ataques de asma. Existia en ¢l niiio
el sentimiento, la impresién, de que no
era amado, v cuando la edlera contra
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sus padres era bhlogueada por el temor
a un castigo o a quedar abandonade, el
asma haeia su aparicién, En este caso
los problemas emocionales sc traducen
somiticamente como alergia clinica que
funcionaba como patrén ya fijade de
antemaneo porgue ¢l nido era alérgico de
antes, ex decir tenia una constitucion
alérgica, pere en crisis que eran com-
pletamente  independientes del factor
alérgico. Este es un caso semejante al
que presentamos anteriormente,

La influencia de una madre dominan-
te, de un padre avergonzado del asma
que padece su mifo, de una abuela
sohireprotectora que no deja saliv a su
nicto a jugar cuando asoma la mas lige-
ra nubecita en el horizonte, la de una
madre que no desed tener ese hijo o
la de la que sublima toda su existencia
sohre el pequeiio ser que tiene a su
sohreproteecion, ha side estudiada fre-
cuentemente’’ * ** v gon numerosos los
libros de psicologia v de psiquiatria que
orientan a ese respecto. Nuestra opinidn
es que esos familiares son a veces mis
daiinos que los mas potentes alergenos
v hloguean la aecién terapéutica del
médico haciende todo lo posible —la
mavoer parte de las veces inconsciente-
mente— por perjudicar a sus enfermos.

El asma psiquica y el terreno
alérgico:

Para la mayor parte de los aulores.
el asma psiquica necesita de un terrenv
alérgico para su desarrolle, pues lo que
hace e] psiguis es repetir en el orga-
nismo lo gue éste aprendié de un mode
natural, ya que no hay asma sin alergia
previa. En contra de esta interpretacion
estin los trabajos de Jacquelin v Tu-
riaf'! que presentan un estudio de 3 pa-
vientes en los que el asma se les presenté
a consecuencia y a continuacion de una
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gran emocion, pero en los mizmos jamas
se habia presentado crisis asmitica al-
wunst. Dejomos sentada la posibilidacd
de la aparicién del asma en un terrero
no alérgico porques todo es posible en
la naturaleza: pero hay «ue recordar
que todo lo que se manificsta con disney
no es asma ¥ lambién que hay asma de
etiologia histérica, es deecir, crisis de
disnea sin las verdaderas caracteristicas
del asma, asi como hay hronquitis es-
pasmadicas proxisticas de origen viral
que no tienen otra relacion con el asma
alérgica mias que el fendmeno espas-
inddico.

Entre los que comoe Hunger'™ niegun
¢l origen nervioso del asma v aquellos
que quil:ren ver una manifestacion psi-
cosomatica en toda crisis asmatica, estan
los que van reduciendo el campo a
sus propios limites. Asi, Edgell” consi-
dera que en un veinte por ciente de
los casos la incapacidad de los alérgo-
logos para resolverlos sugieren la influ-
encia de los factores psiquicos, puesz la
mayor parte de los asmaticos estudiado:
por ¢l teniam inscguridad emocional
acentuada y una fuerte neeezidad de
amor paternal y proteccidén.

Wotives de estudio:

Hasta la fecha nos hemos tenido gue
valer de los datos recogidos en el ex-
tranjere debido a la falta de estadisticas
entre nosotros, Tampoco se ha hecho un
vstudio que contemple la relacién asma-
psiquiatria, siendo éste el primero de
vierta cnvergadura gue e recoge en
nuestro medio, aunque hemos de aclavar
gque no estamos plenamente satisfecho-
von los resultados debido, en parte, pre-
cisamente a la falta de colaboracién de
los familisves en asistir regularmente a
las sesiones de psiquialria o a las citas
en el departamento de alergologia.
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Nos hemos preocupado por esclarccer
los siguientes datos:

FRECUENCIA DE LA EPILEPSIA

MNTELIGENCIA EN EL NIRO ASMATICO

SOBREPROTECCION FAMILIAR

RELACION MADRE-PADRE

SINTOMAS NEUROPSIQUIATRICOS MAS FRE-
GUENTES.

A ese efecto, hemoe dividido el con-
junto de los 120 nifios en grupos, clasi-
ficindolos de acuzrdo con ¢l tiempo de
cvolucién de la afeccion v el sexo, estu-
diando los sintomas y su frecuencia en
relacién con esos datos y con el grado
de evolucian, faverahle o no, de la afec-
cion segun ¢l siguiente cuadro:

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA

AFECCION
Ev, hasta  Ew, hasta  Ev. mis Sin
5 afios 10 afios I afios  precisar
Varones 27 23 10 ]
Hembras 24 19 7 5
al ] 17 11
Total de varones: a7

Total de hemhras: 53

Taotval: 120

Es de suma importancia aclarar que
el estudio psiquidtrico de estos pacientes
ha sido realizado por uno de nosotros, el
Dr. Diaz Ramos, de un modo ahsoluta-
mente independiente, sin conocer él el
tratamiento alérgico ni la evolucidn de
la afeccion, y solamente ahora, al pre-
parar el trabajo para este Congreso, e
que los resultados han sido cotejados v
se ha discutido caso por caso.

Para poder evaluar los resultados del
ratamiento impuesto a nuestros pacien-
tes, nos hemos tenido que valer de un
métoda subjetivo, el de la apreciacién
clinica de la afeecian, habiende sido
muy estrictoz cuanda hemos clasificade
los casos como de evolucién favorahle,
Consideramos evolucién buena cuando
el paciente o los familiares nos han re-
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portado que el nifio o nifa no ha vaelto
a tener crisis alguna de asma por un
periodo mayer de un afo; regular cuan-
do, a pesar de haber mejorado en inten-
sidad y frecuencia de las crisis, éstas
persisten; y mala cuando las manifesta-
ciones persisten con la misma intensidad
v frecuencia de antes. Hay un grupo que
calificamos como sin determinar, en
que, ya por falta de datos precisos, por
no asistir a las citas o por haher aban
donado el tratamiento iltimamente, nos
hemos visto en la imposibilidad de
llegar a una conclusion sobre la evelu-
cion de la enfermedad. Por lo general
consideramos a este grupo entre los
clasificados como mala.

La epilepsia en el asma:

Para algunos investigadores, entre
ellos Egcards,” de la Escuela Argentina
de Pediatria, hay una influencia predo-
minante de epilepsia en la génesis de
los procesos alérgicos. Rubin y Moses,”
en un estudio de 45 pacientes, senalan
que los registros alfa dominantes son
tres veces mis frecuentes en los pacien-
tes asmaiticos que en los no asmaticos.
pacientes que, por lo gencral, eran pa-
sivos, dependientes, con padres sohre-
protectores. Dees v Lowenbuch' repor-
tan estudios electroencefalograficos en
85 nifios comprendidos entre las edades
de 2 a 14 aios, 66 de los cuales habian
tenido manifestaciones alérgicas por mas
de dos afios. En 22 de ellos habia un
trastorno convulsivo asociado a los elee-
troencefalogramas, en los que 75 de los
85 pacientes eran definidamente anor.
males, ¥ habia una incidencia de arrit-
mias mas alta en los alérgicos que en
los otros. También apreciaron que la
arritmia ocecipital era més frecuente
entre los pacientes con historia familiar
de alergia que entre aquellos que te-
nian una historia negativa.
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Blatman vy Metcalt”* realizaron elec-
trocncefalogramas en 50 nifios asmaticos,
con asma severa que no respondia a los
tratamientos usuales, y en ellos se en-
contraron registros anormales en 24
casos, Dos pacientes con epilepsia, cuyos
eneefalogramas mostraban anomalias fo-

EEG no realizados: 55
EEG realizados: 63
Epilepsia: 3
Normales;: a4
Anormales: &

Total: Epilepsia clinica 1
Casos dudosos 3

cales y paroxisticas y cuyas crisis se
controlaban con drogas anticonvulsivan-
tes, mostraron con ellas mejorias elini-
cas en el asma.

En estudios realizados por nosotros
hemos hallado los resultados siguientes:

Epilepsia clinicamente 1

Dudoso 1

1 ne clinicamente
3 s
1 dudoso

3 epilepsia clinica
1 dudeso

Epilepsia clinica 0

En la agrupacién por tiempo de evolucién y sexo, los resultados

son los siguientes:

Varones de 1 a 5 anos.

Epilepsia
Clinica. Dudozo
No se realizé EEG. ............ 13 0 0
Undas de epilepsia ... ... ... 2 1 1
Normal ... it 10 2 0
Amormal ... . ... ... ... ... 2 L] 0
b.¥) 3 1
HemEeras de 1 a 5 afos
Epilepsin
Clinica. Dudoso
No ee realizé EEG. ............ 9 0 0
Epilepsia ...................... ] ] 0
Narmial oooovioneswsomynes oo 14 0 1
Anormal ... ... i 1 0 ]
24 0 1

R. C. P.
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Varones. Evolucidn del asma hasta 10 afos:
Epilepsia
Clinica. Dudoso
No se realizé EEG. ............ 7 n 0
tindas de epilepsia ............ 3 2 0
Normal ......coiiiieniniivnnan 11 1 0
Anormal ... ... ciiiiireian 1 0 0
22 3 1]
HeMEerAS. Eveolucion hasta 10 afos:
Epilepsia
Clinica, Dudoso
No s¢ realizé EEG. ............ 13 1 1
Epilepsia  ...covvianiinsinrinns 0 ] 1]
Normal ... ... 3 0 0
Anormal ... . ... 1 1) 0
19 1 1
Total 41 nifios:
Epilepsia clinica ........
Dudosa ................
Evolncion: Buena ...... 1
Regular .... 1
Mala ...... 2
Varoxes., Evolucion mas de 10 aneos de asma:
Epilepsia
Clinica. Dudoso
No s realizé EEG. ... ........ 4 0 0
Epilepsia . _...... ... o0iiaaa. 0 0 0
Normal ... ... 6 0 0
Anormal ... ... 0 0 0
10 {) V]
Hemera=s. Maszs de 10 anos de asmac:
Epilepsia
Clinica. Dudeso
No se realizé EEG. ............ 2 0 0
T T 0 1] 0
Mormral oo no e e e 3 0 0
Anormal cooiiivecieiie e e 0 0 0
T (1] ]
¥ . . P,
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VaAERONES. Sin determinar tiempo de evolucion | Manifestaciones

variables)
Epilepsia
Clinica. Dadose
Mo se realizé EEG. ............ 5 0 0
Epilepsia  ...........oooiian. 0 0 0
Mosdnal e s de s e s 3 { 0
Anormal R A 0 0 O
B 0 0
HEMERAS.
Epilepsia
Cliniea. Dadeso
No se realizé EEG. (. .......... pid 0 0
Epilepsia ........ N 0 0 0
Normal el T v R 0 0 0
Anormal .. .- ciiiiiiiiii i 1 ] 0
3 0 0
En resumen, en los 120 nifes hemos Inteligencia:

encontrado 7 casos con manifestaciones
clinicas de epilepsia y 3 casos dudosos,
no pudiendo demostrar una relacidn
intre ¢stas manifestaciones y la morbi-
lidad del asma; por el contrario, en la
mayor parte de los pacientes con epi-
lepsia se ha observado una respuesta
favorable al tratamiento alérgico.

Esos 7 casos represemtan un 5.8 por
viento, considerando los de epilepsia
clinica, ¥ un 8.3 si consideramos los
razsos dudoses.

Apreciamos, por lo tanto, que en Cuba
o existe esa relacion de causa y efecto
eutre la epilepsia y los sintomas de asma
seiinlada por Escardé en la Argentina v
por olres autores en los Estados Unides.

Hecomendamos el estudio electroence-
falogrifico eistemitico de los nifios as-
milicos, tanto como para precisar cstas
conclusiones, como para determinar
vasos mo aparentes de epilepsia, que
si pueden intervenir directa o indirec-
tamente en las crisis de asma.

R C. P.
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En otra parte' hemos publicado que
el nific asmatico era inteligente y, con
frecuencia, de una inteligencia por en-
cima de los valores normales, pero ello
era basade solamente en nuestra apre-
ciacion.

A fin de determinar la inteligencia de
los 120 nifos, se les practicé la prueba
de Goodenaugh, habiéndose podido rea-
lizar la prueba de Terman Merill sola-
mente en 28 casos debido a dificultades
materiales y en ellos encontramos la
elevada cifra de 8 supernormales gue
es un indice bastante alte y que por rl
presente confirma nuestras suposiciones
previas.

En los 120 nifies presentados sola
mente enconlramos dos con  retraso
mental.

Influencia de la sobreproteccion
familiar:

El sigmiente cuadro resume nuestras
ohservaciones:
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No sobreproteceién . ....o0na. s
Sobreproteceion ..o ..ooiiiaian,
Sopreproteccion materna

Idem paterna

Idem materna y paterna
De ambos y un tercer familiar . ...
Otro familiar solo

La evolucién de la afeecion ha sido
buena en ¢l 41.6% de los 48 pacientes
sobreprotegidos. Si a este grupo le agre-
gamos los de la evolucién regular, ten-
dremos un 5156 de pacientes que res-
ponden faverablemente al tratamiento
impuesto y ha sido mala en el 35.5%
de los pacientes sobreprotegidos.

Por los resultados anteriores podemos
deducir que en un gran porcentaje de
los pacientes, pricticamente en la mitad,
la sobreproteccién no impide la mejoria
de ellos ¥y no #6le es asi sino que tenc-

mos la impresion de que el éxito de un
tratamiento en un nifo puede ser de
bido al extremo cuidado de los fami-
liares en cumplir las indicaciones.

En otros casos esa sobreproteccion es
dafiina ¢n extremo, como lo ez en ¢l
caso de la madre preocupada que conti
nuamente le esti preguntando a su hija
si se siente bien, si experimenta difical-
tades para respirar, y la manticne en
un estado de ansiedad que concluye en
hacer a su hija hiperconsciente de su
afeccion.

En las conferencias de divulgacién po-
pular sohre asma que preconizamos en
otro trabhajo presentado a este XI Con-
greso Médico Nacional, debe insistirsc
en la accién daiiina de esta sohreprotec
cién familiar y orientar a los familiare:
a que guien a sus hijos hacia la salud
sin dafiarles ¢l psiquis.

NINOS SOBREPROTEGIDOS

Evolue, hasta 5 ados Sob_praregides  Evolucidn Evelucién Evelucidn Sin defer- %
buena regular mala rerminar

Varones ...... 11 3 2 1 5 228

Hembras ...... 8 3 2 2 2 16.6

Ev. hasta 10 a.

Varones ...... 9 (1] 2 0 1 18.7

Hembras ...... 10 1 1 0 & 20.8

Ev. mas de 10 a.

Varones ...... [ 3 0 V] 3 12.5

Hembras ... .. 2 1 1] 1 4.1

Ev. variable:

Varones ...... 1 0 0 0 1 2.0

Hembras ...... “_1 _1 0 _(} _E ﬂ
48 20 6 3 19 99.5

Estabilidad psiquier en el hogar:

Las relaciones familiares malas y re-
gulares ocupan el 23.8 por ciento de
los enfermos estudiados. Cuando poste-
riormente hemos estudiado esos casos
en relacién con la evolucion de la en-

206

fermedad y la respuesta a los tratamien-
tos, nos hemos encontrade que 17 de
los 31 pacientes que constituyen ese
25.850 pertenccen al grupo de pacientes
cuya evolucion no hemos podide deter
minar, ya sea por la asistencia irregular
o por la falta de colaboracién de lo:

R. C. P.
Asnn. 30, 1966



familiares, constituyendo el 54.9% de
los pacientes en cuyos hogares no reina
la paz. Es una cifra bastante alta ¥
la colocamos frente a las obtenidas en
aquellos nifos sobreprotegidoz en que
s¢ ohtiene un rendimiento alto en el
tratamiento. Ya anteriormente, aungue
sefialando el dano de la sobreprotec-
cidn, mencionibamos los efectos favora-
bles que se pueden derivar de ésta. Tam-
hién observamos cifras favorables en
cstos casos de inestabilidad hogarena en
los nifios cuya asma tiene mas de 10
aios de evolucién y en las nifas hasta
los 10 aios de evolucién, como si a esa
edad se pudieran liberar de la inestabi-
lidad hogarefia y prestar mis atencion
a su afeccion.

Sintomas psiquidlricos:

Entre otros estudios realizados en es-
tos nifos, algunos de los cuales seram
motive de trabajo aparte, esti el de los
sintomas psiquiatricos cuyo resumen es
el siguiente:

Con un sintoma: 64 pacientes

Hiperinguietud ................. 42
B e e R A
Timades = 7oy e s Ve s teeede
Ieritabilidad . .............cc..0.
Disminucién de la atencion ......
Onicofagia .......... ... .o0nnnns
Manipulaciones habituales del

CUEYPO .. vvvrrnrrrrnnsanss aE
CEERIEN O SO TR R SR
Suedio intranquile ... ... ........
Miedos .. o0 ii sl sEus il dveRinhd

W o= bha 2 N

- S A

Con ningun sintoma: 34 pacicntes

Con dos sintomas: 23 pacientes

Hiperinquietud ................. 20
Sueiio intranqguile ............... 8
Onicofagia _................000.0 2
Desohediencia . ................. 2

R. o
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Tendencias feminoides . ... ......
ETEEIB o oo o e s b
MIedon . ccvmuvrin wmosssnssasass
Irritahilidad ......ccciivivennnnns
Agresividad .. .. .. .. ... .0
Emotividad ... ... o000 unnmnns
Timidez

et I -

Cen mas de dos simtomas: 2 pacientes

Hiperinquietud .................
Sueio intranquile ............. ..
Omicofagin o0 Sin aaiii s
Enmreall ool el S iy
i e s R R R

Timidcz

o - R i

La hiperinquietud es el sintoma mds
frecuente, 64 cacos, signiéndole el sueio
intranquilo y después la enuresis noc-
turna, que va ha sido reportado en otros
trabajos come un sintoma de mucha
frecuencia en los pacientes asmaticos.

Tendencia feminoide

Hacemos resaltar la observacién de
gue en los 67 pacientes varones hemos
encontrade un solo caso de tendencia
feminoide lo cual estdi muy por debajo
de los wvalores normales obtenidos en
el Departamento de Psiquiatria Infantil
del Hospital Docente “Cmdte. Manuel
Fajardo™ v en otros reportes psiquii-
tricos,

Sorprendidos por este dato hemos re-
cordado que en nuestra casuistica, de
mis de 25 aiios de tratamiento de nifos
asmaticos, solamente recordamos dos ca-
s08 con tendencia femincide y uno de
ellos tenia sintomas de hipogenitalismo
estando en tratamiento en el Departa-
mento de Endocrinologia. 5i compara-
mos esta cifra con la bastante alta de
los pacientes sobreprotegidos, el hecho
resulta miés sorprendente.
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(olaboracion alergilogo-psiguiatra;

IPor tode lo expuesto se comprende
gue la estrecha colaboracién entre aler-
gologos v psiquiatras ha de dar sptimos
frutos en el tratamiento Jel paciente as-
mitico y debe recurrir a ella el alergé-
logo en todo centro hospitalario hien
organizado como plan plenamente de-
finido desde el inicio del estudio del
paciznte. El gpsiquiatra ayudara al aler-
gologo tratando de dilucidar las altera-
ciones psiquicas que puedan desenca-
denar las crisis de alergia. Si seguimos
csta regla con todos los pacientes que
acudan a los centros de tratamiento, po-
dremos en el futuro tener en nuestro
poder un conjunto de ohservaciones que
nos permitird llegar a conclusiones de
mucho valor para futuras normas.

Al hacer su tratamiento el alergélo-
go esta en Ja obligacién como cualquier
buen médico de hacer la necesaria psico-
lerapia sobre su paciente, dindole con-
fianza, no prometiéndole curaciones
donde no crea que las va a obtener,
dandole importancia a los sintomas de
mejoria y restindosela a cualquier sinto-
ma hanal que pueda presentarse, acon-
sejando también a los familiares sobre
la forma de tratar al paciente. No de-
bemos olvidar que una afeccion erénica,
como lo es el asma, terrible en sus eri-
sis agudas, que invalida al individuo
cuande los ataques son repetidos, gue
le impide su desarrollo fisico e intelec-
tual y que afecta enormemente su eco-
nomia, tiene que repercutir sobre el psi-
quis. No podemos olvidar nada de cso
ni las consideraciones sobre el joven
asmitico en especial, que cuando estd
en su crisis, puede dar origen a la for-
macién de un reflejo condicionado al
que recurra mds tarde cuando la vida
le reclame un esfuerzo y su psiquis en-
tonces lo engafie ofreciéndole una crisis
de asma como refugio. Es el caso del
joven estudiante que, en dias cercanos
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a su exsmen, desarrolla una erisis as
mitica, o de la joven que tiene que
posponer su boda por el asma que se
le presenta de improviso. . Son estos
los casos que si el alergélogo no los es
tudia bien, lo pueden levar a: conside-
rar que fracasé en su iratamiento, ¥y es
cuando él, con una buena' preparacién
puede terminar con el engaiio del psi-
quis y cortar para siempre una afec-
cion de asma que, de otro modo, se
haria intratable.

'En los casos rebeldes a tratamiento
usnal, ¢s cuando la intima colaboracién
entre alergélogo y psiquiatra adquiere
su mayor valor. El nific en quien se
desarrolla una crisis de asma cada vez
que ingiere un alimento- determinade,
ro llega a la consulta del alergélogo.
porque ¢l o sus familiares descubren las
causas de las crisis y las suprimen, EIl
paciente a quien se le encuentra alér-
gico al miraguano y ze le ordena forrar
sus almohadas cesando asi sus manifes-
taciones alérgicas, no es problema de
discusion, Pero si lo es el caso rebelde
que ha recorrido consultas de médicos
gensrales y especialistas y que cada dia
esta peor. Entonces si es probable que
muchos de esos casos respondan mejor
o una orientacion terapéutica dirigida o
en colahoracién con el psiquiatra.

No es facil remitir estos pacientes
al psiquiatra, porque muchos de ellos
crecn que los consideramos afectados
del sistema nervioso, como incurables
por las pricticas usuales de la medi-
cina, y es nuestro deber hacerles com-
prender que el psiguiatra forma parte
del arsenal terapéutico y que hay mu-
chos trastornos organicos que responden
a alteraciones del psiquis, sin gue por
ello ezos pacientes sean unos esquizo-
frénicos.

Estos casos son pocos, mucho menor
su numcro del 20 por ciento que cita
Edgell, por lo menos en lo que respecta

3 P,
E-nc‘ﬂﬂ'. 1966



# un alergélogo de experiencia; pero
de todos modes. al encontrarnos con
ellos ¢z cuando necesitamoz hacer con-
tacto con el peigquiatra para procurar.
von su experimentada colaboracion, lIa
salud del paciente.

Considerando el asunto desde otro
punto de wvista, no concebimos que sc
instituya un tratamiento psiquiatrico a
un asmético a quien no se le haya hecho
un estudio clinico completo, lo cual in-
cluye el examen alergolégico. En la
prictica asi sucede y mds en el presente
en que ya el paciente alérgico acude
u los Servicios de Alergologia a las pri-
meras manifestaciones de su afeccién.

CONCLUSIONES

No aceptamos la existencia de un
“lemperamento asmatico”, considerando
como tal una disposicién mental previa
en la que el asma germine al igual que
una semilla gue caiga en terreno propi-
cio. Si aceptamos la existencia de un
“temperamento del alérgico”, si es que
consideramos como tal una organizacién
fisico-quimica en el soma, que se tra-
duce al exterior en todas sus manifes.
taciones psiquicas y fisicas, pero siendo
siempre estas manifestaciones psiquicas
consecuencia y nunca causa del proeceso
alérgico en el que ¢l asma o la reac-
cion alérgica es solamente el fenémeno
visible. El temperamento del alérgico
s«¢ va modificande a medida que se va
instaurando la salud que llega como un
compromiso cuando s¢ han eliminado
wdos los factores gue la alteraban: cli-
minacién del alérgeno, supresion de las
espinas irritativas psiquicas o de cual-
quier naturaleza o, lo que es lo ideal,
modificacién del organismo para cam-
hiar su polaridad, tal como sucede cuan-
o hay un cambio en la pubertad. Para
aclarar mas este asunto: las manifes-
taciones de dependencia familiar, irri-
tacion, ete., cesan cuando los contactos
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alergeno-anticuerpo han dejade de pro-
ducirse o cuando ¢l organismo por algu-
na razén ha cambiade su polaridad v
¢] alergeno es incapaz de producir la
irritacion. Sélo puede persistiv el as.
ma como reflejo condicionado, ¥y esto
si e muy importante tenerlo en cuenta,
porque es el gran gruopo que determina
el fracazo de los regimenes impuestos
por los alergélogos cuande se olvidan
del psiquis.

Si hay el caso del nifio que, estando
previamente en buen estado de salud,
desarrolla una erisis de asma al pene-
trar en una aimdsfera de polvo o de
liongos. o cuando ingiere un alergeno
sin que ¢l comozeca su naturaleza por
administrarselo en cipsulas o en pas-
tillas, tamhbién hay el caso del paciente
gque al ver a través del rayo solar flo-
tando el polvo desarrolla crisis de asma.

Consideramos de importancia una se-
rie de ohservaciones realizadas en nues-
tra experiencia de veinte afios en el tra-
tamiento del asma: el nifio de caracter
irregular, nervioso, excesivamente de-
pendiente de la madre o de la abuela,
que parece apocado, irritable, lenta y
gradualmente va mejorando de cardc-
ter en cuanto se le instituye un. tra-
tamiento en que se elimina el alergeno
o cuando la hiposensibilizacion fremte
a los mismos fortalece su organismo ¥
fija entonces su atencion en los estudios.
recupera ¢l tiempo perdido y su felici-
dad, hasta que un dia los familiares
notan el cambio ¥y nos dicen llenos de
satisfaccién que ¢l nifo se ha transfor-
madeo, que dejé de ser discolo, malhu-
morado y mortificén. A veces son que-
jas agradables las que ¢l médico recibe,
esto es:  va el nifio no gquiere permane-
cer en casa, se pasa el dia jugando a la
pelota o paseando, tinicamente estid en
casa el tiempo necesario para comer ¥
dormir. ;Qué sucedié con todo aquel
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cuadro o enmarcamiento de tempera-
mento somdatico, de encefalogramas de-
finidos, de espacio-tiempo coartado?
;No es ahora el mismo paciente sin la
accién de sus alergenos daiinos? Todo
aguel cuadro morboso se desvanecié en
la aurora de su salud y con la confianza
que el paciente fue adquiriendo en si
mismo.

Pero —y va la prueba contraria— si
al ver que el nifio no engorda, tal como
ha sucedido en otre caso de nuestra
atencién, la madre insiste en adminis-
trarle la leche a la que el nifio es alér-
gico, veremos como éste vaelve a su irri-
tacién, a su caracter irritable, a su de-
pendencia extrema, a no querer salir
a la calle, hasta que recae en sus sin-
tomas alérgicos. Aqui el estado de irri-
tacién mental no traduce mis que lo
que ecstd pasando en su organismo. Es
una resultant¢ y no una causa, y es €n
cstos casos cuando el malestar general
actiia sobre el psiquis al igual que le
sucede a quien padece de una colitis
cronica, de un tumor maligno o hasta
de una sencilla infeccién catarral. Re-
cordemos también que el sistema nervio-
so puede ser centro de crisis alérgicas,
que en los casos mds agudos se mani-
ficstan como encefalitis.

Hay una serie de ohservaciones po-
pulares y cientificas que no pueden pa-
sar desapercibidas:

1-—Un grupo de asmaticos, bastante
numerose, que padecié de asma
hasta el inicic de su pubertad
factor endocrino).

2—Un grupo de-asmdticos que pade-
cieron de asma hasta que se muda-
ron de casa o de barrio (factor am-
bhiental: alérgico).

3—Un grupo de asmaticos gue cesan
sus erisis cuando se les suprime el
alimento que los perjudica (aler-
gia alimentaria).
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4—Un grupo grand: de asmaticos gque
solamente experimenta sus crisis
en los cambios de temperatura o
de grado de humedad.

Considerar que sélo en estos pacien-
tes interviene el factor psicosomitico,
ez llegar a la conclusion de que el psi-
cosomatismo cesé con la pubertad, con
la supresion de un insecticida, con el
cambio de casa, con la ingestion de un
alimento o con la aparicion del verano.

Y por otra parte, que es muy impor-
tante para los alergélogos y el médico
no especializado en psicologia o psiquia-
tria, negar que hay factores psiquices
que pueden desencadenar crisis de asma
es negar quz pueda haber una tagui-
cardia a punto de partida emocional,
una alteracidn gistrica emotiva, o negar
qus un individuo se pueda desmayar
por un susto.

Ante la evidencia de los casos agui
presentados, cuyo nimero no es Imas
que una pequeia muestra, € necesario
aceptar gue las crisis de asma pueden
desencadenarse por un mecanismo psi-
quico; con la aclaracién de gque las de
asma alérgica se desarrollan en un te-
rreno alérgico.

Aclaramos también que no solamente
los procesos emociona'es desarrollan las
crisis de alergia en el soma visible, pues,
al contrario de lo que¢ muchos ereen, el
fenémeneo va mas alli, y en la intimi-
dad de los tejidos se presentan altera-
clones alérgicas correspondiendo anéto-
mopatolégicamente de la misma forma
que en la clinica con aumento de eosi-
nofilia tisular y-fenémenos de altera.
ciones vasculares.®

Nos proponemos continuar el estudio
de estos 120 nifios. De suma importan-
cia serd el conocer lo que ha ocurride
con ¢llos dentro de tres afios, en lo re-
lative a la evolucién de los mismos con
C.3 P
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loz cambios de edad. condiciones am-
bientales v otros datos. De mode que
este trabajo resulta pricticamente una
comunicacién preliminar ¥ una tarea
seiialada para el préoximo Congreso Mé-
dico.
RESUMEN

Se consideran diferentes opiniones so-
bre la infiuencia del psiquis en la gé-
nesis de las erisis de asma. Estudio de
120 nifios asmiticos independientemente
con el alergélogo v el psiquiatra. En
eztpdios encefalogrificos solamente en-
contramos 7 nifios con epilepzia elivi-
ca v 3 dudosa. Inteligencia con altos
valorss supernormalcs.  Influeneia fa-
vorable ¥ desfavorable de la sobrepro-
ieccion familiar. Influencia desfavora-
ble de las desavenencias familiares. Sin-
temas neurepsiquiatricos mas frecuen-
tes. Un sele caso de tendencia homo-

sexual. Recomendaciones sobre la inti-
ma relacion alergélogo-psiguiatra en el
tratamiento de estos pacientes.

SUMMARY

Review of opinions regarding the in-
fluence of psyquis on the zenesis of asth-
ma attacks. Study of 120 children simul-
tancously and independently by the al-
lergist and the psyvchistrist. Frequency
of epilepsy helow normal values in pe-
diatric statiztics. Study of intelligence
show a high {requence of supernormal
children. Favorable and unfavorable
influerce of relatives overprotection.
Harmful effect of parents incompatili-
lity. Very low frequency of homoszexual
tendeney. Recommendation of a closs
association hetween the allergist and the
psychistrist for the study of the asthma-
tiz children,
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