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Biorritmo, asma y epilepsia: su relacién causal en
el desencadenamiento de las crisis

Dr. José B. Gonzdlez Delgado®

Gonzdlez Delgado. J. B.: Blorritmo, asma y epllepsia: su refacion causal en el desenca
denamiento de las crisis.

Se destaca que en el iniclo de las crisis de asma bronquial v de epilepsia, muchas veces
no se descubre ningin factor desencadenante conocido. y no se ha estudiado hasta el
momento actual la relaclén causal que tiene el blorritmo como “factor de riesgo” desen-
cadenante de las crisis, por lo que se estudiaron 50 nifios ingresados por crisis de asma
brongquial, y 30 nifios ingresados por convulsiones con diagnéstico de epilepsia; se co-
rrelacioné la tase del ciclo fisico de su biorritmo con el comienzo de la crisis, y se
encontraron altos porcentajes y una relacidn causal positiva entre el ciclo fisico en fase
negativa y el comienzo de las crisis. Se reallzan algunas consideraciones sobre la multi-
causalidad del fenémeno salud-enfermedad. Se concluye sefalande el biorritmo fisico en
fase negativa como “factor de riesge” gue debe considerarse entre otros factores fun-
damentales desencadenantes de las crisis de asma bronquial o de epilepsia que deben
ser tomados en consideracidn en futuras investigaciones.

INTRODUCCION

MNo existen dudas de que el factor tiempo da personalidad a enferme-
dades caracteristicamente ritmlcas y periadicas, cuyo mecanismo de pro-
duccién es de interpretacion compleja. El caracter repetitivo de algunos
fenémenos bioldgicos —entre ellos algunas enfermedades—, llamé la aten-
cidn de los hombres de ciencia y sirvid de base a la teoria de los bio-
rritmos.'?

La repeticion regular y caracteristica de un fenémeno biolégico se deno-
mina ritmo. Los ritmos bioldgicos constituyen la base de la Fisiologia, vy
son ejemplos de la periodicidad ritmica: la respiracion, el pulso, las osci-
laciones de la temperatura corporal, las funciones metabdlicas, las secre-
ciones hormonales, la menstruacion, el suefo, las oscilaciones del estado
de 4nimo y otros més, normales o patolégicos, pero caracteristicamente
ritmicos, ¥y es un hecho cientificamente aceptado que la actividad humana
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esta regida por ritmos psicofisioldgicos determinados, algunos de ellos ya
desde el momento del nacimiento.?

La concepcidn materialista del hombre como un ser social —en su triple
dimensidn bio-psico-social— en continua interaccién con el medio, dio ori-
gen a la teoria multicausal del fendmeno salud-enfermedad, que dio al traste
con la antigua teoria etioldgico-unicista. Estudios epidemiolégicos han he-
cho objetivo que en el mecanismo de produccién, no tan sélo de las en-
fermedades infecciosas, sino en todas las demas enfermedades, no es
suficiente sélo la presencia del agente causal o determinante, sino que
es necesaria también la interaccién de otras condiciones que hacen posible
la aparicién o no de la enfermedad, aceptidndose que en el origen, fre-
cuencia, distribucién y mantenimiento y desaparicion del proceso salud-
enfermedad, participan maltiples factores que establecen una interaccion
reciproca entre si, sujetas a las leyes de la relacion causal?

En nuestro medio se ha llamado la atencion sobre la importancia que
tienen las investigaciones como elemento de biasqueda de soluciones a
los problemas que estudia; ademéas de elaborar una teoria acorde con el
desarrollo cientifico-técnico universal y con nuestro desarrollo y concep-
ciones, para convertir a Cuba en una Potencia Médica Mundial ®

Existen entidades en que a pesar de miiltiples estudios e investigacio-
nes —algunos muy sofisticados y complejos—, no han podido dilucidar
atn en lo que respecta a la fisiopatologia que las desencadena, como las
crisis de asma bronquial y de epilepsia; de ahi la importancia de investi-
gar sobre la relacion causal de posible “factores de riesgo” de inicio en
dicha entidades.®’

Por otra parte, ha sido mas frecuente a nivel internacional el estudio
que tienen los llamados biorritmos en la produccion de accidentes y en
distintas enfermedades que afectan el ser humano. Nos llamé la atencidn
el que en nuestro medio no existieran trabajos de investigacién aplicada
donde se considere la influencia que tienen los biorritmos, entre otros
factores, en relacion con el desencadenamiento de las crisis de asma
bronquial y con las crisis de epilepsia, lo que motivé nuestro interés en la
realizacion del presente’ trabajo.

"En la naturaleza nada ocurre en forma aislada, cada fendmeno afecta
a otro, ¥y es a su vez influido por éste, y es generalmente el olvido de
este movimiento y de esta interaccidn universal lo que impide a nuestros
naturalistas percibir con claridad las cosas mas simples”. Estas aleccio-
nadoras palabras son debidas al genio de Federico Engels.®

MATERIAL Y METODO
Para la confeccion del presente trabaje fueron estudiados 50 ingresos
consecutivos por crisis de asma bronquial en nifios mayores de seis me-

ses de edad, asi como 30 ingresos consecutivos de nifos qus presentaron
convulsiones diagnosticadas como epilepsia, ocurridos en ¢! Hospital Ge-
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neral Municipal Docente de Remedios, Villa Clara, tomédndose en todos
los casos la edad del nifio, el dia en que se produjo la crisis que motivé
su ingreso, la cual fue determinada por la fecha exacta del nacimiento
gque consta en su historia clinica, a partir de la cual se calculd el dia v la
fase del ciclo fisico del biorritmo en que se encontraba el paciente.

Para analizar los datos se agruparon correlacionando la fase del ciclo
fisico del biorritmo del paciente en que se encontraba el dia del inicio
de la crisis. Se calcul6 la fase del ciclo fisico del biorritmo del naciente,
teniendo en cuenta la cantidad de dias vividos por la persona a partir
del dia de su nacimiento, los que se dividieron entre 23 para obtener
los ciclos fisicos completados o vividos, siendo el nimero de dias de
sobra de la division equivalente al dia en que se encontraba el ciclo fisico
actual al producirse la ¢risis.

RESULTADOS

Al analizar los datos obtenidos (tablas 1 y 2), donde se correlaciona la
fase del ciclo fisico del biorritmo en que se encontraba el nifio al inicio
de la crisis de asma bronquial o de epilepsia, se encontraron altos por-
centajes y una relacién causal positiva entre el 90 y el 94%, lo que sig-
nifica que aproximadamente nueve de cada diez ingresos presenté la crisis
cuando el paciente estaba en la fase negativa del ciclo fisico del biorritmo,
lo que nos da una relacién positiva muy por encima de lo esperado, seguin
las leyes de las probalilidades estadisticas.

Tabla 1. Correlacidn del biorritmo fisico y la fecha del atague epiléptica

Pacientes Bigrritmo fisico
estudiados en fase negativa Por clento
30 27 90 %

Tabla 2. Correlacidn del Barritmo fisico v Ia fecha of comenzar las crisis de asma

Paclentes Biorritmo figico
estudiados en fase negativa Por cientn
50 47 g %
COMENTARIOS

La medicina preventiva es uno de los pilares fundamentales de la prac-
tica médica socialista y, consecuentemente con ello, cobran valor los estu-
dios e investigaciorss que prestan interés a los posibles “factores de ries-
go” desencadenantes en el origen de las enfermedades, al contrario de
lo observado en las investigaciones correspondientes con las concepcio-
nes bioldgico-tecnicistas, donde a pesar del desarrollo alcanzado se han
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hecho evidentes altas tasas de morbimortalidad no acordes con su nivel
y disponibilidad de recursos. Cuba, pais en vias de desarrollo del llamado
“Tercer Mundo" ha alcanzado notables logros en el campo de la salud que
pueden compararse con los obtenidos en los paises desarrollados.”

La teoria multicausal del fenémeno salud-enfermedad plantea que cual-
quier desviacion de la salud es debida a la interaccién de miiltiples fac-
tores causales, los que actian unas veces como causa necesaria o deter-
minante, pero no suficiente, y otras como causas condicionantes que ha-
cen posible la aparicidén o no de las enfermedades, por lo que se acepta
que en ninguna enfermedad se reconozca como causa un factor Gnico o
aislado.*

La fisiologia soviética también asi lo reconoce, siguiendo los postulados
de Pavlov, quien senalara: "El mundo de los fenémenos patolégicos es una
serie infinita de combinaciones variadas y peculiares, las combinaciones
son a veces tales que no podrian entrar en la cabeza del fisiélogo contem-
poraneo vy, en algunos casos, no podrian incluso ser reproducidas delibera-
damente por las técnicas utilizadas por é|".'°

Por otra parte, la teoria de los biorritmos plantea que todos los seres
humanos experimentan un ciclo fisico cada 23 dias, uno emocional cada
28 dias, y un ciclo intelectual cada 33 dias; y, ademas, plantea que todos
los ciclos se inician a la vez al nacer la persona, y que constan de una fase
positiva y otra negativa; la primera es la positiva, y que cada fase tiene
un dia intermedio para pasar a la siguiente, llamado "dia critico” o "puntn
de cambio”. Ademés, se plantea que durante la fase positiva del ciclo
fisico es cuando la persona es menos susceptible y més resistente a las
enfermedades y, en general, el organismo estd en mejores condiciones,
incluso plantea que existe un "pico" durante esa fase que representa el
optimo de la actividad fisica; por el contrario, durante la fase negativa,
el organismo es mas deébil y mas susceptible a traumatismos y enferme-
dades.!’-%!

El funcionamiento periddico de los ciclos se plantea que esta regulado
por la actividad del sistema nervioso central mediante secreciones endo-
crinas autorreguladas por el hipotdlamo, que le dan su caracter periédico
y auténomo extremadamente fiable que escapa a otro tipo de control, se-
fialdndose que los biorritmos sélo representan tendencias potenciales, que
pese a numerosos estudios e investigaciones que confirman su caracter
repetitivo, son capaces de sufrir alteraciones en su regularidad por enfer-
medades del sistema nervioso central.*

A pesar del caracter recurrente y paroxistico de las crisis de asma bron-
gquial y de epilepsia, su periodicidad ha sido hasta el momento imprevi-
sible.%7

El asma bronquial se considera como un trastorno heterogéneo por su
reactividad variable, cuyas crisis pueden ser iniciadas por més de un factor
de herencia irregular, observandose que un porcentaje de los casos no
presenta historia de alergia, ademas de pruebas cutaneas negativas, y con
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caracteristicas inmunolégicas tan variables que no siempre se puede ase-
gurar que la enfermedad sea efectivamente inmunoldgica, siendo el diag-
noéstico clinico facil durante la crisis, no asi su diagndstico etioldgico don-
de muchas veces no se descubre ningin factor desencadenante, y donde
a pesar de multiples estudios e investigaciones, no se ha podido dilucidar
por completo en lo que toca a la fisiopatologia de la reactividad anormal
de los bronquios en el inicio de las crisis, de ahi la importancia de deter-
minar los posibles factores desencadenantes.’??

La Investigacién Nacional de Prevalencia de Asma, encontré una preva-
lencia de la misma del 8,33%, habiéndose demostrado en otro estudio
que el 8% del total de ingresos por afo ocurridos en los hospitales pedia-
tricos de La Habana fue por asma bronguial.??

Por otra parte, Simoén Cantén y colaboradores, en un estudio para cono-
cer la frecuencia de la epilepsia en nuestro medio, encontraron una pre-
valencia de 3.8 epilépticos por mil habitantes en general; mientras que la
doctora Pascual encontré que esa incidencia se elevaba en la edad pedia-
trica a 7 nifios epilépticos por cada mil habitantes.®

El término epilepsia se refiere al fenémeno clinico debido a mecanis-
mos de hiperexcitabilidad neuronal mal conocidos, siendo muchas veces
imprecisos los factores que pueden desencadenar una crisis. Con las téc-
nicas actuales no se logra descubrir una causa estructural o bioguimica
especifica en el 75% de los pacientes epilépticos; la ausencia de los
conocimientos precisos de su etiologia ha hecho aceptar que aproximada-
mente la mitad de los atagues epilépticos se consideran idiopaticos, por-
que no se ha podido establecer aiin su causa; habiéndose senalado en lo
que respecta a la fisiopatologia de inicio en el desencadenamiento del epi-
sodio paroxistico y recurrente de la disfucién cerebral en la epilepsia,
sus mecanismos no se han podido dilucidar por completo adn, de ahi la im-
portancia de determinar los posibles factores desencadenantes.

Mo queremos terminar el presente trabajo sin mencionar las frases de
Charles Darwin, (citado por Pascual),®® que nos alentaron a exponer este
trabajo, quien dijo: “Resulta extrano que nadie quiera ver en la observa-
cion el valor de servir de fuerza —vya positiva, ya negativa— de las opinio-
nes, si acaso han de tener algin valor".?*

CONCLUSIONES

1. Se destaca la importancia en nuestro medio de las investigaciones
aplicadas, ademas de elaborar un método y una teoria cientifica de
acuerdo con el desarrollo cientifico-técnico universal y con nuestras
concepciones,

2. Se destaca que entre los factores desencadenantes de las crisis de
asma bronquial o epilepsia, muchas veces no se logra descubrir ningan
factor inicial desencadenante conocido.

3. Se sefiala que no existen estudios al respecto ni investigaciones que
correlacionen el comportamiento del biorritmo en el desencadenamien-
to de las crisis de asma bronguial o de epilepsia.
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4. En el presente trabajo se realizan algunas consideraciones sobre la
teoria multicausal del fenomeno salud-enfermedad.

5. En el presente trabajo se hizo objetiva una relacién causal positiva,
ademas de cncontrarse altos porcentajes entre el ciclo fisico en fase
negativa del biorritmo al comienzo de las crisis de asma bronquial o
de epilepsia, que deben ser consideradas en futuras investigaciones.

SUMMARY

Gonzdlez Delgado. ). B. Biorhythm, asthma and epilepsy: its cousal relation to the un-
choining of crisis.

Mony time, at the boginning of bronchial asthma and epilepsy crisis, none unchaining
factor known is discovered, and up to date causal relation of biorhythm as unchaining
risk factor of the crisiz has not been studied. For this purpose 50 children hospitalized
by bronchial asthma crisis and 30 children hospitalized by convulsions with diagnosis of
epilepsy, were studied. Physical cycle phase of biorhythm was correlated to the beginning
of the crisis and high percentages and positive causal relation between physical eycle
at negative phase and the beginning of the crisis was found. Some considerations on
multicausality of health-disease phenomenon are made. As conclusion, physical biorhythm
at negative phase is pointed out as risk factor 10 be considered within other unchaining
facters of bronchial asthma or epilepsy crisis that must be taken Into account in further
investigations.

RESUME

Gonzédlez Delgado, J. B.: Biorythme, asthme et épilepsie: leur rapport étiologique dans fe
déclenchement des crises.

Il est souligné que souvent on ne peut découvrir aucun facteur déclenchant connu dans
le début des crises d’asthme bronchique et d'épilepsie; jusqu'a présent, on n'a pas étudié
le rapport éticlogique du biorythme en tant que "facteur de risque” déclenchant des
crises. Aussi at-on Etudié 50 enfants hospitalisés pour des crises d'asthme bronchique
et 30 enfants hospitalisés pour des convulsions avec le diagnostic d'épilepsie. On a &tabli
le rapport entre la phase du cycle physique de leur biorythme et le début de la crise.
Il a ét& trouvé de hauts pourcentages et un rapport étiologique positif entre le cycle
physique en phase négative et le début des crises. Des remarques sont faites sur la
multicausalité du phénoméne santé-maladie. L'auteur conclut que le biorythme physique
en phase néaative est un “facteur de risque™ qui doit &tre considéré parmi d'autres
facteurs déclenchants des crises d'asthme bronchique ou’ d'épllepsie, et que l'on doit
en tenir compte dans d'autres recherches futures.
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