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Se describen las caracteristicas y manifestaciones del
asina bronquial asi como las causas que pueden
provocarla. Se sefialan los distintos medicamentos y
métodos que se utilizan (jurante las crisis asmaticas y se
destaca lo eficaz que resulta la indicacion de altas dosis
de vitamina C por via bucal por las ventajas que retne:
facil administracion, excelente tolerancia y ausencia de
toxicidad.

El asma bronquial es un proceso patolégico
que se manifiesta por paroxismos
recurrentes de disnea, de tipo sibilante
caracteristico, a consecuencia de estenosis
de los bronquios pequerios y bronquiolos.

Generalmente, se presenta en individuos
de constitucién alérgica congénita (atopia).

Por lo menos la mitad de los pacientes
demuestran una alergia a factores externos
(polvos, mohos, caspa de animales, borra,
insecticidas, y con menor frecuencia, a los
alimentos y farmacos). Este tipo de asma se
denomina “extrinseca’.

En el asma “intrinseca”, en cambio, la
causa precipitante suele ser una infeccién
de las vias respiratorias altas (nariz, senos)
o bajas (bronquios, pulmén).

En ambos tipos pueden existir otras
formas de alergia, pero las pruebas cu.
tdneas son mas significativas en la forma
“extrinseca”.

Sobre la frecuencia y la gravedad de los
ataques o crisis de asma, influyen muchos
factores secundarios: cambios de
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temperatura y humedad, exposicién a
gases nocivos, sustancias quimicas, pin-
turas, cera, fatiga, trastornos endocrinos
(pubertad,
menopausia), asi como el stress emocional.

menstruacién, gestaciéon y

El asma puede desarrollarse gradual-
mente durante una bronquitis, o comen, zar
de modo abrupto tras la exposicién a un
alérgeno.

Los ataques suelen iniciarse en reposo y
faltan totalmente en el intervalo; se
manifiestan por sensacién de tirantez en el
térax, disnea sibilante, y con frecuencia, tos

y esputo.



Estos sintomas pueden remitir al cabo de
una hora o menos, continuar varias horas o
persistir en forma de “status asthmatieus”
durante muchos dias.

La terminaciéon del ataque suele anun-
ciarse por tos pronunciada, acompafiada o
seguida de expectoraciéon de densos esputos

con sensacién inmediata de alivio y
desobstruccién de las vias aéreas.
Durante la crisis, los signos fisicos

consisten en respiracién prolongada y
estertores sonorol del tipo “roncos” y si-
bilantes por todo el térax. La respira- c.6n
es dificultosa, pei o la frecuencia suele ser
normal, puede existir cianosis en ocasiones.

No obstante, en los ataques graves, el
torax estd distendido y el enfermo puede
volverse ciandtico.

Entre Uno y otro ataque, 1o se observan
signos anormales si la respiraciéon del
paciente es tranquila, pero con frecuencia,
la respiracién forzada permite descubrir
estertores roncos o sibilantes.

Puesto que los factores secundarios
mencionados inicialmente pueden perpetuar
los ataques, hay que tratar de dominarlos
siempre que sea factible. La mayoria de los
ataques

administraciéon de

responden, inicialmente, a la
adrenalina por via
subcutanea o en nebulizacion.

Los derivados de la adrenalina, como el
isoproterenol por via sublingual o ne-
bulizacién, tienen una accién semejante a la
adrenalina, pero 10 son tan eficaces.

Los simpaticomiméticos deben emplearse
con precaucion en los
hipertensién grave, hipertiroidismo
o cardiopatia.

En los ataques que no responden a la
adrenalina,
dovenosa en inyeccién lenta, supositorios o
enema de retencidn, constituyen el medio de
eleccion en segundo lugar, aunque son
frecuentes las reacciones alérgicas graves,
asi como las alteraciones bruscas del ritmo
cardiaco que conduzcan a la fihrilacién y al

enfermos con

la aminofilina por via en-

paro.
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Aunque puede emplearse también la
efedrina por via bucal, existe el riesgo de
producir ansiedad y taquicardia; debido a
ello, suele
hipnéticos como el fenobarbital.

En la mayoria de los adultos, los an-

utilizarse combinada con

tihistaminicos solos 6on de escaso o ningin
valor, sobre todo, si los ataques son graves;
pero pueden resultar utiles en los nifios.

Los sedantes tienen un valor indudable,
pero debe evitarse la depresion respiratoria,
por ello, la morfina esta contraindicada.
constituyen auxiliares
tranquilizadores
meprobainato o la hidroxicina. De resultar
agentes  pudiera
ensayarse la meperidina, que posee ligeras
propiedades anticolinérgicas.

La tos debe tratarse con cuidado, ya que
para eliminar el esputo es necesario ei
reflejo tusigeno.
codeina y la hidrocodeinoma bucales, asi

Ocasionalmente,
utiles, los como el

inadecuados estos

Resultan valiosas la

como los expectorantes, tales como el
cloruro de amonio o el yoduro de potasio,
estando

prolongados o frecuentes.

indicados en los ataques
En el asma grave y prolongada, la

inhalacion de oxigeno suele ser muy
utisalvando a veces la vida; est4 indicada en
todo caso de disnea que no mejore con otros
medios, y cuando la clanosis es
pronunciada.

Los agentes terapéuticos mas utiles para
suprimir temporalmente el asma grave o
rebelde son los esteroides cor-
ticosuprarrenales o la corticotropina, re-
cordando que sélo deben usarse cuando
hayan fracasado todos los demds agentes
citados o en caso de “status astli- maticus”,
donde a veces es necesario incluso realizar
la traqueostomia acompanada de] empleo de
aparatos respiradores automaticos.

La autopsia de enfermos que mueren

durante un ataque de asma, revela pul-
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mones hiperdistendidos con obstruccién de
los bronquiolos més pequefios por mucus

espeso 'y tenaz, los alvéolos estan
distendidos y sus paredes rotas en
ocasiones.

Las glandulas mucosas presentan hi-
peractividad. El paso del aire estd en-
torpecido en la fase respiratoria a causa de
cuales

estenosis e Dbipersecrecién, las

ocasionan la sibilancia caracteristica y
espiracién prolongada. Conforme el ataque
progresa se produce estancamiento del aire
y estado seudoenfiseinatoso temporal.

La reaccién local en los bronquios, en las
formas “extrinsecas”, estd causada por la
combinacién antigeno-anticuerpo. En el
asma “intrinseca”, ademds de la respuesta
inflamatoria asociada a la infeccidn, se cree
que influye la alergia bacteriana.

Se ha pensado en la histamina, sero.
tonina, acetilcolina y una
sustancia de reaccién lenta, como posibles
mediadores liberados a partir de la reaccién
antigeno-anticuerpo. Lig/it y cois.*

En un trabajo anterior, publicado re-
cientémente en la Revista Cubana de
Medicina,> demostramos que elevadas
concentraciones de acido ascérbico (vi

bradikinina,
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tamina C) inhibian la accién estimulante
de la histamina y la serotonina sobre
diversas preparaciones de érganos aislados.
Esta observacién nos hizo pensar que la
administracién de altas dosis de vitamina C
a pacientes asmaticos, tendria accidén
beneficiosa, ya que la histaniina y la
serotonina participan en el desarrollo de los
accesos de espasmo e hipersecrecién
bronquial tipicos de esta enfermedad.

En ese mismo estudio, realizamos ya urr
pequeiio ensayo clinico administrando ar-
corbato de sodio (600 mg) por via bucal,
diariamente, durante 60 dias, a un reducido
numero de pacientes como Unica medicacion
logrando
asintomaticos du. rante el tiempo que durd

asmatica, mantenerlos
la experiencia.
Conjuntamente,
bato de sodio (1 g) por via endovenosa a otro
grupo de pacientes en plena crisis asmatica
y se obtuvo una rapida recuperacién de la
misma, en la mayoria de los casos tratados.

se administrd ascor-

En el presente trabajo, hemos querido
ampliar nuestra experiencia clinica an-
terior, aumentando la casuistica y reali-
zando el ensayo durante la temporada
invernal del afio en curso (1971).

MATERIAL Y METODOS

La constitucién quimica de la vitamina C
o 4cido ascorbico en forma lacténica,
presenta un grupo dienol en la cadena
ciclica, fijados a carbonos que se unen por
un enlace doble. Como puede observarse en
la Fig., en su estructura posee cuatro (H)
activos que forman los grupos (OH), pero de
estos (H), dos son de cardacter acido: los
enddli- cos, por lo que resulta un cuerpo de
caracter libre.
Constituye, pues, un oxidcido no saturado
con esterificacion intensa (forma lactona) de
su carboxilo.

En -ni forma oxidada, es reversible con la
reducida y ello hace que sea un

4acido sin tener A4cido
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factor muy importante en procesos de
oxidorreduccién.

Sustancia muy hidrosoluble, cristali.
zada es muy poco entable a la temperatura
y alcalinidad.

Actta

dativos del organismo, activa muchas re-

intensamente en procesos Oxi-

acciones fermentativas (catepsina, argi-
nasa, etc.) e interviene activamente en la
biosintesis y mantenimiento del coldgeno.
Diversos autores le atribuyen propiedades
antianafilacticas: Rosa y Pa- rehti,® Dawson
y West,2 Hockwald,? Van Nickerk”y A ron.!
Las necesidades diarias oscilan entre 25
y 50 mg como minimo, pero las necesidades
Optimas de
normales se estiman entre 75 y 100 mg. La
Unidad Internacional equi. vale a 0.05 mg
de una muestra de 4cido- L-ascorbico puro.
Las fuentes de vitamina C son las frutas
frescas, vegetales y verduras, leche, higado
y las suprarrena'es. En general, se

encuentra en todas las células de plantas y

saturacién en condiciones

animales.

Los cuadros carenciales mas caracte-
risticos son el escorbuto en el hombre y la
enfermedad de Moler-Barlow en el nino,
aunque los mismos son cuadros clinicos
raros en nuestros tiempos, siendo mas

frecuentes las formas larvadas de
hipovitaminosis.
Terapéuticamente, esta indicada en todos

los cuadros carenciales con manifestaciones

Oseas y dentarias, articulares,
hemorragieas, digestivas, ulcerosas; in-
fecciones, tuberculosis pulmonar, shocks
traumaticos, reabsorcién de exudados,

cuadros alérgicos. Ademads, se utiliza como

sustancia  antitéxica, cicatrizante y
estimulante de la funcién suprarrenal en
astenias  posinfecciosas, = metahemoglo-
buhnemias idiopaticas y hepatopatias.

Las dosis que se manejan actualmente
son mas elevadas que antes: 500 mg es una
dosis media a administrar por via bucal o

parenteral, se puede llegar a 3-5 ir diarios
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en determinadas ocasiones; y se ofrece
comercialmente, en otros paises, en tabletas
de 1 g, hasta en forma efervescente.

Los estados de hiperdosificacién no se
aceptan en general, ya que en adultos,
varios gramos diarios de 4cido ascérbi. col4
durante un tiempo prolongado, no producen
manifestacion©; patolédgicas, V cldzquez.8

Nosotros utilizamos comprimidos de 500
mg, elaborados especialmente para este
ensayo por la -seccién de tecnologia de la
Empresa  Consolidada  de
Farmacéuticos (E. C. P. F),
produjeron efectos colaterales indeseables ni
lo cual facilitaba la

altas

Productos
que no

toxicidad alguna,
administracion de dosis en los
pacientes adultos, ya que en nuestro medio
no existen actualmente tabletas de esa
dosificacién. Cuando 6e trataba de nifos,
preferiamos bebibles de
ascorbato de sodio que contenian 500 mg en
5 mi de solucién al 10% (100 mg X mi)
similares a los que, habitualmente, se
encuentran en nuestras

utilizar tubos

farmacias al
alcance del publico.

1) Durante 3 meses de la temporada
invernal, estudiamos 100 pacientes asma-
ticos cronicos procedentes de diversos
servicios de alergologia de La Habana, de
los cuales asistieron a todos los controles y
se sometieron voluntariamente al
la vitamina C
Unicamente 41, que son los considerados en
el presente estudio. A todos se les practicé
historia c'inica de inicio y examen fisico
cardiorrespiratorio, con control de peso

quincenalmente, durante

tratamiento s6lo con

3 meses de
tratamiento ambulatorio.

Hemos practicado el siguiente esquema
de tratamiento a nifios y adultos:

a) 500 mg diarios, o sea, 1 tableta o 1 tubo
bebible,
durante 15 dias.

diariamente al acostax-- se

R.C M
Mavo-JuNio, 1973



Si se suprimian los ataques de asma, se
continuaba sin interrupcién du. rante
los 90 dias.

Si persistian sin modificacién o dis-

minuian en frecuencia, se indicaba:

b) 1 000 mg diarios, o sea 2 tabletas o 2
tubos bebibles, diariamente al acostarse
durante 30 dias.

Si se suprimian los ataques, se conti-

nuaba con la misma dosis sin in-

terrupcién basta cumplirse jos 90 dias.

Si aiin persistian los ataques, aunque
atenuaba su intensidad, se indicaba:
¢) 2000 mg diarios, o 6ea, 1 tableta o

1 tubo bebible cada 6 horas, durante

15 dias. Si se suprimian los ataques, se

continuaba con la misma dosis sin

interrupcién basta cumplirse los 90 dias.

Si aun persistia la sintomatologia, se

calificaba el caso como fracaso o sin

respuesta.

La respuesta al tratamiento impuesto
fue evaluada de la siguiente forma:

1) Excelente. Anulacién de los ata. que6

mensuales.

2) Buena. Disminucién notable en la

frecuencia de los ataques mensuales.

3) Regular. Disminucién en la inten-

sidad de los ataques, sin cambio en la
frecuencia mensual.

4) Sin respuesta. Persistencia o incre.

menté de los ataques mensuales.

De los 41 pacientes, el de menor edad
fue de un afno y el de mayor edad, de 53; 18
pertenecian al sexo masculino y
23 al sexo femenino; 16 eran nifios y 25
adultos; 28 refirieron padecer las crisis
asmaticas con mds frecuencia durante el
invierno y s6lo 13 refirieron sufrirlas con
igual intensidad y frecuencia durante todo
el afo.

R.C. M.
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Entre los factores precipitantes de las
crisis, 31 pacientes indicaron los cambios
bruscos de temperatura ambiental; 26 la
humedad ambiental elevada; 23 las
atmoésferas polvorientas; 7 el “stress”
nervioso; 15 algunos alimentos (farinéceos,
huevos, chocolate, mariscos y granos) ; 3, los
tejidos de lana; 2, los esfuerzos fisicos; 2, la
gestacion; 1, el tabaco; otro, el alcohol; y
otro, los detergentes.

Ademas, 31 pacientes refirieron pade- cer
el asma desde la infancia; 5, a par. tir de 10
a 20 afios de edad; 4, a partir de 21 a 30
afos; y 1, de 31 a 40 afios.

II) Paralelamente al estudio anterior,
hemos realizado una prueba doblemente
ciega administrandole 1 g de vitamina C por
via endovenosa a otro grupo de 50 pacientes
asmaticos en plena crisis, de los cuales, 17
pertenecian al sexo masculino y 33 al
femenino; el de menor edad fue de 14 afios y
el de mayor, 64; 7 eran adolescentes y 43,
adultos. Todos
ataques con mayor
invierno, y 38 refirieron padecerla desde la
infancia; 3, desde los 21 a 30 afo?; 4, desde
los 31 a 40 afios; y 2, desde los 41 a 50 afios.

refirieron padecer los
frecuencia en el

Estos pacientes fueron asistidos en el
propio cuerpo de guardia del hospital al cual
acudieron, donde 6e les realizé historia
clinica de
cardiorrespiratorio cada 10 minutos, du-

inicio y examen fisico

rante 1 hora, 10 minutos después de
administrarles la vitamina C.

La respuesta fue evaluada de la siguiente
forma:
crisis  y

1) Buena. Supresiéon de la

desapariciéon de signos auscultato-
torios de la misma.

2) Regular. Alivio de la crisis y per-
sistencia de algunos signos auscul-
tatorios de la misma.

3) Mala. Persistencia de la crisis, sin
modificacién de los signos auscul-

tatorios de la misma.
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En este tipo de ensayo, utilizamos

ampolletas de ascorbalo de sodio que
contenian 1 g en 10 mi de solucién al 10%
(100 mg X mi), confeccionadas es-
pecialmente para nosotros por la seccién
de tecnologia de la E.C.P.F., a la cua!
agradecemos infinitamente la generosa y
valiosa cooperacién brindada.
111) E ntre los 91 pacientes sometidos en
general a la experiencia, registramos el
siguiente consumo habitual de medi-
camentos antiasmaticos:

RESULTADOS

En el cuadro 1 se observa la evolucién
de las crisis durante los 3 meses de tra.
tamiento en los 16 casos de nifios as-
maticos comprendidos en el estudio de la
accién profildctica de la vitamina C, y en
el cuadro II, la de los restantes 25 casos
de adultos.
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Al observar los cuadros I1I-N y III-A se
aprecia que en total, 28 pacientes tuvieron
una respuesta excelente (68.2%) ; 9, una
respuesta buena (21.9%) ; 3, una respuesta
regular (7.3%); y en 1, no se obtuvo
respuesta (2.4%).

No se detectaron alteraciones cardio-
vasculares durante el tratamiento y se
comprob6 un aumento de peso de 2-4 Ibs en
22 caso®, una disminucién de 1-2 lbs en 8
casoj, ninguna modificacién en 11.

Todos 'os pacientes presentaron, a los 10-
15 dias de iniciado el tratamiento, una
etapa de hipersecrecion bronquial
caracteristica, de aproximadamente 15- 30
dias de duracién, sin incremento de las
luego de la cual,
generalmente permanecian asintomaticos y
desarrollaban una actividad normal, atn

crisis asmaticas,

cuando las condiciones ambientales no
fueran favorables.

Entre las reacciones secundarias re-
portadas se apreciaron constipacién in-
testinal, rinitis, pirosis y somnolencia.

Finalizado el tratamiento, los pacientes,
undnimemente, mostraron su complacencia
al expresar que, en comparacién con otros
tratamientos utilizados anteriormente, la
vitamina C era la Unica que habia logrado
durante el
mayor tiempo posible sin molestias ni

mantenerlos asintomaticos

restricciones de ninguna clase,
permitiéndoles realizar una vida normal.

Es conveniente aclarar que muchos de los
casos no contemplados en el ensayo por
abandonar el tratamiento antes de cumplir
los 3 meses, lo hicieron en la etapa de
hipersecrecion bronquial, la cual
interpretaron como una agudizacién de su
enfermedad. Sin embargo, en gran ntmero
de estos casos, durante 1-2 meses de
tratamiento solamente, fue ostensible
también una disminucién en la intensidad o

frecuencia de las crisis.

R C M
Mavo-JuNio, 1973



Finalmente, en los cuadros IV y V se
resumen los resultados obtenidos con la
administracién endovenosa de la vitamina C
a los 50 pacientes durante la crisis
asmatica. Puede apreciarse que 39 pacientes
tuvieron una respuesta buena (78%) ; 5, una
respuesta regular (10%) ; y 6, una respuesta
inala (12%).

La supresién de la crisis asmética en los
39 casos con buena respuesta, se obtuvo 30-
45 minutos después de la administracién
endovenosa de la vitamina C. Tampoco aqui
se detectaron alteraciones cardiovasculares,
ni reacciones doloro- alérgicas o
vasomotoras; y en todos los casos tratados
es necesario destacar que la crisis tenia 2-4
lloras de establecida.

sas,

CONCLUSIONES

a) En el presente estudio se demuestra que
la vitamina C, administrada en altas
dosis por via bucal o endovenosa, es
efectiva en el tratamiento del asma
bronquial, tanto desde el punto de vista

CUADRO 1

RCM
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b)

©)

d)

ACCION PROFILACTICA DE LA VITAMINA C (ADULTOS)

profilactico, al evitar el desarrollo de las
crisis asmaticas, como para suprimir las
mismas una vez establecidas.

La vitamina C reune las ventajas de su
administracién bucal, exceleirte to-
lerancia y ausencia de toxicidad.

El mecanismo de su acciéon antiasmética
debe ser atribuido a sus propiedades
antihistaminicas y antiseroto- ninicas,
demostradas anteriormente por
nosotros.

Finalmente, por su aspecto econdémico,
efectividad, seguridad y facil ad-
ministracién, ofrece grandes ventajas
para el tratamiento del elevado ntimero
de pacientes asmaticos existente en
nuestro pais, los cuales, actualmente,
dependen del consumo de un alto y

variado numero de medicamentos
antiasmaéticos cuyo uso prolongado
puede provocar serios trastornos

cardiovasculares, metabdlicos
o endocrinos.
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CUADROII

Mayo-Junio, 1973 R.
C. M
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CUADRO Il
ASMA. SU TRATAMIENTO CON VITAMINA C (ADULTOS)
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CUADRO IV

RESULTADOS DE LA ADMINISTRACION ENDOVENOSA DE 1j; DE VITAMINA C A PACIENTES EN
CRISIS ASMATICA

RC, M
Mayo-Junio, 1973



SUMMARY

Miyares Cao, C. M. et al. High (loses oj vitamin C in the trentmenl of bronchial asthma. Rev. Cub. Med. 12:
3,1973.

The characteristics and manifestations of bronchial asthma as well as the causes that muy induce it are
descrihed. Dilferent drugs and methods used during asthmatic crises are point- ed ont the efficacy of high doses
of oral vitamin C is omphasized since they have s veral advanlages: easy adminislration, cxcelleni lolerance and
no lixicity.

RESUME
Miyares Cao, C. M. et al. Hautes (loses de vitamine C (Uins l'ouhme bronchique. Rev. Cub. Med. 12: 3. 1973.

Oli décrit les caractéristiques et manifestations de 'asthme bronchique, ainsi que les causes qui peuv.Mit la
provoquer. On attire l'atte«ition sur les différen's médicaments et inétludes ut:. lisés pendant les crises
asthmatiques soulignant l'efficace d’administrer de batles doscs de vitamine C par voie érale, tenant compte des
avantages qu’elle donne: facile administration, tolérance cxcellente, ahsence dé toxicité.

R.C M. 337

MAavo-Junio, 1973



338

FE3KME.

MaTapaMa iieHLiiTe M., n ap. HMr*yHOximuwecKoe H3*eHiie npOTeiiHOB
MH6JIOMH. npe” BapiiTejiBHoe cooémeHiie. Rev. Cub. Med. 12: 3, 1973

npeflCTaBJineTCH npejiEapiiTejiBHoe cootimenue o HMyHOXiiMirqecKOM 11
MTAHO03JI6KTp0$0pe3HOM H3y*eHKH npOTei-THOB MHejIOMH, ee HCTOpra ii
KdiaccMirKaDim. iejiaeTcn nepecMOTp HeKOTopux JiaégpaTopHHx ac- neKTOB, BKji:o.qaH
juiarHocrmecKiie MeTojw jum stiix npoTeimoBBix SadO_] 1esaHitil.
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