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Es la d isnea (ahogo, fa lta  de 
resp irac ión , o fe c  en ca ta lán ) un 
s igno p r im o rd ia l  que ob liga  a 
consu ltar  con  frecuenc ia  al mé­
d ico  para ev ita r  o curar esta m o­
lestia, cuya  gradac ión  es tan va­
r iada  com o  los d is t in tos  órganos 
en fe rm os  que la m ot ivan .

E n  efecto , in te rv ienen  un sin­
n ú m ero  de fac tores  en la produc­
c ión  de este fenóm eno . L a  gama 
de la d isnea  va desde la obstruc­
c i ó n  de las cav idades naso- fa r ín ­
geas, que im p id en  la función  de 
las v ías  aéreas super iores  ( in m er ­
s ión en m ed io  l íqu ido , p. e.) y 
producen  el ahogo  fu lm in an te  y 
la m uerte , hasta  la l ige ra  moles- 
ñ a  conocida  por  sed\o necesidad 
de a ire  o d if icu ltad  de respira­
c ión  ocas ionada p o r  un esfuerzo.

L a  presen tac ión  del s ín tom a del ahogo  ha de considerarse  com o  un 
av iso  p a ra  la persona  que lo sufre. Este s ín tom a puede ocu ltar  afecciones 
del pu lm ón  o de la/pleura, de la lar inge, del corazón  o de los vasos sanguí­
neos, de la sangre en genera l,  o de estados nerviosos. P ero ,  a veces, obliga 
a acud ir  a la consulta  de l m éd ico  p o r  lo m o les t ís im o  e im p era t ivo .  E l mé­
dico, Según la  in tens idad  y  po r  el re con oc im ien to  del paciente, trab a jo  que 
pone a prueba la per ic ia  de l facu lta t ivo ,  se o r ien ta rá  hac ia  una terapéutica 
adecuada entre  las num erosas  que son susceptibles de em plearse .

Son tan vastas, com o  decim os, las expres iones de este estado disneico, 
com o  fen óm en o  de la  na tu ra leza  hu m ana  en fe rm a  o a lterada, que ya de 
p r im er  in ten to  nos vem os  ob ligados  a separar el fen óm en o  o r ig in ado  por 
causas de padec im ien tos  de las v ías  altas resp ira tor ias , de lo que entiende 
e l  especia lista  de garganta , nar iz  y  oídos, y  el ahogo  o d isnea p roduc ido  por 
t rau m at ism o  s iem pre  p e l ig roso  y  que requ ie re  el au x i l io  qu irú rg ico  (res­
p irac ión  artif ic ia l, in yecc ión  in tracard íaca  de adrena lina , etc.) o del mé­
d ico  de urgencia.

N os  vam os  a r e fe r i r  so lam ente  a los casos más frecuentes, en la con­
sulta o clín ica, de personas de todas las edades, niños, adu ltos  y  ancianos, 
a fectados p o r  esta d ism inuc ión  de la capacidad resp ira to r ia  que l im ita  su 
res istencia  f is ica  para  subir escaleras, pasear con a lguna durac ión  y  en 
genera l  para  aquellos  es fuerzos  que antes no les m o les taba  rea lizar .

E n  aquellos  in d iv idu os  en que- el es fuerzo  es resen t ido  y  que antes 
era norm al, debe surg ir  sin pérd ida  de t iem po  la idea de acud ir  a su mé­
dico. U na  agravac ión  es m ás b ien c ierta  en ellos que posible. E l  m éd ico  con­
sultado recoge  todos los datos posibles sobre los antecedentes  familiares, 
las en fe rm edades  su fr idas en las d iversas edades, y  d e te rm in a  el estado 
actual del paciente. Y  son fuen te  de o r igen  del fen óm en o  d isne ico  los ante­
cedentes de tuberculosis, de reum atism o, ba ile  de San V i to  (co rea )  in fec­
c iones y  con  frecuenc ia  la  bana l gr ipe, p ero  t ra ido ra  y  corta, que el público 
qu ie re  “ p a sa r la ”  sin consu lta  facu lta t iva  y  que p o r  desgrac ia  está probado 
que puede castigar con dureza  al más noble de los ó rgan os :  al corazón.

U na  vez  loca l izada  p o r  el m éd ico  de cabecera  la causa del ahogo  o dis­
nea en este ó rgano  de la c ircu lac ión , hay  que acud ir  a tra tam ien tos  y  re­
m ed ios  que p o r  fo r tu n a  la  c ienc ia  d ispone para  benefic io  de la humanidad 
en fe rm a . Basta  dec ir  que cada c inco años se en r iquece  la c iencia  con es­
tudios y  exper im entos ,  que conducen  al descubr im ien to  de nuevas fórmu-


