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PROLOGO 

E1 deseo del hombre de tener más comodidades y riquezas 

unidos a J.a exp1cs:i6n demográfica, ha creado como producto co­

lateral un terrible problema, la contaminación ambiental. 

Los mismos desechos humanos han empezado a constituir 

una amenaza para el hombre, en el aire, en el a.zu_a y en el su~ 

:Lo, a tal gr~do que ña empezado a darse cuenta de que, a ~enos 

que ponga pronto re:edio, será víctima. de sus propios excesos. 

- Este enemigo que él oismo ha creado puede ser u.."'l. adversario -­

difícil. Y por lo tanto só!o logrs.rá vencerlos cu.ando se to~e 

en cuenta y valore JA magnitud del peli~ro que 1e acecha. 

Como muchos otros problecas engendrados por una indus..;... 

trialización crecia~~e y U."la poblaci6~ si~opre en aumento, ia­
contaminación del aire se puede ir agravand~ a menos que se -­

descubran y efilplee~ ~ori::as de disminuirla. Desafortunad::!!llente 

1a sociedad empieza a tr.::.t~r de resolver sus problemas hasta -

que éstos er.rpieza::i ;s.. interferir seriamente en su forma de vida, 

solo has~a entonoez e=piezan a e~plear fuerzas y estrategias -

de soluci6n p~ra. e~ ~ro~la~~. 

Por lo que tvc.ando en cuanta ~ste y otros aspectos que­

se mencionarán a lo largo de la tesis, se considera convenien­

te ela~c;r-ci.:::- éste t:::-t:.1:a~o sc::::e "!A ATZNCION DE E.NFERir!ERL\ A -

-PACIENTES CO}l AS!il.1 'E~·==~~r.;I.U.". Ye.. qt:.e h inform:..ci6n sobre és-

~e aspec~o s~o~o~c~c~=-S las accio~;s y guías necusarias par2.­

tratar éste prcb~e=~ ~n b~se a las necesid~des de los paciec~ 

tes, cump:!.iendc tz..;::o::.2::: can el objetivo de a1:ipliar conociaier.­

tos, eleva::ido as:í el ni;·al ac.c.(!é:::ico y profesional, tr«to.uJ.o -
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de proporcionar así una atenoi6n integral y dindmica al indi­

viduo afectado, integrándolo a su n~cleo familiar. 

Reconociendo así que el personal de enfermería desemp!_ 

Ha un papel importante en la planeaci6n, aplionci6n y eva1ua­

ci6n de 1os problemas que afectan a éste tipo de pacientes en 

especial.. 

A 1o largo del. trabajo se hablará clar.:.:::ente de l.t!S -

oaract.erísticas de ésta enfermedad, se mencionarán los pro­

blemas y necesidades que afectan a éste tipo de pacientes, se 

detall.arán las terapias utilizadas, y la orientación, preven­

ci6n y rehabil.itaci6n empl&adas, asj; .como los recursos con ~ 

los cual.es se llega al diU:gn6stico de ésta e:itidad, aprecian;... 

do y tomando en cuenta. objetivamente todos los factores que -

intervienen en él. 
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I.- INTRODUCCION 

DELDUTACION DEL PROBLEi·~.- Existe una serie. de facto­

res en el medio a~biente, la mayoría de las veces inadverti-­

dos por nosotros mismos, y que con11evan a problemas y deses­

tabiJ.izaci6n del organismo, ocasionando asi serios transtor-­

nos como el. asma bronquial.. Por l.o que l.os ptil.:I:ones humanos­

son órganos vulne:r::ibl.es que se encuentrnn expuestos ~ una - -

gran varieded de enfermedades, de entre l.us cual.es destaca -­

ésta. 

A pesar de que es conocida desde huce siglos, e1 meca­

nismo desencadenante, todavía es poco entendido. Por 1o que­

.éste trabajo :!)retende reunir conoci::r.ientos y proponer una - -

. concepci6n y te r-.ninol.ogía actualizada que pan::i ta un criterio 

l!llis 2.mpl.io en 1as acciones de enfermería, logrando a tru.vés ~ 

de e11o una mejor participaci6n en 1a atención de '{lersonas -­

con éste padecimiento denomina.do Asma Bronquial. 

OBJE'rivos GENERALES.- Hacer resaltar 1a necesid::;.d de -

desarro1l.ar al. máximo nuestras potencialidades para beneficio 

pro~io y de 1os pacientes a nuestro cargo. 

nar a conocer l.as gener¿l.idades de di~~6sticc, sin~o­

mato1ogía y trat::.miento de1. as:aa bronquial.. 

Hacer ~romoci6n en los diferentes nivel.es del e~ui~o de 

salud, sobre el conocimiento y :.:.ctaali:!:aciór.. e.e ést!". entidad­

pa. to16gica. 

DETE'Fl.UNACION "DE LA HIPOTESIS.- El. brc:::coesp::,s:no y ed!. 

ma de lo. mucosa !)ul.mon;;.r se genera por: factores físicos y --
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qu:!oicos del medio ambiente. 

Variables: 

1).- Broncoespasmo 

2) .- Edema de la mucosa pul.moziar. 

3).- Factores-físicos del medio ambiente. 

4).- Factores químicos del medio ambiente. 

,,, 

..; . 



- ll -
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II.-ILJ\RCO TBORIC0: 

EROi;QUIAL.- Zl asa::a es una enfer-.-edad icpcrta.."lte que causa -­

inval.idez y muerte. Durante los últimos a:'ícs el térm.:U:.o epi­

de:::iol.cg!a se ha empl.eado en un sentido más a:::::;:lio que ~tes, 

aplicándose no sola~ente al estudio de las epidemias de las -

enfer= da.des infecciosas, sino tac.:.:..~:-.. al aspecto estadístico 

general de la enfermedad en la co~u.nidad. 

Los cambies en la fisiol.og~a, =orfolos!a y c~=pc::-""...a- -

miento que experimentan los seres vivos fre:::.te a un est!.=~o­

o factc~ (orga.~is~o, cu=bio de condiciones a=bientales, ali-­

mentació::. e inyección de substa::.cias), son muy complejos. 

E~to se ~e~·s ~ que les· L~~e~cc~o::es entre f~ct,c~.s, .. - · 

so:n :m•J.:; comu.'les y se t::ani:fiesta."l en sinergisz:ic.s j. antagotls-

La epide;¡:¡iolog~.::. y la me di.cina .clínica :;irete::.den co:to­

ce:r cc::io se conjugar. estos fac~o:-es a:r.bientales, r::icroor¿:;:ni~ 

mo::J ;::a~.:a:.. to::i, accic:::a s profili!ctic:?.a o terapé!.4tica3, ce::. los 

há~i~o~ que en condiciones fisiológicas y morfo16gicas d~ los 

hu~~~cs p:?.ra erigir.ar y modificar el curso de ésta enfer:::ecad. 

Generalmente se requiere de un estudio c~id~doso 7 de­

tallado p~i-a. discernir las regu.:i.aridades en eses ca~bios. 

Las ffiatem~ticas y dentro de ellas la est¿cistica, con­

tribuyen .con ur..a valiosa ayuda para encontrér es~s i~re~~r~ 

dadas y durcnte el t.:-:;;.nscu.rso del trr.br.·jo se desc::::-ibirl;::. a -

través de modelos. 
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"En este sentido, ia epide~i~log!a tiene un valioso 

papel. pare. definir la morbimorta1idad de las diversas enfe:rm~ 

dades, J..a cua1 ha':,e que se lleve a cabo la pl.aneaci6n de 1os­

servicios .n.Sd:i.cos necesarios para combat:Í.rl.as• .{1) 

A.demds l.as tendencias.de raorbiiliortal.idad proporcionan­

. una buena :nedi.da del. éxito de estos servicios para conseguir,­

J.a ¡:-revenci6n y curaci6n. 

Un e~empl.o dramático de ell.ol.o conetitUl'e la tubercu­

l.osi.8 en la que 1as ·Cifras de morte.iidad .y de notificaci6n y~ 

su g:nm au:nen-to d1.irante la guerni. de ].9jg.;45 en J.a Gran :ere~ 

ita y •en otrás ¡B~es. obligaron a l.a'. reorgaDÍzacidn de l.é>s se_! 

vi~ióa y a 18, .~~da 4~ nu~'!r~ª ?llf~od~s •. • > · · · 
. La aatiat'a~té>ria d.isminuci6n que Ül. terionilente se con­

aiguif en la a'ór-bimórtalidad por tuberculosis es .testigo del.­

fxito, d~ l.oa ~~o~ métodos yde s\laplicac:i6n·en.1a prdctica. 

A.del.la,. el. .contraste. eri la prop~rci6~ en la disminuci6n de J.á. 
iaonillorialidad en di.f erentes paises ba. demostr8.do la' impo:J.'1-­

tailcia de contar. no sol.amente con mltodé>s eficaces ·disponi- -

bl._ea, sino tamibCt~ en ].~ d~ procurar cl...i~ sean: apl.icad~s e:Cica_! 

mente si. o&cia cifnico concede el. papel de ré~strador a la --- .. 

.. épidemiol.ogí& qui.u sUi. un.gran l.n.teris9 ·Úf!.cilinente pod:i:é,-.. " .·' , ',_ ' - . . ·, -- . '.. . . ' ' .,. . , -., ,._,;, ., .. 

ni> obllÍtante rerienar su .entusiasmo ante las notables c9ntrib~ 
cionea que ios .estudios · epi.demiol.6gicos han hecho durante - -

4stcs .. dl. timos a."los respecto al. conocimiento, causa y compl.ic!: 

ciones de ésta enf'er:nedad que afecta al. aparato respiratorio-

(l.J Cr0t"ton¡, John • .,-Bnfennedadea Respiratorias, Mar:!n, Barcel..2 
na: Espafta • ...; 1980 • .,.. p. 53 
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y de otras enfer:nedades en general. 

Por ejemplo, la más importante evidencia del efecto 

dominante del tabaco en la etiologia del cáncer del pulm6n y­

de la bronquitis cr6nica ha sido de índole epidemiológica. 

Asimismo, las técnicas e?ideciol6gicas han sido las 

que han incrimi~do a la polución at=osférica, co=o un impor­

tante factor .contributivc de la b=c~~uitis crónica y tal vez, 

en menor grado del cánce= pu:Lr::~n~r. 

da con la morbilidad. La relativa ~or'.::ilidac -;:::= as::::.i. en :::.cz 

dos sexos es diferente a disti::rtas ed:;..:l.;is en los niño::;, :has"';::. 

1a edad de 15 años, la frecue~cia en varones, es entre el 1 y 

·· 2~, y para las mujeres del u. 5 al 1~. 

los siete años de edad, prob~'.::le~ente porque los bronquios se 

hacen de m::J.yor taoafio y se obstruyen con menor facilidad entre 

1os adultos, la proporción en la n:.ayoria de las se=ies de la­

Europa del l'iorte es del 1~, r::ientras c.ue en Amárica del Norte 

es del 0.5~ de la población. 

La worbi1idad general entre las mujeres parece ser li­

gerac:ente cás elevada que e•~tre los hombres, ha.Y una a:arcada­

dii'erencia entre los se;~os por ,lo que se refie:::-e a la. eC.ad de 

iniciarse 1a enf"ermedad. 

Willia~s halló qu& en los varones el as=a se inicia:~­

antes de la edad de 35 años, en el ge¡,, y ante~ ~e lu edaé e.a 
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15 años en el B{Y,f,, por otra .IErte, en las mujeres el as;n.a. se­

iniciaba antes de los 35 años en el 75~, y sola=:ente el 4~ -

antes de la edad de 15 años nada ~enos que el 25% de la cuje­

res, el as::s se iniciaba después de la edad de 35 años, mien­

tras que en los ho~bres esta proporci6n a dicha edad era del-

10%. (2). 

En una inspección realizada al azar entre los clientes 

particulares de los médicos de Gales, Inclaterra, en el peri~ 

do de 1955-56, se desc~brió que el 8.g--~ de la población con-­

sultaba a sus médicos a causa del asma durante el afio con una 

distribución bastante regular en cuanto a la edad. (3) 

En el mismo per!odo del 35 por 100 000 de la poblac~6n 

del país de Gales y e:J: Jl por 100 000 en Inglaterra recibie-­

ron tratamiento hospitalario a causa del asma. 

Gra.ham y Cols, en una investi,eaci6n sobre la población 

en genera:!.. hallarán ~- m.:..yor morbilidad por as:na en los ni-­

fios de los grupos socioecon6micos más elevados. 

A n::enudo se tiene la impresión cl!nica de que los as~ 

ticos son muy intelieentes, pero la evidencia ne llega a ser-

conclu.siva. 

Después de la introducción de los cérrticosteroides 1a­

morta!.idad dismir.'.:.;¡6 rel<.!.tivar:iente desde. el año éi.e 1960, con­

lo que la l:l'.!ez-";e h~ sido mas aplazada, pero exis1;e la posici~~ 

dad de que e~ efe.::~:> s.:;bre el coraz6n producido por los bron­

codilatadc~es, ju0gt:.; -::::-c::ib.;n su papel. 

(2) Do'.!.:-¿¡-l;.:;.s A. e1;. al., E::ifermed2.des Respiratorias.- Ed. Ma­
rin, Madrid Es~e..ña.- 1981.- p.p. 53-56 

(3) Robbins Angell.- P~G~lo~ia Básica.-Ed. !ntera~ericana.- -
Méx. ,D.P. ,-1981.- p. 37.7 
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Merece hacerse notar, que l.a mortalidad mds el.evada es 

entre l.as mujeres de edad madura., y de l.a más elevada mortal! 

dad de las mujeres. 

Hay cierta variaci6n en la mortalidad, registrada en -

di.f'erentes países aunque algunas ~e tistas d:l.f'erencias púeden­

eatar relacionada·s con los dif'erentes hlibitos die.gndsticos. 

2.- CO?lCEP'rO Y CLASIFICACION Dl~- ASMA.- "Asma, para el­

pa.ciente denota respiraci6n sibilante, sea cual. sea su causa" 

(4J 

"El. asma bronquial.,- tampoco es una enf'ennedad pulmonar, 

a~C¡ue es .un pQctecinlientó obstructivo" .(5) 
. . . ,. . 

"Es Un atact~e · disnei,co. reversible, . con eapiracidn llib! · 

lante y laboriosa, que tiene wla base c~nstitu.cionaÍ ywa-

. ~to genia inmunol.cSgi.ca ~- ( Réacci6n antigeno-anticuerpó)" ~ ( 6) 

. Se puede considerar como asmt!tico a un individuo con -

características biol.6gicae espec:lf'icas, en cuyas v:!as a4reae­

se desencadena -~ respuesta exagerada, ante estímul.os de 

.• -~t~llS¡dad ·nomal." .(7) 

;._··. ·. . ' . ' -

· (4) ~orwi!l, HinShaw.- Enferin~dades del. T6:mx.- Ed. Intersmeri 
cana.- M4txico,D•P•""'. 1977.- p. 319 -

(5) Cossio, Villeeas, et.al..- Aparato Respiratorio.- Ed. ~én­
dez, Oteo • .;.; Kéxicc ,D.].I'., 1980.- p. 61 

(6J Perreras, Rozman.- Medicina Interna.- Ed • .Mar!n.- !larcelo 
na España.- 1976.- Tomo I.- p. 680 -

( 7) ltS:•Elena ~tfrez I>eña et •. al.~- Bo1et:!n de Actualidades Neu­
_ lZlo1.6gicar:i .r.rm.R. PublicacicSn Mensual., Méx.,Ed.P'., año·i, 
No. 2. . 
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"Se define el asma bronquia1, coco un síndrc=e determ! 

:cado por factores alérgicos. infecciosos o reflejos, que se 

caracterizan por accesos de disnea parcxística, cor.. espira­

ci6n pro1ongada y acompañada de estertores silbantes y roncan 

tes". ( 8) 

El tén:iino "as-thme." aparece desde la. 0~~ccz.. z::ás re:i:ota­

en l.a literatura médica, sin tener eAact~~e~ta la sig=.ifica-­

ci6n que 1e damos hoy en di~. La pal.a.ó.L"e se ~er:..va. del grie­

go ~r se traduce como un er;tado jadeante o anile'.1.a.-:.te. 

Las más antiguas refe:cencias se e;.1.cue;::. ~ra;::. en J.a '.ai­

b1ia., _.·en Homero y en l.os escritus del. padre de la I-tistoria. 

Herodoto, H:..p6crates, sin he.b1ar aspecic.lmen·i;e del a.;;:u:., em-­

plea el. tér.:iino en ~lgunos _de sus aforis~os. Ga:;.eno, sin ew­

bargo, ·no l.o menciona en sus r..un1ercsos e interesa¡".l·;;as t.;;ai..;a.--

jos. 

Areteo, contempor.!neo de Gal.ene {JCO z...c.; fu{; ~1 pri­

mero que describi6 con acierto un ataque de asm"'- ::;_i.:e;:":a...;do co­

mo un dato hist6rico de ca~cter c1ásico, raencio:c.adc ~orto-­

da 1a gran n:ayoría de todos los autoreo. 

Cal.so consideró tres variedades s:: las di.fic·.:l ta.des de 

la respiraci6n¡ la disnea, el. asma y l.c orto?nea. ~esde en-­

tonces el asma fué considerada m~s bien co~o un síntoz;:a que -

como una enferma dad. 

A principios del. sigl.o XVII, Helr;iont desarro:¡J_a l.a pr! 

mera hip6tesis por cierto ouy curiosa, sobre la patogenia del 

asma, invocando a la intervención de varios espíritus en las­

alteraciones de l.os bronquios finos. 

(8)Correa. Aric.s Stel.la, et.al.- Texto de Patolog:!a.- México, 
D.F. ,-Ed.Prensa :Médica Mexicana 1978 p. 680 
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A1 final de1 mismo sigl.o, Tomés Willis afin:a que el -

asma es una enfermedad y que puede tener dos fcr:::as distintas; 

1a neuc:i6nica y l.a con~'Ul.siva. 

E1 asma neUlll6riica·se debería a 1a obstrucción de los -

bronquios por pesadas secreciones, en tanto que el asma con-­

vul.siva se debería a l.a contractura de las fibras musculares­

de l.os bronquios del. diaf"ra@:na y de otros músc'.!los dsl té~::::. 

En 1698, Sir John Fleyer publica su libro s~~re e: ~s=a ~ue 

fue aceptado en todos sus aspectos du.ranta ases. 

P1eyer fue un asmático y la obra er.a e~ca~c~"ª pa:ra su 

tiempo. 

Á.ceptada también sus .dos forr.-.a.s clínicas, mu.y se::.a .'.e:..::;.· 

'tes a las de Willis: El. asma perlodica (convula:.·.-a; y el a.s-..2. 

continua (neumónica). .A mediados del si,¡;lc ::·;:::::: se ;;:;~ti~:..~ 

can las fo.r:nas de asma ilnperando en realida2 u..-ia a;.;ar~uia e~-

1os conceptos como: asma húmeda, el asma sec~, a:.. as..:.:a a~~c~:_ 

nal, e!. asma artrítica, el. as:na cardiaca, el as.na =a:.-,·icza, 

etc. 

A:ños más tarde. cuches autores se distin[Uierc:: pe:.· sus 

esfuerzos :para ordenar· y sistematizar los ccnce:;;·;,;;"'. ,_;;.~ ... !<.: 
'· 

Culler, Withers, Ryan, Bree 1 Reisseise:::i, e;'l 2822, des;-.:.ás da-

estudiar en detalle las fibras muscularas d.;; :'..es ".;r·::.:::;:;_· • .::ic.::; ,--

1anz6 la teoría del broncoespasmo, ab.rit!né:c :a :;.-..~<:.-·:a de: :.:;. -

experimentación sobre este aspecto del intrinca.:;~ ~~·.;;..;_e;.:;:¿¡_. 

Boston y Andra.l, basados en se:.s autc;~:.~s ~i;-::.~u que 

el asma es un s!ntozr.a de las lesiones de: .;;.:i:..e..zon y da le.::: --
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gruesos vasos. 

Laennec hal:Ua del. catarro de l.os bron.qttios y de1 papel. 

indudabl.e del sisten:.a nervioso. En l.842, Longat demuestra l.& 

~importancia del factor nervioso cuando produ.ca :le 'ccntrecci6n 

del.os bronquios a1 excitar a1 extremo distal. del. vago, sir-­

viendo de base a l.os notabl.es trabajos cl.ínicos da B:yde sal.-

. ter. ha.ciendo hincapié en eJ. :pape1 de vago, en J..e. prasencia -

~e J.os eosinofil.os en. el es~uto, en la in:f~uar.cia de cieZ--::as­

emanaciones anima.les para determine.r l.as crisis ¡;;;aro;•:'i.'.sticas­

y en diversos matices de sus numerosos casos pe:r.fectamente .~ 

bien estudiados. A principio de és"te siglo, J.cs au·tc:caa aJ.ell:!:. 

nes. experimentaron al.rededor de dos factoras que z. 7ec:;,s sa 

, SÚCeden el. broncoespasmo y la coneesti6n de J.a '41.1.COSa broll-:­

.quia1~ En J.:910, Auer y Lewis encuentran, que· l.os .:¡:m1wcl'lCS de­

l.os que mueren por choque a:osi'il.áctico diste.:didcs ¡:¡c:z:orc~c~ 

espasmo. 

llleñtezen deduce que J.a >patogania del. asma está G!l. rel,!: 

ci6n con los fendmenos de la a.riafilaxia, en ezta §poc~ se so~ 

tiene que la fiebra del heno es también de l'.:t:.~u~a~ezz anafi1!!=. 

tica. 

Con éstos tr.;bajos se inicia 1a época i::.ctual de 1a _hi~ 

tori.a d~l. asma en. las que imperan. l.as L·wes:tigacicnes de los- ' .. 

aiergistas. que son casi universa1mente aceptadas sus conclu-

. siones. 

Debemos mencionar que en Méxicop illario Sal.azar ll'!al.:?.én­

ha iniciado peculiar estudio de la f1ora de nue3tro país, dS!!. 

do un estimable ca::n:po original para l.a Cl.!nica del. asma de -­
nuestro medio. 
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Sin embargo, hasta la .fecha se consideran tres fon:as­

principa.l.es de as?:la: La alérgica, cuyo substrz.tum radica en -

una hipersensibilidad espec~ica; la bacteriana, en cuya etiE 

log!a priva un factor infeccioso y la refleja con un mecanis­

mo nervioso, desencadenada por una espina irritativa según -­

los c14sicos.(9) 

La.producida por factores inmunopatogénicos, t~les co­

mo polen, polvo de casa, pelo de animal y otros alérgenos y -

la producida por factores no inmunopatogénicos, tales co~o el 

ejercicio, :as e~ociones, el frío, la aspirina y otros. 

E1 primer tipo correspoOde a la llareada asma aléreica, 

extrínseca, la resP':lesta es inmediata, se presenta como máxi­

mo 20 millutos,después de que e1 paciente ha estado en contac­

to con el. alergeno; generalmente la sintomatologia alcanza -

su mitxima intensidad en 30 minutos y suele desapa:-ecer espon­

tlfoeamezite, o por medio d.el tratamiento, antes de las 24 ho--

.ras. 

Hay antecedentes de atop!a familiar y personal; ocasi~ 

nalmente se acompa.~a de rinitis alérgica~ 

El otro tipo ¿¡e asma es .1.a producida por complajoa .i.ri;.., 

munes se presenta en sujetos no at6picos o con ~, grade da. -

ntop!a, poco i~portante, sea perscna1 o familiar. 

Los cuadros se inician en 1a edad adulta y se relacio­

nan en buen n11mero de casos con la ocupaci6n de~ ~aciente -

(asma ocu~cional); debe señalarse que en éste ti~o de as~a 

se ha observado que el :paciente requiere de aproxj;-:,zda¡;¡ente 

(9) Stanl.el·, L. Robins. Tratado de PatoloP.·i~ r;:~ a"t:1 icti.o~:.é~ 
01!nica.- Ed.Inte:i.-..wiericana, ~éx.D.F., :süu, p.5é5 
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dos afios para sensibilizarse a un alérgeno determinado. 

El cuadro clínico se inicia de cuatro a seis horas de~ 

pués del contacto con e1 alérgeno, alcanza su J:láxiina intensi­

dad a las siete u ocho horas y tiende a resolverse entre 1as­

-24 y 36 horás la severidad de éstas crisis reside tanto en l.a 

intensidad como en 1a duración del broncoespas=o. 

Cuando los dos tipos de respuestas producidas por fac­

tores inmunopatogénicos se asocian, se dice que se trata de -

una respuesta dual. 

El asma desencadenada por factores no inmu=opatogéni-­

. cos antes denominada intrínseca. 

Cl!nicamente corresponde en éste grupo, 1os en~ermos 

que carecen de antecedentes personales de atopía obviamente 

no se identifica ningán alérgeno; puede presentarse a cual­

quier edad, pero por lo general se inicia entre los 35 y 45 
años de edad. 

Como realmente los factores desencadenz.ntes capaces de 

producir la respuesta asmática, provienen de1 exterior (frío, 

emociones, ejercicio, aspirinas, etc.) 

3.- Aiú\TOMIA Y FISIOLOGIA DEL APl1.R;',TO RES?!RATORIO.- -

En 1a anatomía de las vías respiratorias superiores, encont~ 

mos: 

Nariz.- Tiene dos cavidades nasales, separadas en la -

zona media por un tabique, abriéndose al exterior a través de 

1.as ventanas nasales y atrás se contindan en la nasofaringe,­

entre éstos dos puntos de referencia de las vía aéreas se ex­

panden formando cavidades amplias en las paredes de las cua~ 
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les est~n tres cornetes en los que desembocan los senos para~ 

sales que son los espacios huecos que rodean las vías nasales. 

Al penetrar el aiz~ en la nariz, se pone en contacto -

con toda la superficie interna, donde se calienta y humedece. 

Los cornetes hacen que el aire fonne muchos remolinos­

Y lo obligan a rebotar en muchas direcciones diferentes antes 

de pasar por la nariz. 

De ~sta manera las partículas peque~as de polvo o de 

otro tipo que es·tdn en la suspensi6n del aire se precipitan 

en la superficie nasal. 

Las partículas chocan con el cornete, otro sitio de la 

superficie de las vías nasales y son atrapadas por la capa de 

moco que las reviste. Luego las células epiteliales ciliadas 

cuyas pestañas hacen protusi6n con el moco y laten se despla­

zan hacia la faringe, mueven lentamente el moco y las pur·tíc:!:! 

las atrapadas en él hacia la garganta para. ser deglutido. 

Este mecanismo para detener las particulus extrañas del 

aire, es tan eficaz el sistema de la nnturaleza, que excepci,2 

nalmente pasan de la nariz hacia las vías respiratorias bajas, 

partículas mayores de cuatro a seis ~ic:ras. 

senos para.nasales.- Incluyen los senos f~ontales en -

la parte baja de la frente, entre los ojos y por arriba de -­

ellos el grupo de los et~oidales 2nteriores y po9teriores que 

se extienden siguiendo el techo de la cavidad nasal; los se-­

nos esfenoides o.u~ se abren hasta atras de los senos maxila-­

res o antros localizados a cada lado de l.a nariz. 
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Cornetes.- Su nombre es sugerido por un aspecto paree,:!: 

do a una concha, están adaptados por su fonaa y posici6n para 

aumentar la superficie mucosa de las vías nasales y detener -

en cierto grado la corriente de aire que pasa a través de - -

ellos. 

Los órganos del sentido del olfato se localizan en la­

membrana olfatoria, la cual cubre el tec~o de la nariz de los 

cornetes superiores. 

La corriente de aire que entre por las ventanas nasa--

1es es desviada hacia arriba al techo de la nariz, describie~ 

do una vía en círculo antes de llegar a la nasofaringe. Por­

l.o tanto, se pone en c.ontacto con una gran superficie ll.Ú!lleda­

Y caliente de l!l mucosa que atrapa práctica~ente todo el polvo 

1oa génnenes .en el aire inhalado. Este airase hun.edece y ca-

1ienta a la tempera.tura corporal estimulando a los nervios -­

sensitivos, algunos de los cuales identifican olores y otros­

se descargan desenáe.denando estornudos ps.ra expeler el polvo­

que irrita. 

Parin~e.- Conocida por el vulgo como garganta, está l! 

mita.da hacia abajo por la laringe y por el extremo superior 

del esófago. Su extensión superior está en la nasofaringe, 

en la cual se abren coanas y las trompas de eustaquio desde 

el o!do medio. 

Amíedalas y Adenoides.- Son dos cue~os en for:na de -­

al.mendra una a cada lado de la parte posterior de la garganta, 

la adenoide o amígdala faríngea, se localiza en el techo s~-­

perior de la nasofaringe. Constituyen dos ele~entos de un --
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anillo de masas semejantes de tejido li:::lfoideo, que se encue.::_ 

tra circundando la faringe. 

Es de 1.os 6rga.nos importantes ·e=. la cader.a. de ganel-ios 

J..infáticos que protegen a1 cuerpo de la :i.nvasi6n de microor@ 

nismos. 

Ya que éstos pueden pasar por l.a. nariz .y garganta cau­

sando bajas defensas en el. organismo e in!eccio:::-..e s. 

Laringe.- Es una estructura cartilaginosa revestida de 

!Pitel.io que for.na el extremo superior de l.a t::::-.!quea. Las 

;"dientas vocales cuya .acción depende de la3 insa::-cc:i.ones I:lusc:i: 
,, ·,."' 

1ares se local.izan por_ encima, para i¡;¡:;:et!ir J..u. ent:::ada. de al.1:_ 

mentos o l.:!qrldos ingeridos, está unida. a u.-i.a hoja :fibrosa, a 

manera de V.Uvuia y recibe el nombre de epigJ..otis. 

La separaci6n entre aire y alii::en1:os es i::-:r.:ig...ü.ar apa­

rentemente ya que. se enc12entra. regulada _por ra:fla jos local.es, . . . 
CUaIÍdO entra aire en la faringe· la epig!o~iS "',j l.a:;; cuerdas VE,. 

cales, permanecen abiertas y el. aire si~a el C"..l:."Su de menor­

resistencia, pasando a·.tmquea y puJ.¡¡¡,on::;:;;. 

:Las cuernas vocal.es.- son l.a porción. de la l.aringe que 

emite los sonidos. Son dos pequeflos :-apliegues situados a -

ambos lados.de las v!as.a~reas. Cuando. l.as cuerdas vaca.les y 

e1 aire se acercan vibran y producen sonidos. 

Sin embargo, la formaci6n de p~:~o:ras y de otros soni­

dos co~plicados es funci~n de la boca. y también de ::.Z laringe, 

las características de un sonido dependen en gr2.11 medida de -
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1a ~osici6n de 1os labios, wejillas, dientes, lenl>\.tR y pala-­

dar. 

Loe pulmones.- Est~n contenidós en la jGul.n iotr~torá­

cica fo1'1llada por el. esternón hacia adelante, el. raquis hacia­

atrás y 1as cost:i11as a los 1ndos. 

Jl. acto de l.a respilac16n se real.i;:a por di1ataci6n y­

contracc16n de 1a caja intra~onicica y la c~viñad que for:ne.n­

ésta caja se l.1az;:sa. cavidad pl.eurnl, los pu.lmones 1.a. llenan por 

co?llp1eto. Los. pulmones están cubiertos de unu membrana l.ubr,! 

cada,· 1a. pleara. visceral. e.l interior de la cavidad pleural '".' 

est!t;·:e:vestida de una .menibnuia. similar, la pleara .P:1riental. 

El. pulJI;6n también e c;r.:ti.ene 1i:ucróf~f'OS' lin'f ocito~'. cé-
1u1as plAsmática.s :¡ células C&~do.s i::":. :.es .J.lvcélos •. Los al.­

veol.os se encuentr:!n tapi~a<i~.s po:r C:.os tipos a.e células epit.!:, 

l.ial.es. Cél.ul.o.s tipo I y cé.lu.las tipo ::;:¡ o n.i-.z.1ocitos gr.:.nu...;. 

losos, éstas cél.ulas · sec1~etu.n r,.J.. a¡;rE:ntE tensioa.cti vo, ;;ueC.e -

·haber otros tipos es-pecicües de célul.t:.s &pi telie.les¿ 

En .el. hoa:;;re existen 300,ouu.cuu alveolos y e1 !{rea -­

total de l.ue p~~edes. alveole~"is en cc~·tact~ con los capilares 

es cercana.a 30u r.:ts. en ~bo~ pUlmor.as. 

Mdscu.los ?.esJiratcrics.- Entre los ~ú~culos ins!-ira.to­

ríos: 1os princ~pa~es son el ciafr2.p;::a; intercostales exter-­

nos, ":! 1:1úscuJ.os :¡;¡;que?:o~ del. cuello que ";irn.n hacia é<rriba -­

del frente de 1a jaula tor~cica. Los c~sc:.Uos inspiratorios­

au.-nentan el di~i;:tro de l;;. ca-.ridac pleural de 1Jos :::.ru:ie:ras: en 

primer l.ug..i.r la co:pres16n d.el dit:.fri::.~a :!lace desce:'lc"=r .el r,i-

:~." 

.. ;.,, .. 
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so de 1a cavidad pleural. y l.a alarga. En segundo lugar los 

intercostal.es exter:los y los ~lisculos del cuello elevan el ~ 

frente de l.a jaula torácica, las costillas a..~fU].an más direc­

tamente hacia ádelunte y aumenta el diámetro anteroposterior­

del · t6rax. 

Músculos Es~i:-atcrios.- Los principales son ~os abdom.!. 

nales y en menor cedida los intercostales internos. Los in-­

tercostales au.~ili~ en la espiración depriciendo las costi-­

llas, 1os abdom'~-~es causan e~i::ación por dos mecanismos; -

tiran hacia abajo de la jau:!.a torácica y dis~inuyen el diá:::le­

tro anteropca"terio:::- ade:::ás e:::.pujan el contenido intesti'"'ª~ -­

hacía arriba contra el üiaf::-2.g::a. 

Los músct!.l.os escalenos y esternocleidomastoideos del 

cue:Ll.o se~ mús~t:2.cs L~spiratO~ios accesorios que ·ayudan a -

ele..,-ar 1a jaula tc~cica dU:?.'C.:lte la ins9ircc:i6n proi!u."'lC.a y -­

difícil.. 

Una dis~inuci6n en el volÚ!:len intrc.torácico y espire-­

ci6n esfor~ada'res~l~~n cu:ar.do los ~úsculos espire.torios se -

c·ontraen. 

Lo.s n::áscu1os ~ductores de la laringe se contraen al - .~--1.,. 

principl.o de l<l i=:;ir2.ción, se:;:::.ran~o las éuerdas vocales y-

Durante la degluci6n hz::.y contracci6n refl.eja de los -­

músculos aductors$ ~ue cierr;:,.n la zlotis e Í!:lpiden la aspi:ra­

ci6n de los ali~e~~os o lí~uicos 6 vómito a 1os pul~o~~s. 
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Anatomía y Fisiología d-el F'.üc6:"'.. - En su funci6n como­

apa:a "to para el interce.r:ibio gasecsv C:e o:;;:::gano y de bióxido -

de carbono, los pu1n:ones ti~~e~ un papal que puede describir­

se como el de lievar e.ira a la proxin:ia~¿, casi al contacto -

de 1a sungre ~a:-a que est~ capte el ox!geno necesario en las­

fun:::iones necesa.::-ias :,· tis~::ires y se des:1aga del co2 produc­

to parcial del C.asecr.o ..lel. metabolismo. Expresado todo de -­

és~a for::i::. ta:;. ioi:::ple, se puede decir· a ccntinuaci6n que p~~n:-1. 

tal. fin el aire ir..cress. "9Cr :.;:::.:;;: ;:,'"r;;:,rt1..tr<:ls ~:.::.1:es y bucales,­

la prin:era s.::::::::::i;;.l y le. :;e¡;::ur...;.;:;. a1..xi:.:La1·. Loe duetos llevan 

al final Clel :¡;;;..·oce so respire:tc:::-io, des¡;ués de la lari~f.:ª. 

Aclelante la tráquea se divide r:.:..::::~-~or.:icamentc en los 

dos bronquios, derecho e i:::::uie:rt:o y en a:::bos hay u.'lo supe­

rior en ambos 1adc~. 

La tráquea empieza a nivel de la séptima vertebra cer­

vical y desciende adel::.nte del. es6fago hasta la cuarta o qui!!: 

ta v~rtebra dorsal, donde se: divide en bronquios derecho e -­

izquierdo. 

La estructura de lr;. ~mquea. es m:cy- ::Vi:~ jan te a !.a de -

los bronquios derecho e izquierdo, y su .;,·.;.::ubrimii:>;:tc por la­

ci.l.iomucosa es semejan~e l·.3.s·~a esi:iender, lu -::ovilizaciór;. de -

moco que produce la misme ·~:::;-~q,v.·~-:. e q•.:.e .,,,...:.·;iene de las vías­

inferioree .:;e 1:,,,.,,.~ C< ~~oo :;:io~ :.c:::; cilios inc:=:aantemente. 

Nor:::almente está siempre húmeda y estéril, en la bron­

quitis cr6nica se pierde la est~rili~ad de la ~ucosa traqueo­

. bronquial y desaparecen g:ran cantidad de cilios, aUEcnt:;.ndo -

la producci6n de la mucosidad. 
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Antes de que 1a microscopia elec~rónica per::::.tiese el­

exá~en de su uJ.traestructura e1 a.l.veolc par~cia una peque~a -

ampo11a separada por un tabique de o~ro alveolo vecino, tabi­

que de cuya exister.cia aún se dudaba creyén~cse qua el inter­

cambio gaseoso se realizaba directamente del o.ir:: a.l·;.;,ol&.:?' a.-

1os vasos, sin e:!lbargo, ya con el. rnicroscc-,,:.o cc:.•ili: era ,::=.;;:'..-

ble un esbozo de su estructura. 

Fisiol.o.i;-ía. 2e3riin;.toric.- Las células cor;;o::-<>.les obti~ 

nen la energ:!a n::.::3saria de la oxidación de los p1-oductos el! 

menticios transporta~os el torrente circuJ.atcrio. ~~~a áste­

fen6m::no así co:o para cul~quicr tipo de cc~b~sti6n. se nece­

sita oxígeno, como resu1tado de la oxido.cien de les teji~cs 

corporales, se -produce bi6;:ido de carbone :;- &;;;·;e se el.üü:::..a 

de !.t>. c11Ula ·:B.::: p::onto como se far:;;&.,· ni:n;ur.a c9l.ula del -

cusrpo pus:lc. -;:.-;ir de:;p:rovista de OY.Í$eno y con bióxido de --

carbono .en ex~as~. 

"La f'unci6n d;;;l siste:::;;;. res"!)irotorio estriba en primer 

J.ugar. el proporcicn~r ox:!g.::n.:; a le. sen¡;;:-e: ~.-: ~-;,;r>.mdo J.ugcr -

extraer bi6xido de caroono" {10) 

"La respiración según se usa ,::ene:ral!!lente el ücl-:.~ino,­

ínc1\.Íye dos procesos: .la respiraci6n ex:ternc, absorci6n de -­

oxígeno y remoc~6n de bi6xido de carbone ñe1 cuerpo coco un -

todo; y la respira.ci6n interna, el interca~ci~ ~~seoso entre-

1as c~lulas y su medio lÍ.quido".(lJ,J 

(10) G.Alarc6n Dona.to.- Enfe:rr.iedades P.es~ir,,.-toria::>.- Ed.!:::.Js:-.'; 
Máxico,n.F.-198ü.- p.30 

(11) Ganonl!,F.Willirun. Fisiolo:dc. Huma= .• - Ed. iEi;.n:~:::.: :~;;:o;.-:~o 
Méxicc,n.F., 1981.. p. 571 
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"La respiración significa. transporte de oxíeeno de la­

atm6sfera a la c~lula y a la inversa, transporte de bi6xido 

de carbono de las células y la atm6sfera nuevamente".(12) 

Los pulmones contienen millones de pequeños sacos aé-­

reos denomir.aC.os alveolos, conecta.e.os :!.JOr los bronquios 1 trá­

quea·, nariz y boca. Cada vez que entro el aire, se dilatan -

1os alveolos y durante 1a espiraci6n sale de ellos nuevamente 

hacia el exterior. 

Por lo tanto existe una renovación co::.t!nua de nire en 

1os alveolos y éste proceso es conocido en nuest::-o orgunis:::o­

con el no~bre de ve~tilaci6n pul~onar. Cada alveolo tiene en 

·.todo su alrededor una red de capilares ·.; la mei::brc.= e::istan­

. te .. entre e1 a.lveolo y la sang:::-e de:!. ca:;iilar pulmo::<i:::- es tc.n -

de1gada que eJ.. o~:ígeno puede difu.-:.::'!.ir hacia la sar.;r=e con --

gran faciiidad, y el bHi::d do de carbono salir más fLcilrr,ente­

todavía/ Por la tanto. el. papel de 1::. estructura blisica ele -­

los pulmones e.s si::ipJ.emente eJ. de airear la sanere pern::itien-

de oxígeno y la eJ.iminaci6:l C.e bióxido c!e-

caroono. El objeto de la. respiracién es .~ove:r ccnt::: .. m.w.mente­

el aire entrando y saliendo de J.os a1veclos. 

En reposo el hombrenorm&..l respira 15 - 2v veces por 

minuto 500 mls. de aire po:r respiración ó 6 - 8 1 ts. por min~ 

to son inspirados y espirados. Este aire se ü.e::clc:. con el 

gas de los alveolo3 y por simple difusión, el o~íge~o pasa a­

l.os alveol.os. De ést~ maner::: 250 mls. r.e l;2 er.tr::-.~ al cueGO 

2CO ml. de C02 sen exrulsados. 

(12) C;;,scajares, Juan Luis et. al. C:-:i:o'.-:-.dic d'l A~,":-::~:!e.. Fi­
sioloP-:!a e Hi.rri!:~ca.-ed. Eclc~ls:J., ~,!6:-:.,:::i.2., 1·:3Cl p. 179 
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Como ya conocemos nin.[Uilu. célul;;;. tleJ.. cuerpo está alej=. 

da de los capil~res, cuyas ~redes del[:'i.das no present<m ba­

rreras p01ra. el paso del a;::ua o gases en uisoluci6n. ya.'que en­

tre la meu:branu y el ce.pilar eat{t el líquido tisul~.r. o linfa 

del cual las célul~s cada vez que sea necEisa1·io extraen ox:!~ 

no. Como resultado la tensi6n de oxirrenc fuera del capilar -

siempre es l\cmor que la de BU interior lo ClW.l r·o:fJ..eja la. CO_!! 

centraci6n de gas que pasa al interior ele los eritrociti.:a. 

Por lo que el o:c!geno difundido en solución desde la 

sane;re capil;1r. Hacia la linfa circundante P.tn.vesando la -­

membrana y pasando aJ. interior. La f.i:fu:oi6n de o:deenc desde 

l::.s células haciu lE1 stine;re se lleva n c:·bo ininterrumpiclame_!! 

.. te .. en todos].o;,; tejido::; del cuerpo. E.l. pase ne bióxido de -

carbono de lt.s c~lulas ru.·cia la sangre s.a 11 evi:1 ·a cabo er1 un­

.fenómeno si:riilar u la dif"usi6n: El {!fiS tn disolución pasa co_!!. 

tinw.!.:ncnte poi· .la miuma vía que· el ox!ecno, 9e ro .eu dirección 

c-0ntrari«, como resul tacio de ésto~ interc:::cwbioi:i, la san~re n_:: 

tericl pit~rde más o meno:~ un 33,i; de su ox:!.o~no, ;nion'tras que­

su contenido en bi6xico de cu1'bono uumf"nt:'..l. alrede,10¡· de 20% -

y es el mo11!•!nto en que .es· c;:cn::dderudt:. can¡;re v1:nost:.. 

::, ' 
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(l3J C. Guyton Arthur, Fisiolo.?"!a Hll!!'.nna.- Ed.Inte:ra!!!ericana. 
M~xico, D.F.- 19SL.- p. 224 
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4.- ETIOLO!'.;IA DEL ASrr.A .- La.a causas C.i>l as:::a soi:: bien--· 

nU!ll·:,rosas y de acci6n compleja., que obliga::. a que cada. <::.UtOr-

1as enfoque de diversas r:aneras, ñe acuerde con su criterio -

·personal. Con el objeto .de si!:lplificar hasta donde sea posi­

b1e lo. que se refiere a la etiología del as.=.a. bronqt<.ial se co_!! 

side:rará.Íi. a 1o largo del trabajo tres tipos de causas: 

causas Intrínsecas, Extr:!nsecas y Es~a~ificas. 

Las causas intrínsecas son las conca=-=.:.antes al sujeto 

que c~ndicion~n-l.a disposición patológica. 

Las.variedades h~anas de acuerdo ce~ los datos cc~zu! 

:tados todas 'ellas da....'1. lugar al asma pero ne con igual i:lc:ide~ 

cia. La más ataca.dá es el grupo blanco muy especi:fica:nan-te -

el de los sajones~ (14) 

sexo, en l.a actualidad no e:dste mayor i:::i.cidencia en -

·un sexo que en ot:::-o. Muchos afi:::i::an que hay r:::!s aso.a e::tre 

los ho~bres que entre las muje:res, por los ~actores de traba­

jo. 

Edad, puede :presenta::-:;;e en cualquier edad de la vida,­

pero los casos de la primera infancia y de la vejez son menos 

numerosos que los de otras ~poc~s siemp~e que se tcce como b.!: 

se l.a iniciaci6n del t:ratamiento del padeciT~e~to. 

Condioi6n Social, se dice frecuente~ente que el aSM?a -

es el patrimonio de las cl~ses aco~odadas, ~sts afirmcción no 

(14J Pérez, Tamayo Ruy.- Princi~ics de ~atolo~ia.- Ed. Prensa 
Médica Mexicana, Mé::c., D.F.- 1981.- p.46J. 
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es auy cierta, ya que hay casos entre gente de nivel socioe~ 

condmico bajo. 

Herencia., éste es uno de 1os.factóres q_ue·ulás po1émica 

causa, la. etiol.og!a del. asma bronquin1 en virtud· de que·. mu-~ 

chas veces encontramos éste padecimiento u otras aaniféstaci~ 

nea en l.os pe.dres, abuel.os, tios, pero también.observamos ca­

sos que son compl.etamente negativos, sin embargo e1 factor -­

hereditario también influye por l.o qu..e se refiere a hábitos,­

a1ír:lentaci6n, oficio, costumbres, etc. 

Segdn varios estudios efectuados se dice que e1 6°" de 

l.o.s alérgicos tienen e~tecedentes h~redi t~rios, ·y se dice. que · 

l.n transmisibi1idad genética e~iste en el. 3_3~ de los é1lf'e~ 
moa. 

Siste.ma Nervioso neuroyegetativo a través .de éste se .;.. 
han mani'.f'estado muchos fen6menos a1~rgi.COfl, por lo. que en el-

. . . . ' 

síndrome asmático se han estudiado sus relaciones, y son ind~ 

dables las alteraciones del. sistema nervioso ne~rovegetativo­

. de las cual.es 1as más frecuentes' corresponden a 1a: vagotonía-
. ' . . :' .. -, . 

que se rum pre~endido.(exp1icar· por la. acci6n de· al:gunas subs-

tancias. l.i.ber:,das o producidas por reacci6n alérgica,; que PX!a 

voquen irritabilidad vegetativa. 

Glá'.ndu1as Endocrinas, la enor.ne importancia de l.á.s gl~ 

dulas de secreci6n en la personal.idad psicosomática y vegeta­

tiva del hombre y de la ~ujer, h~ deter;nin~do que en muchas -

enfermedades se ha.ya investigado su acci6n patogénica, sobre­

todo en aquellas en las que se supone un desequilibrio. neuro­

humor-<11.. y e1 asma ha sido ·une de ei1as. 
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Las bases para ésta partida han sido múl.tiples: la bu~ 

na acci6n de la adrenalina, los accesos de disnea que prese~ 

tan relaciones crono16gicas evidentes con la mestruaci6n, -­

con el embarazo, menopausia; las crisis asméticas que siguen 

al. coito; la acci6n favorable en algunos casos de la minis-­

traci6n de tiroides, etc. 

La buena. acci6n de la adrenalina hizo pensar en posi-­

ble insuficiencia supra.renal pero nadie la ha comprobado. 

El asma se presenta indistinta=ente en hipotiroideos 

que en hipertiroideos,; 

Elementos Neuropsíquicos, muc~os autores afirma..~ (I ''º -.-~ 

el asma es una neurosis respiratoria y otros encuer.:tr.om si=i­

l.itud entre las crisis ascd:ticas y lo:: a"';aques epilépticos. -

Claro, qu,e ·el siste:::a nervioso y el psiquísr::o tienen su impo_E 

tan9ia ~n el asma, como en todas las e:::.fer::iedades y de ahi el 

resurgimiento de l.a actual medici::la psicosodtica. 

Causas extrínsecas son aquellas que obr-u.n corno condi-­

ciones ambientales, ajenas al sujeto ~is~o, de difícil expli­

caci6n y sin embargo indudables en muchos cases. 

C1ima, éste se encuentra deter:::inado por numerosos fa_s 

tores que hay que to=r en cuenta, altitud, latitud, vientos­

doini.nantes, .lluvias, composici6n del suelo, etc., adems se 

debe de tomar en cuenta la flora y la fauna de cada región. 

Es indudable el efecto del clina en cr: • .1.chos asm~t.icos 

pues basta con que ca:nbien de clima p~ra que desaparezc~ los 
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síntomas sin ~edicaci6n alguna, y basta también p~ra que vuel 

van al mismo ·1ugár :Para reerese.r l.os síntomas. El. clima en -

general. tiene su acci6n a tr..!vea de l.as posibilid:>.des alére;i­

c~s y del. sistema vegetativo y del 01.emento psicosor.lético -

(desea.ns o, fal. ta de preocupaciones, compañías nuevas, eté.) 

Tempera.tura., l.o. influencia de l.os cambios de ternp•~rat.:± 

;ra, está en :!ntima rel.ación con el. cl.i:::a, los e:nf'riamientos 

son l.os pretextos pare. desenca,denar el. asir.a bacteri~-ia. 

Ocupaci6n, hay OC'..l?aciones que ooJ.igan a i:-.h=.h,r subs­

tancias irritantes para J.as .vías res:;iir-~•.-toria.s y e.ctt.:a."l ccmo­

inespecd.ficos: vapores, hu::ios, polvcs, fila:nentos Ye ~e talas,­

.e 1?,c~, Y: que influyen en algu.."los c::i.sc::i ds as::::;:. Lo mis;::o ::;rnd~' 

mos decir de l.as ocupaciones que exiga~ los c~~bios de tempe­

ratuni.~ ia ocuJ;íaÚén .puec.:i influir de .:r.a.-ierc eS:pec:!.!'ica a '."" ·:'.""··· 

través de diversos e:l.~rgenos •. 

CaUsas•es¡iac:!ficas, entre ésto.E Se consideran 10S a:.é!: 

genes como ca .... sá.s espscificas del asca aJ.éreica¡ al.¡~as in..;,~ 
. ' . ' 

feccioni:os Como CllUS<.:.S dél asma. bac~eri8.ru::. :f J.á.s 0SEJinas irri-
. . 

te.tiv-a.s, como' causas del asmo. refleja. 

A.Ü.rgen~s, l.<?fi pri~cipaies que actúan por inha.1aci6n,":" 
' ,, ' : ',"• 

1os más c-omu."les son los pal.vos de ~a ".asa, :pol~ne:::. r..oiáos~ -
. . 

p1UJ::ás' caspas' pel.os de animales' 1anc:.' hariJlC... polvos de --

.ceieaies, eté • 

Siguen en ir.::port<<."lC.ia, los a:.érge~os y ant!ee~os e.e la 

y n:1.:;1 variados de los c~ale s les :::~s co:::u."'les .,v_ :.o:::: qt~:i a --
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continuación se citan: la. l.eche, huevo, pescado y mariscos, 

c~rnes frescas, nueces, chocol.ate, miel, especias, condiaen­

tos, medicamentos, etc. (15) 

Hay al.érgenos que actúan por contac.to detenninado, ur­

ticaria, eczemas, etc., la seda, .l.os cosméticos, la lana, etc. 

Existen._a1gunos parasitos~ que obran co::io alérgenos en-
- ' ,_ 

tre 1os que podemos cit~r, el ásc~ris lumbricoides, la udeno! 

ditis, l.ataenia sol.ium,. la triquina, etc. 

Tan sol.o con el. simpl.e enunciado de 1os al.érgenos que­

hemos ::nencionado. basta para darse una idea de lo complejo -

qú.e es el prob1t3ma de .descubrir 1as causas específicas de l.a­

importancia del.interrof;B:torio y de l.aspruebas o test para.;... 

11.egar a un Úa~6~tico emcto~ 

: ·Las infecciones son un punto muy debatido, pues para 

múohos autores .se tra:ta de alergi~ .bacteriana, en tanto que 
. . 

para otros ].a considernn ~omo un.a causa específica. 

Las infecciones más aceptadas como aS!llógenos son l.as -

s~.nus:Ltis, l.as a'denc;>idi tia, amigdal.i tia, dentarias, rinobron­

qu:Í.tis de repeticidn.; (16J 

Las. espinas.irritativas son.de vital i.l:lportancia en el 

asma refleja aunque en rigor no son verdaderas causas especí-

(l.5J Revista Gaceta Mádica de r;:éxico.- Méx. ,D.F., vol: 1.15 -­
No. 3, mar=o 1979.- p.p. 127-128 

(l.6J Revista, Gaceta ?Mdica de f.:éx., ~~éx. ,D.F., vol. :115 no .• 6 
Junio de 1979.~ P• 267 



continuaci6n se citan: 1a J.eche, huevo, pescado y mariscos, 

carnes frescas, nueces, chocolate, eiel, especias, condimen~ 

tos, medicamentos, etc. (15J 

Hay al.érgenos que actúo.n por contacto detenninado, ur­

ticaria, eczemas, etc., la seda, J.os cosméticos, la lana, etc. 

Existen algunos pa:rtisitosque obran como alérgenos en­

tre los que podemos citar, el ascaris iumbricoides, la adenoi 

ditis, lataenia solium, la triquina, etc. 

Tan solo con el. sicple enunciado de los al.érgenos que­

hemos mencionado, basta para. darse una idea de 1o complejo -­

que .es el problema de descubrir las causas específicas de la­

importancia del interrogatorio y de l.as pruebas o test para -

ll.egar a un dia.gndstic.o exacto. 

Las inf:ecci~~es son un punto cuy debatido, pues para 

muchos áutores se trata de alergia bacteriana, en tanto que 

para. otros la consideran como una .es.usa específica. 

Las illf'ecciones cás aceptadas como asmógenos son las -

sinusitis, J.as adenoiditis, amigdaJ.itis, dentarias, rinobron­

qu.itis derepeticidn. {16J 

' •• •• , <•> ' 

Las espinas irritativa.s son de vital importancia en el. 

asma ref'J.eja aunque en· rigor no son verdaderas causas espec!-

{15J Revista Gaceta Médica de r.:éxico.- Méx, ,D.F., vol: 115 -­
No. 3, mnr=o 1979.- p.p. 127-123 

(16) Revista, Gaceta 111édica de r.:éx., ~·éx, ,D.F., vol. :115 No.6 
Junio de 1979.- p. 267 
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ficas pues, sin indicios de transtonios hu:::o~les básicos, se 

supone que tales espinas irritativas sirven de pu.~to de partJ; 

da de re:nejos asmóeenos. (17) 

Las principales espinas irritativas son desviaciones -

de ·tabique nasal, pólipos nasales, calforr.iaciones de los cor­

netes, etc. 

En cuan·~o a la p~ togenia üel aE;:-.<.i c1eoeii!CS f.e ccr::.enzar­

a a:t"i1lllar que es co:nple tan;ente erróneo considerarla siempre -

como de naturaleza alérgica, pues equivaldría a tratar el pr~ 

blema desde un punto de vista muy limitado. 

Cualquiera que sea la causa del ase~ esta prasente:rá 

espasmo bronquial, inf'iltraci6n serosa, hipersecreci6n de la­

mucosa, con intervenci6n preponderante del siste~a ~ervioso -

vegetativo. 

5.- PISIOPATOLOIJIA DEL ASMA.- Es indudable c:us p•.~ede 

considerarse que las enfennedades de l~s vías respiratorias 

mayores se presentan de algún tipo, o manera por e;;s=:plo po-­

dríamos citar tos aguda, tos crónica, disnea, brc~quitis y el 

asma. 

Las funciones respiratorias son de vital i=~ortancia -

para la vida y por lo tanto todos los seres vives necesitamos 

del fen6meno de la respiraci6n. 

Bronquios, pulmones y t~quea, incluso 1a piel son los 

6rganos que los animules utilizan para efectua~ la respira- -

ci6n. 

(17) Revista de Neumología y Cirugía del T6rax.- ?f.éx. ,D.F., -
vol.: 41.-1980, No. 2 P•P• 109 - 111 
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Las plantas también consum~n el oxigeno atmosféricc, 

pues la func16n respiratoria es inherente a todo ser vivo. 

La respiraci6n contribuye a d~versos actos, a la res~ 

raci6n debemos nuestra voz, a1 salir el ai!'e que respi:raoos -

hace vibrar las cuerdas vocales y producir ~~abras o sonidos 

como el canto y l.a risa. 

El tipo de respiración o la fom2. ce :::-~:::.;:i:::-r.r e:n. cc:nd_! 

ciones deter.ninaC.as nos permiten obserw;r fe~é:r.sncs rel.nciol'l!: 

dos con el estado del corazón o los pu1~ones, por lo que es -

de vital importancia el oonocimiento de los siguientes as~ec­

tos, que a contin.uaci6n se citarán. 

En el cap!tuJ.o anterior se ha estudiado e:!. conjunto de 

·fen6menos fisio16g:icos que armcSnicrunente re::!.z.cio:nados condu­

cen a una funcidn re.spiratoria. normal. Cunl.qu:ier aJ..teraci6n­

en algunos de éstos eslabones haritr que tal funcién se desarrE 

lle en condiciones anormales pudiéndose llegar si estas alte­

raciones no son arregladas, al fracaso de la :r.~s:r.~ o a la i::.­

sUficiencia respiratoria. 

La mayoría de las veces el defecto suele limitarse a -

la ventiJ.aci6n, no obstante es difícil que se de un trastcr-­

no puro con integri.d~d de lns otras funcioce~. 

En térl'.liinos demasiados sencillos una c~:.sis asmática -

depende de un esp~smo de la musculatu:ra lisa q~c recubre 1os­

bronquios y es aconpañada de edema de la reuccza 

Normalmente J.a luz bronquial se ensa::.c:~a (u:;:'ó~nte la -

ins:pi:raci6n y se estrecha durante la espi:rac:.6:., al hriber es-
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pasmo y edema, l.a abertura durante l.a espiración desaparece y 

hay cierre del. bronquio de manera que se necesita fuerza pos_! 

tiva :para vaciar el. aire retenido. 

En circunstancias nonnal.es basta l.a el.asticidad del. 

pul.m6n pá.ra expel.er el. aire haciendo que l.a espiración sea 

eimpl.emente pasiva.l.a naturaleza no ha brindado ~l hombre ml1_!! 

cul.os poderosos para que la .espiración sea simpl.emente .pasi..;_: 

va; l.os intercostal.es son débil.es y el.diafragma resul.ta es-­

trictamente inspiratorio y sol.o asciende por l.a presión int~ 

abdominal. y l.a tensión el.i!stica de l.os pul.monea. 

La dindmica dé l.a ventil.aci6n pul.menar esti! muy. al.te~ 

,cia,ciui-ante w:ia. criáis asmática; l.o masnotabl.e esia:.f'ase es.­

piratocl.a, prol.ongada'y dif!c11.\s'~ hall.a d:l.s~inl.lÍda la ·~a~ 
cidad .vÍ:tai, tambi'•fo el. aire de l.~ ventil.aci6n y l.a frecuen:...­

ci~ ~spini.torie. máxi.ÍDa,; . Ademlis hay. awnento del. aire resi­

dual,. de ria.riera qÍle ei aire recién inspirado debe mezcl.arse 
. . 

con eJ.. vol'Ú!llen anonnalmante aumentado de aire ya consumido. 

La mez.::l.a intrapulmonar de gases esti! alterada y a el.lo se -

afia.den factores de turbul.cncia. En consecuencia disminuyen -

l.a tensi6n de oxígeno en l.os al.veol.os, y la saturación de ox! 

geno de l.a aanf¡:re arterial.. Cw:.nclo el asma es c:-6nica se re­

tiene bióxido de carbono estiuiul.ante químico no:nm.l. de l.a re~ . ' . . . •' 

pira.ci6n, y el centro respira.torio acaba fatigándose por esti 

mul.aci6n excesiva, y deja de funcionar normnlmente. (l.8) 

Entonces l.a respiraci6n. se rerul.a por -la falta de oxi­

geno percibida por receptores y cada movimiento es un esfuer­

zo conciente estimul.ado por la falta de ox:!eeno. El paciente 

describe· esta sed d.e aire como la necesidE.d m~s insacia.bJ.e --

(l.8} Wil.lian, A. SodemÚi.-Jr y Wil.linn A. Sode~an.- Fisio..:.~ 
tol.o.'!;ia Clínica.- Ed. Inter&mericana, Méx. ,D.F., l.981.. 
p.380 
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que haya. percibido. La narcosis por bi6xido de carbono puede 

ser causada por oxigenotere.pia. 

En éste tre.nstorno se hace mucho incapié sobre .la obs­

truccícSn bronquial. por el espasmo muscular, lo cual. resta inr 

portancia a la obstrucci6n producida por edema de l.s. mucosa~ 

Este edema puede ser por retenci6n l.!quida de tipo - - ·. 

alérgico, semejante a la hinchaz6n de la mucosa, en otros as­

máticos el. edema por reacci6n infla~atoria de una infecci6n -

es. muy semejante también. 

" 
A éstos factores se añaden l.os transtornos de.la circ~ 

lac~6n: pulmonar con edema, congesti6n y.encaso de hipoxilld~ 
~dera, pcrmea~Ílidnd capilarailmentada • 

• ' ' • • ~ • 1 ' - .. 

Son m~ perjudiciales los .climas con humedad y neblina 

que pueden dÚ'icul tar l.a t ranspi.%1:i.cic5n pul.!Jionar¡ . l.os Cl.imBs.· -

· secos son beneficiosos. 

Durt>.nte la.crisis hay dep6sito anormal. de moco y 1!qu,! 

do de edema. en los bronquios; sli pre sene ia .·Y ·su gran .viscosi-
,. ' ' - .. .·. 

dad· aumentan considerablemente· 1a:. 'obstrucción 100cúnica. En-

l.os pacientes que han llegado a fal.lecer al realizar la &.uto2 
' . . 

sia se observan to.pones firrnes·de moco rico en proteína que-

b1cquean muchos bronquios. 

La crisis asnu!ticn repetida acaba causendo cierto gra­

do de enfise~a pulmonar. 

6,- DIAGNOSTICO.- El asma se caracteriza por la pre.:.... 

sencia de ataques a¡:;udos y recurrentes·de 1os cuales'e:xisten­

varias clasificaciones1 
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Ataque recortado o crisis asm~ticas. 

Ataque torpiC.o o ataque prol.ongado. 

Estado de :i:al. asmático. 

La crisis de asma es de poca intensidad y corta dura~~ 

ci6n. (menos de ciw. hora)' si cura más de una hora y menos de, 

un C.!a se habla de ataque de asma, y de estado asmático cuan-. 

do e::.. atG.que dura i::ás de 24. horas. 

La crisis de asma ocurre la más de l.as veces en 1a no­

che, después de sinto;m::.s de opresi6n torácic::::., tos seca o de­

crisis es·~ornuté\torit.'.s, rápid~<!nte se instala lu dificultad;.; 

res¡:;iratoria que obliga al. elúe.: .... o a sentarse en el 1echo_2._: __ _ 

. abantlor.a.r la cu:rc.a, éste dato es de mucha importancia ·.diaf'.Il6s.::'·-- ... 

tica; ia. ins:;iraci6n es vigorosa, y :rdpida, 1a es¡:iiraci6n es -: 

rni:dosa y forza.:la. jadeante, ortcp;,.eica con ciimosis y ansie­

dad·.. Este cuacl.ro dure u.nos i::.inutos u horas y durante l.a cri~ 

sis la tos es seca produciér:.dose cierta ex'pectoracicSn hacia ;.. 

e:!.. final de la mi.s::?.a. En el asna puro sin infección agregac.s-. 

no :is.y expec~o:ra.c~S~ mucópuriüenta. 

La> expectoración se reduce muchas veces a un esputo -­

m~coso vitre o,' f:Í.la.:r::a y tran~:t.Ú.cido, J.abod.os:::!mente ex~eJ.idó~ 
' ' 

Los Í3.ta~ues asmáticos son de corriie1:1-:?o súbito, J.os ni--

ños· asmático:: s~::: :;.. veces l.le'i'ados por sus9adres a la cons~ 
ta en est:::.é!.o asr::::'~'ticc, con resr·iraci6n :r..i.iéiosa, silbante, ca­

ra afila~a, ojc~ ~>..:...~¿i¿os y palidez l.ívida o con cianosis, -­

J.os adultos ac'.!de:: :i:;or su pie con enon::;; dis::1e.a espirc.to:::i<'.,­

tos Í:!l!Jroductiva aL'u..YJ.d::mtas ;:o:;¡cus y sibilancir.s orales qtl.':: se 

escuchan a dis-i;c.nci~~ e inclir.:::odos hacia lldeJ.¿¡nte .Y se apoyan-
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en los brazos de la silla o butnca, para facilitar la acci6n­

de los músculos auxiliHres de la respiración, hablan entrecor 

tada~cnte por la disnea y expresan que suz crisis de ahogo 

datan de ar.os, exacerb~ndoselcs en lu estación invernal al 

brotar la floración de gramíneas o en las ciuaades los árbo-­

l.es de .l.as avenidas. 

Algunos pacientes tienen respiración silbante durante­

muchos años y se hall.an incapacitac!.os dur::mte todos esos afios, 

otros alcanzan cierto grado de compensa.ci6n y continúan sus -

actividades ordir..arias. 

Los síntomas pueden ser leves y s6l.o ocurren asociados 

a la infección respira·l;oria. El. asma alérgica clásica (asma;_· 

at6pica) por lo general c·omienza en la niñez y se vuelve pro­

gresivamente más grave durante el. transcurso de la existencia 

BUJ:lqUe pueden ocurrir remisiones espontáneas en la vida aq._ul.­

ta. La fiebre del heno a menudo acompaña al asma at6pica. 

Otras formas de as~a con síntomas semejantes aparecen tard!a-· 

mente en la vida. 

Durante la crisis la exploración descubre una bra.dip-­

nea espiratoria. Este dato y el estado de insuflación pulmo­

nar (tórax. rígido en inspiración permanente con hipersonori-- . 

dad percutoria y sustitución del murmullo vesicular por sibi-

1anci~sJ es lo más import~nte del exdmen somático. 

El ex~nen físico fuer-a del acceso evidencia al¡;unas -­

veces en el ap~rato res9iratorio (bronquitis espástica o seca, 

alérgica o eosinofiliu, en:Cisema). Lo que ha inducido a deno 

minar a ciertos .::.zmé.ticos como "estigmatizados respiratorios" 
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ILas más importantes son las bronquitis crónicas y las escl.erE_ 

sis pulmonares. 

La. repetic:i.6n de l.os ataques ~e asma durante largos 

peri6dos. de tiempo pueden dar l.ugar a un 'enfiséma ! cr6nico. 

El. asma apargce en individuos con una predisposición - . 
. . '•"' ,-. 

corist.itucionai. en l.a actua.l.idad ha.y infonnes de ml1l.tip1es<-­

casos en los cuaJ.es se inicii.:ron ante hechos distint.os .a l.a _. 

presencia de un antígeno específico.· Un ejemplo claro de 6s_. 

'te tipo de inducción es el. conocido caso de "asma ante 1as -­

rosas~, en l.a cual. ~1 paciente sufría un ataque cada vez que-. 

entraba en contacto. con las.' rosas }lUturn.J.es' pero también. 'tenía 

· é:s=:a., cucndo se .1e mostraba~ res~~ arttricial.es• otros casos:­

.. ~on ~a.usá.á precipitlllltes •si.Diilare.st ~e ~ncuentran en ·ios .pa..:-: 

~íétites que tienen su ata.que as:ná~ico. a ;una m:i.sma hora ,de ca• 

da· día, o cuarido oyen una canción. o tipo de historia especia-
.,' ·. :'•:'.'' .· 

ies o cuando esc\.l.oha.n cóméntarios acerca de .uno de sus pii.dres, 

o. cuando visitan l.a tumba de sus progerü tares •. En tales cir-­

cunstanciu.s, al.gunos autores consideran.. que. el ataqu~ asmáti­

co .es l.a respuesta condicionada ante el estimulo de. la situa-

c:idn. 

Enfechá·reciente· se 'h~: efectuado una serie de revi-­

siones acerca de éste padecimiento y se han' encontrado.que el 
75~ de los casos tienen un claro componente emocional. 

La personal.idad del. asmático a. menudo se caracteriza 

por irritabilidad, rapidez en las reacciones, f::lta de con­

:fianza, sumisi6n y an:::ustia. Se ha notado que en éstos :pa--­

éientes hay U.'"lB. abso1uta dependenciu respecto a la ~adre, que 
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provoca conflictos. El. il!lpu1so exaeerado hacia l.a dependen-­

cia surge de 1a rel.aci6n del. nifio con 1a llllJ.dre que 1o re"él:iaza 

o cuando l.os padres exigen a1 niño que asuma su illdependencia .... 

y- l.o f'orzan asL a adoptar una fachada ~eudoindependiente~ · Se 

.ba pensado que el. ataque representa en :f'or.ne. simb6lica, tiria. 
p:z-otesta contra l.a separaci.6n de la madre y ai mismo tiemj!o 

e1· deseo de. restabl..i<cer é_sta relaci6n .por medio del 11anto; ._ 

por lo que se considera que équival.e a un llanto reprím±dél'. 

Otros autores hRn señal.ado l.a <rel.acicSn entre el ataque a:sml!t! 
·- '. .. - - r~, 

co. ;r e1 desencad.enruniento de conflictos i"Elprimidos conectados 

con .los olores CO~poral.e~, existen datos de que los asmáti:cos 

.. C:Üando se. exponen. a diversos ol.ores, presentan mu.cho más~·({ue­

ot~e personai3~>.b1oquec;· .en :J.as as~ciaciones. 

_. . · Adeliu:ts del. ·:trat~erito médico exist~n -~~chos e_studios­

d~ l.aborat~rio y. gabiriete··¡:jara .precisa; ~l..· .. dia@li6stico 'Y . .)miir­

c_a,r de aquí Ias pauta~ a: s~g1.1:i.i- im el :man.e jo y trat¡;;jllient-o··ae 

éstos pacientes. 

Datos de 1aborator.i.o, · en .. el asma 1lZ:imario :o~al.ergériico · 
198 OOmpIUeba ].a .existen:cia de eos~ofil.~,. cristai~s\ie_c~fili-

... ó·citi:..1eyden ·Y éspirá1es.···de••.~~chmann •... En ·1a sangre-6'oi;o'' .. en··-
, .•.•• , ..•.• ·, •..•. ,., ... , '·· • . ._.,.. ,, . ·. • .• ••"'·''' .• ·.- ·' ·:. ,, .. ,.¡· ._ .. :\'.,,. " ' 

.'el: esputo: existe e,osinÓfil.i.a de 3 a l.S~• En el. asma bacteri,!;!; 

>no .alfrgico secU?ldario o intrinsecó, l~ velocidad< de seél.i.ni~ii-:-
ta~idn. Bl~-b~~· pU:e~e eS_tar acei.i8re.d~~ - - . .. , :·"~· · 

.En el broncoespasmo agudo y grave puede haber hipoxe-­

mia arterial debida a la al.tera.ci6n de l.a venti1aci6n. 

Los exá!nenes comp1e=entarios con valor diagn6stico fu~ 

.ra de los accesos y qua son impre3cindib:l:es, estriban en la':L 

· bl1squeda de focos sépticos y ot1as manifestaciones del. proó'e":.. 
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so asmático en particular el exárnen otorrinolaringoJ.6gico p61! 

pos nasal.es, adenoide, senos. En el estudio de la alergia -­

polvo de habitaci6n, y otros a1érgenos inha.lhdos, referente a 

la alergia alimenticia debe especificarse que las pruebas al! 

mentarías son infieles (cutáneas). 

Otros exrunenes de laboratorio que pueden ser ~tiles s~ 

bre todo en los niños es la inmunoelectroforesis y el protei-

nogrfu~a, tcsbién es importante buscar zacto~es endocrinos. 

Radiología 1::.. radiolo¡:;ía ayuda }JOCO en el diagn6stico­

e1 tórax puede parecer co~pletamente non::al entre las crisis! 

incluso durante una de ellas la placa corriente e~ inspira"--­

ci6n no presenta anomalía a.leuna. Si l.a plac::. se tema duran­

te la crisis grave del cuadro pulmonar puede si:llula.:::- un enfi­

sema pul.moI12.r avanzado. Los diafragmas están e~ posición ba­

ja y aplanados, con poco o ningunaco~vexidad en s ... so.perf'i­

cie superior, las costillas están elevadas con espacios abie_E 

tos y la trama pulmonar parece estar cuy disminuí~~ e~ núme-­

ros y con lineas separadas, dando aspecto ensom::ire'cido. 

Esta similitud con el enfise~a ~ulmonar ~a causado 

errores diagn6sticos, que puede evita~se si se tcxa una nueva 

radioera±:!a. cuando ha pasado la crisis. Como ya s::.i mencion6-

anterionnente, ·muchos as.u!ticos des:::.::-::-olla:i efisc.::.a verdadero, 

pero no se debe esperar a que ésto oc'.::.rra. 

7.- PARM.:\CO~ER'l.:PIA .- El trata¡:¡i.;into del as:r.a bronquial 

suele poner a prueba la inteligencia y la pacienci~ del médi­

co más experimentado. La existencia ce un gre.n número de re­

medios indica que ninguno de ellos bri.nda resultado seguro en 

todos los casos de asma. Por desgracia, rara vez se obtiene-
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beneficio duradero y diversas crisis pueden responder de man~ 

ra diferente al trata:niento, con el se evitará ante todo com­

batir los síntomas ~olestos de las crisis acudas, y posterio_E 

mente se realizará ln planeaci6n pará evitar la repetici6n de 

los accesos. 

La mayoría de los asmáticos no se curan, a=-rastran sus 

crisis con ~ayor o menor frecuencia hasta la edad avanzada, -

es la en:fer.:iedad que desacredita a los médicos r;;¿fs brillantes 

y eminentes algunos casos quedan sorprendente~ente y maravi-­

llosa:nente curados tIUs un ca:nbio de clima, ambiente seco y -

cálido cerca del mar. Entrados los pacientes en estado aso~­

tioo, 1a mayoría se recupera pues la obstrucción bronquiolar­

es parcial y retro¡;-rada con el trata:niento adecue.do. 

·El truta1niento. puede dividirse en dos fases: 

a).- tratW!liento del ataque agudo. 

bJ.- Tratamiento de sostén, encaminado a evitar ataques 

posteriores. 

a).- Zl tratamiento del ataque a~do o sintomático se­

procederá con los medios m~s rápidos para combatirlos. 

La adrenalina es el :!'l!rmaco que consti tu:re e2 medien-­

mento más útil. y practico en los momentos de agobio. .PUede -

. utilizarse 'en soluci6n acuosa .o suspensi6n oleosa. Se expen­

de en el comercio en dos concentraciones: al l:lúG.J para in-­

yecci6n subcut~nea y al. l:lúU para inhali:.ción. Es muy impor­

tante conservarl2 en recipientes bien etiquetados :pa::-~ evitar 

toda posible cont·usi6n. 
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La inyecci6n subcutánea de adren.~lin~ de 0.2 a u.3 m1. 

de solución a1 1:1000 suele aliviar en ~énnino de cinco minu­

tos a. quince hay que eleirir la d6sis m:!nima eficaz, según ca­

da paciente. Es error frecuente dar mucho más adrenalina de­

la necesaria y administrc:.rla a inter.r:c.1.os demasiado "breves. 

Este error suelen cometerlo los pacientes que han aprendido 

a aplicarse el. t·ánnaco por vía subcut~nea. Cuando la dósis 

son excesivas o se administran con de::i.asinde frecuenci~, a.u-­

mentan notablemente los efectos secunda~ios como pa1pitacio-­

nes, nerviosidad y debilidad, y más bien se observa tendencia 

a disminuir 1a eficacia del f~rmaco. 

Se reco~ienda su uso sol~nente durante la crisis, no 

debe ret1.L'arse incliscrimin:.:damen·t;e la inyección de adrenal.ina 

cuando el acceso aomático se muestra re~urrante. 

La adrenalina tlebe de emplearse con precaución en pa-­

ciente s con enfermedad cardiaca grave de cualquier tipo, an-­

cianos sujetos con hipertensi6n intensa. diabetea. hip~rtiroi 

dismo, o los que han presentado reacciones :nolestc.s al f'<~rma­

co. Las d6sis ten:.peúticas suelen causar molestias, pero las 

elevadas suelen ca.usar reacciones e;raves con 1:.prensi6n, tem-­

b1or, palpitaci6n, cefalalgia e insomnio. La adrenalina. suele 

causar ansiedad y muchas veces ésta es factor importante para 

desencadenar la crisis as~á~ica. Este fármaco debe emp1earse 

con precauci6n en los pacientes inquietos y aprensivos, su -­

empleo muy repetid o puede provocar al status 2.sthr;:aticus, ca­

da día se acent\S.a. más la tendencia a substituirla pcr otros -

medica:nentos, como la al.eudrina y el alupent por eje~p1o. Ya 

que se ha visto qu.e éstas son de ef'ectos más suaves y durade­

ros. (19) 

(19) Revista Gaceta rdédica C.e ],'.éx. Méx. ,D • .P., vo1.: 117, No.4 
abril 1981.- p. 127 
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La administraci6n de aerosoles con adrenalina. constit~ 

ye el mátodo más adecuado y aceptado en la utilización de és­

te fár;naco. 

Ya que tiene.1a ventaja de producir e:fecto broncodila­

tador máximo con síntomas genera1es mínimos. El nebulizador­

expul.so un fino rocio apenas visible, bastan algunas inhala-­

cienes de ~ste para proporcionar alivio al paciente. ~uede -

repetirse varias veces si es necesario, alg..i..~os pacie~tes ---

1as abandoDan .Porque no saben e:nplear adecuac1ar:iente el apara­

to. 

Isopropi1artereno1, éste fánnaco es de propiedcdes se­

mejantes a lé:i. de la a.drena1ina, y es muy eficaz en pacien"tes- · · · 

que han dejado de reaccionar a el1a. Las reacciones secunda­

rias que presentan son menos intensas que con 1a. adrenalina,­

pero d6sis excesivas pueden causar taquicardia, excitación, 

tembl.or, vértigo. Este puede administrarse por aerosol, en 

dil.uci6n de 1:100 · existen en el comercio tabletas sublingua-

1es de 10 a 15 mg. conviene ensayar esta via cómoda de n:inü:­

traci6n. Las tabletas sub1ingua1es no debenin ingerirse con­

demasiada frecuencia ya que le d6sis es de 10 a 20 mg. tres o 

cuatro veces al día y la d6si:J totaJ. en 24 horas no debe de 

exceder J.os 6U miligramos. 

Efedrina y fármacos similares, tardan más tiempo en 

actuar que la adrenalina y se pueden d~r en inyeccic~es o por 

la v!a o:ra.J. y 1fota es J.a que se utiJ.iza_ más frecuentemente p~ 

ra la prevención de accesos nocturnos. El ali•1io dura más o­

menos cuatro horas y después se procede a repe~ir la dósis. -
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Generalmente se combina con un barbitúrico, para reducir su -

acci6n excitante sobre el sistema nervioso central, tiene 1a­

ventaja de una. eficacia más prolongada. En ataques intensos­

a'u acci6n es casi nul.a. Si se ministra h.rp.o tiempo pro.duce­

pal.pitaciones, insomnio, po1aquiuria y dificultades en el co-­

mienzo de la micci6n, sobre todo en viejos prost~ticos. 

Aminofi1ina y similares, son los f~r:nacos preferidos 

dentro de los broncodilatadores. 

1.- Por sus efectos duraderos más que la adrena1ina. 

2,_ Porque su reiteración no causa broncoespas~o se-~ 

cundario. 

3 .- t\o excitan al simpático ni ca.usan perturba.ci6n en­

la circulación coronaria. 

Puede ministrarse por todas las vías, durante el acce­

so por vía intz:avenosa y a d6sis de .024 a .048 g. en el esta­

do asmático conviene dar 1a aminofilina (0.5 gJ disuelta en -

2v0 ml. de suero glucosado al 5" y puede re~etirse esta dósis 

dos o tres veces al día si es necesario, el alivio del bronc.2_ 

espasmo .es muy notable. 

La d6sis máxima de amincfi1ina es de tres s:u~os, otr-~ 

v!a ú"til .es la v!c. rectal para administrr r este fármaco, sue­

·1e transcurrir UDP. hord. entre el. morr.ento de la introd.ucci6n y 

1a aparición del efecto terape~tico, ~ero ~l beneficio ~uizá­

persista.~or varias horas, yor lo que éste métoco es excelen­

te para evitar crisis nocturnas. Los prepara.dos de teofilina 

tienen efecto se;:r.e jr:nte, s6lo que 1~. t;eo.filina ministrada por 

vía oral ha resultado ineficaz como broricodilut~dor ya que --
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produce tr:;;nstornos secund~rios ~uy desagr-¿aacles, principal­

mente gastrointestinal.es, ministrado por vía rectal se absor­

be de un modo muy variable e incisrto, su ministración ende-­

venosa es le más eficaz. (20) 

Corticosteroides.- Estos raedica~entos deberán reserva_E 

se para pacientes de aema grave qu.e ne responden al tratamie!: 

to con ruedidt•.S sencillas, no se empl.earán en el asma benigna, 

o en as:::a aco:npafíada de in:fecci6n o en as:ua domir..n.da satisfa~ 

toria.n;ente por otros métodos. La ministración endovonosa de­

prepa:rados dtil.es de hidrocortizoIU< brinda ~ejorfa y domina -

rápidamente el. estado asmático. 

Estos fármacos deben ser ministrados en d6sis prcgres1:_ 

vas !llenores; por eje;i:p1o, pueden darse los primeros dias de -

2u .·a 40 mg. de . prednisona diaria.mente . por •ría bucal. y tan pro!l 

to coffio se .pueda dii;.minuir la d6sis a 10 mg. a 15 og. En OC""­

ciones •. el paciente puede estar asintomático por mucho tiexr.po­

con d6sis pequeñas. La interrupción súbita de l~ terapeútica 

pueden originar exacerbación de l.os síntomas. (21) 

~l~nos médicos prefieren emplear corticctropina 

(ACTHJ y consideran que e.dministrando .el r.:::r.na.co por v:l'.a end~ 

venosa en soluci6n glucosada quizá baste con d6sis diarias le 

:25 a 50 unidnde.s. :Pueden ministrarse por vía intramuscuJ.ar -

preparados de ccrticotropina de absorción le:nta péro se r..ece­

si tan d6sis ~ayeres. Un trút~~i~nto s:=~ ca 5 a 10 dias con­

disminuci6n l.e:nta de 1as d6si~ durf~te los úJ.ticos días de -­

ministracién. Se ha de=ocritc aler¿;ia a éstes !='reparaé!cs pero 

pocas veces se observa. 

( 20) Revista Gaceta Médica de r.!1h. , ¡.:éx. , :e.:;:;'. , vol. : 177, i:o.~ ::i..:. 
ftovie:nl:r~ de 1981, p,;42J 

(2l}Rev.ists Gaceta ?,!~dica de r.~é:>:., r.--~;~.,0.F .. , v·o:t..:llé, :::-c. 2 
febrero de 19oU, p.p. 53-55 
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El personaÁ de enfermería y el médico deben de vigi~­

lar en fo:rina cuidadosa al paciente buscando reacciones secun­

darias en el empleo de éstos fánnacos. Las ccntraindicacio-­

nes conocídas son la '1l.cera duodenal; hipertensión, transtor­

nos neurop~iqui~tricos,-inf'ecciones bacterianas y diabetes. 

El empleo duzadero de éstos.f~rmacos puede alivi~r el­

. asma rebelde, pero en ésta terapeútica debe _de tenerse muy en 

cuenta los riesgos y dificul.tades y el precio elevado. Proba 

blemente se produzca la cara de luna.llena, con fr~cuentes -­

·edemas y el ecné la osteoporosis puede alcanzar proporciones­

graves antes de que los síntomas 2-a.dioldgicos lo señalen, y -

al· toser son posibl.es las frc-cturas de. co~t;i.l.l.as, p~ro a pe-­

sar-.de ·éstas desventajns los. fi1rmacos de ésta serie coda 

tienen mayor aceptación en el trB.tamient~ dé l.~s brobl.em:as':..:_ 
., (- ~"I ,1 

mil~'d.iÚcilesdel asma.. 

En. loa casos rebeldes ·_a .tode. terapia se procederá a 

ingresar al.. p;. ciente en una. cliniéa u. h~~pi tal.. ... - . 

8.- ESTU!lIOS DE LA130RATCR:IO PARA: ASllA•- Entre los más­

impor1;antes, pod~mos mencio:D.a.r: 

;. , ~ B:i.ometrÍa H~~tica~ 
Química.sangu.ínea. 

Gene_ral de Orina. 

-. C.P.S. en. serie de _tres. 

Perfil izl;;:u.nol.dgico C3, 04 aifa estreptolisinas. 

Electroforesis de proteínas. 

Pruebas im:iunol.6gicas (IT.D.R.L. Prote!na c. reactiva •~"' 

antiestreptolisinas}. 
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EK en expectoraci6n en serie de tres. 

Cultivo para Eérrnenes piogenosen expectoraci6n. 

Cul. tivo para hon,_:-os en expectoraci6n. 

P?D, histoplasmina, coccidiodina. 

P.t'Uebas funcional.es respi:rator:L'as. 

P1aca A.P. de. t6rax. 

OTROS 

Interconsul.t:as, gasometI'.:!as, papanicoiau~ tomog~_:_· 
f:!as, pul.menar,. bronco grafías, broncos~opías 1 .. fisio- . 

· terapia. (22). 

9·~~ REHAJJILITACIOll ;.:.. "Cui""ar. en pocas ocasiones, 

con.fre'cu~iicia.>co~cii~~ si,empre, ••• ~" 
·-~···. 

Este si,ii,~:~e.; pa. ~ciracterizado por un progres~ ,vertig_f 

:noso que~há benéficiadoa·1as cienci~s, .l.as e,rt,es y 1a tecmo_: · . 

. , .. · i.6gú.'.'i'-~ ~~'~ici11.~·:E?s ~i: d~ i~~ ~~~s de mayor desarról.lo ~, 
, ./con las mejoras en ei~runpo t~cnico. Ya pE{ra. finaliiar la s!_ 

, ~da ~erro .muncÜ.ii.i ~í.J.i-'~i.6 una 8specia1idad qúe entonces se-

. :, 'ii~m6, :r,i;;ioterápia:, apen::ls se han. co:npl.et13.do tres ~éco.de.s de-

"~ú ~&'cimienio .Y· su. désarrol.lÓ há. sido ta!l pasmoso como bril.1f1!! 

···<·· :·::~ ilE:t~!¡~:n:: J:~f~:::!~ti:o·:u; ·::J::~:::d::n c:~:i~·· 
O~eánismos mé~:Í.6os ~te~nacibOF;.l.es paro que ahor::i. se acepte 

qu~ iamedl.Cin~.debe.de tener tres en:foqutls que son los si­

guientes: l.os cu~les ya han sido &nlplirunente difundidos y co­

nocidos por todo el equipo multidisciplinario de la salud: --

, (22),Arias y Arias Joree.- et.al.. Manual de Procedimientos de 

. (23) 

.. 'Laboratorio Cl.!nico.-Ed. Inst.i tu to :Mexicano de]; Se euro 
socia1.- México,1>.F."- 1981.- .P.77 ·· · · 
Reyes Cns,te11e.nos Aure:lio, et.al., ?itanual de Teraoeútica­
Irihalato:da y .C-..i.i.dados Respiratorios,-Ed.Prensa r;:édica -
Mexicana,•·México,n.F • .:.. 1981. p.l.3 

'-· ·,, .. ·· 
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primero buscar medios pa~ evitar la producción de enferme-­

dades, o sea en otras pal.abras la prevención, el siguiente 

·paso es el tratamiento de las entidades patoló¡;i.cas que no 

pudieron evi~arse o sea la terapéutica, tanto fannacológica -

.como qu:Lrúrgica, y el tercer paso la devolución al individuo­

·que sufre secuelas como consecuencia de su enfermedad de su 

·función perdida, su independencia física, mental. o laboral, 

es decir en otros términos la rehabilitación. 

"Le. definici6n de rehabilitación describe la filosofía 

~u.e la anima. Devolver al. individuo su máxima independencia­

.' 1':!sica, psicol.6gica, social, laboral. y económica, a pesar de­

~U. i~capacidad y utilizando al máximo sus posibilidades" {24) 

Aunque en menor proporción las enfer!!:edac1es pul.mone.res. 

son 1iainbién numerosas, y con frecuencia l.levan a la muerte _;_ 

.·if.;i pac:iente .con éste progreso de la medicina, ha.· logrado ..;. 

prolongarse la vida a.muchos de éstos pacientes neum6patas. 

Sin embargo, la severa patología que aquejen los obliga 

al. reposo prolongado y entre ambos los conducen n la invali-­

. dez temporal. o permanente debiclo al deteriore .del coraz6n, -

pUl.~ones y del organismo· en general. · ElJ..o aniq_uiln al indiv!_ 

duo física y-mentalmente, l.o sustrae de J.a sociedad y del __ .;.., 

trabajó ·y acarrea indudables pérdidas en la reproducci6n y en. 

l.a economía familiar y del pais. 

Los principales objetivos de l.a rehabilit~ción respiI!:, 

toria son: mejorar la distensibilidad toracopulmonar, dismi--

{24J Vid., op. cit. p. 52 
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nuir la resistencia al flujo de las vías aéreas, evitar la -­

retenci6n y atra~a;niento de aire, corre[:"i~ la ventilaci6n al­

veolar, la difusi6n alveolo capilar, la relación ventilación, 

perfusión, aumenta 1a toxerancia del.enfermo el ejercicio, -­

readaptarlo al esfuerzo físico y reincorporarlo a sus activi­

dades nonnales dentro de la sociedad, su trabajo y fa:uilia. 

Los factores etiopatogénicos de la :insuficiencia resEi 

_ratoria pueden ·ser reversibles de mnnera total o pnrcial co-­

mo: restricci6n toracopulmo?U:tr, ini'l8-mació:i de la mucosa res­

piratoria, broncoespasmo, obstrucción bro~quial por secrecio­

_nes viscosas, hipoxernia, acidosis res-piratcria, au:nento del -

trabajo respiratorio, poliglobu1ia, anemia, insuficiencia 

cardiaca, desnutrición, tolerancia al esfuerzo, etc. 

Los métodos razonables de rehabilitaci6n respiratcria­

cuyos beneficios ya han sido reportados, la in..11.aloterapia re­

presenta el pil.ar. fundamental, incluyendo lo:; sig,uicntes pro­

cedimientos: ejercicios respiratorios pa~-a m~jo:::-ar la activi­

dad contráctil del diafrae:na, sobre todo cuz.ndo se combina 

la in.~a1ación con presi6n positiva con una bs...~da neum~tica 

abdominal, pe:rmeabilizar las vias aéreas medi~nte la nebuJ.iz~ 

ción ultras6nica, hwnidificación ténnica, asrosoles con o sin 

presión positiva a base de drogas ::iucolíticas, broncodi1atadE_ 

ras drenaje postu.ra.1, percusión, vibración torácica y estirnu­

laci6n de la tos, prevención de las complicaciones de la fe--

. nestración traqueal, evitar el trabajo respiratorio excesivo­

mediante la ministraci6n razonable de oAÍF.eno en todos sus di 

ferentes procedimientos, corrección de 1a hi¡;t:rtensi6n pul!DO­

nar, la insuficiencia cardiaca, readc..ptaci6n del enfermo al -

esfuerzo físico oedido en la banda sin fin o el erg6metro de-
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bicicleta 0 corrección de infecciones respiratorias, propor- -

cionar la adecuada orientación psicol6cica, soporte emotivo,­

te:rapia ocupacional, todas éstas indicaciones deben de seeuiE 

se con todos los pacientes pero to:nando c~ida cnso excJ.usiva-­

mente y como ente único y particular • 

. Los principales ben1:o-ficios de la. inhalación ccn :presión 

positiva, en los pacientes con enfennedad pulmonar obstructi_ 

va crónica son los sie,uientes1 

Regula la distribución del fJ.ujo en las v!as aéreas y~ 

corrige las irreguJ.aridades de J.a ventilación. 

La dis.tensión al.veol.a.r, por efecto de la presión posi-. . . 

· . ti.ira insp1í:atoria, previene las :nicroatelectasis, aumenta la-
. . " -

di:fusi6n alveol.ocapilar del oxigeno, mejora la satu:raci6n ar-

terial, corrige la hipoxe:.iia y disminuye considerableme.nte el 

trabajo respiratorio. 

Al mejorar la distribución del 'aire y en consecuencia­

- l.a ventilación alveolar, se corrige la. reJ.aci6n entre ventila 

. ci.Sn y perfusión, eql\il.ib:rando J.as áreas puJ.rnonares donae la­

ventilaci6n es.menor que.la perfusión y otr¡¡s, üonde.1avent_! 

1aci6n es mayor que l.a peri'usi6n. 

Debido a lo anterior se aset:,Ura. qüe la elimirmci6n ad~ 

. cuada de bi:faido de carbono se corrige la hipercapnia y la -­

acidosis respir-dtoria. 

Los respira.<.lores mec:lnicos nu:i:entan el poder de pene-­

trar, distribuir, ubsorver y efecto de 1ns drogas mucolít:i.cas 

y bronco dilatadoras. 

·.'1 

>· i 
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_·bicicleta¡ correccit'n de infecciones respiratorias, propor- -

cionar la adecuada orientaci6npsicol6pico. 1 soporte ernotivo,­

terapia ocupacional, todas éstas indicaciones deben de set:Ui,E 

se con todos los pacientes pero to:nando cüda caso exclusiva--

. mente y como ente único y par.ticÚlar. 

Los principales bent:ficios de la. inhalación. con presión 

positiva, en los pacientes con enf"ennedl'ld pul::ionar obstructi­

va c_rdnica son los sieuientes 1 

:Reg1.il.a la distribución del flujo en las vías aél'.eas y- -

c~rrige las irregularid~des de la ventilación • 

. La_ dis_tensi6n aJ.veolar,. por efecto de 1.a presión posi­

·iiva inspira to ria,.· previene las :nicroatelectasis, aumenta l.a- . 

d,if'usi6n alveolocapilar del oxígeno, mejora la saturación ar-

. ;'terial., corriBEi la hip~xemin y dis:ninuye considerablemente el. 

''trabajo respiratorio. 

Al mejorar la_ distribución del aire y en· consecu.encia-

· ··· la 'ven,ti.1aci'6n alveolar, se corrig~ la relaci~n entre ventilf!: 

· · ; .... · ·ci.6n'y p:erfusicSn:~ eq~iÚbrand.o las áreas pulmonares _doncle la­

:Ve~t.Ü.aéi6n es menór que J.a perfusión y otr::.~. donde la vent_! 

lación ~s mayor que la perfusión. 

Debido a lo anterior ~e ase~ra q~e la elicino.ci6n ad~ 

· cuada de bi~xiclo de carbono se cor:dge la hiper-capnia y la -­

acidosis respiratoria. 

Los respiraC.ores mecúnicos ü.u:i:untan el _ _9oder ele pene­

. irar, d:!.stribuir, t\bsorver y ef'ecto de _las dro¿as mucolíticas 

. y broncodilatadoras. 

-¡ ,' 
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El. aumento de presión y vol.ú:nen de la corriente favo-­

recen el. movimiento cil.iar de la mucosa respiratoria y l.a pe­

ristnl.sis facilitando l.a movil.izaci6n de secreciones bronqui!! 

les yde 1os tapones :nucosos para ser el.icinados con mayor f!! 

oilidad. 

La presión inspiratoria aumenta l.a movilidad de l.a ca­

ja toriicica y la actividad de los m~scu1os respiratorios tan­

to del. diafragma como de l.os.secundarioo, aumentando 1a toni­

cidad y su capacidad de contracción. 

Todos los enfermos deben!n someterse a un estudio ini­

cial. da l.a funcidn resp:;_ratoria para sel.accionar el. método -

rehabil.itatorio y otro estudio posterior para ia condÚcta a -

seguiri l.011 estudios. son ios qU:e a. continuación mencionamos. 

Es:pirometr.ía, · ant~s y después de inhi:,lar e1 broncodll~ 

tador ~ p~cisar .el .l!rado de reversibil.idad. dé, .l.os trans­

.. torrestrictivos y/o obstructivos mediante l.a capacidad vita1 9 

velocidad de fl.ujo mllximo espi:r:Bdo. 

Ventil.acidri Pul.mo~r, en cuat~ condiciones reposo. -

, ejerciC:i(),. respiri•mdo ()XÍgeno al. l.U\;" en· reposo y respi~o­

ox!~eno en ejercicio. para especificar las nnocal.ide.des de 1a 

capacidad i.-entilatoria del paciente, las anozmal.idedes de l.a-
. ' 

distribuci6n del. aire y l.as al.teraciones en re1aci6n,ventil.a-

ci6n, perfusión, mediante volúmen cinuto, frecuencia respira­

toria y rel.aci6n espacio :nuerto aire corriente. 

Gaseo:netr.ía. Arteri¡¡.l, en las cuatro condiciont:s :nencio­

nadas paxu detectar tri-..nstornos de la difusión, cortocircui~ 

.tos venoarterial.es, el grado Ge hipoxemia y modificaciones de1 

equilibrio ácido básico. 
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.k'lestimograf:fa Corporal, antes y después de brcncodi.l~ 

.. tador para identificar cambios del aur:iento y disminución de -

1os vollSmenes, relación entr~ a~bos y distansibilidad pul.mo-­

nar~ 

Los parámetros funcio~les para lle•;ar a cabo la reha­

bilitación respir:itoria son: capacidad vital menor del 8u% de 

1o esperado nor.nai. 

Velocidad de los flujcs medio y ~:.;::o espirados meno­

res del BG~ de lo esperado nor-...al. 

Precue~cia respiratoria en reposo mayor de 25 por oin~ 

·to. 

.Vo1u.rnen ~uto en. ejeréicio menor aJ. doble de lo e:nCO.!); 

trac1o en reposó. 

Volumen minuto en. reposo menor da 3~·5 litros po::- ::netro 

cuadrado de superficie corporal. 

Relación entre espacio rauerto aire corriente mayor del 

. Cortocircuitos en relación al ¿¡as-!io cardiaco ;:;.ayeres -

de 7.5 por c:Lento. 

l'resi6n parcial de oxígeno en aa..~gre arterial en repo­

so y respirando e.ire aobiente igual o raeno:::- de 6U mm de Hg • 

.k'resi6n parcial de bióxido de carbono, en reposo y re~ 

pirando oxígeno al 10u% igual o menor de 3ou mm hg. en reposo~ 

.-,.-
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PresiÓn parcial de oxígeno ·en sangre arterial dU-.~te-

e1 ejercicio, menor de 5 mm de Hg ·d~l vale= encon~~do en ~e-

poso. 

Capacidad pulmon;;.r total. menor del ge,-¡~ de lo es~e:.-a.do-

:normal. 

Relación entre 

mayor del. 2~. 
vol.u:nen residual. capacidad ~ul;:;.ona.r to-

Resistencia aérea específica mayor de 5 centii::;;:::::;ros de. 

agua de presi.6n por litro y por se.gundo. 

Distensib{lidad pul.conar diná.~ica ~enor de u.2vu o ma-

yor cie ü.420 l.i:tros po_r cen1;!metro de agua •. 

En la rehabili taci:ó~ ae·:l.itiliza 'muy :t'recue.:-.te::.S=.-::e <la-

.terapia inhalatoria l.a que constituye wio"de lospi1a.ras bási 

. cos en el · tra:tamiento del asma bronquial.. 

"Yse e:ictendió sobre. el· niño tres veces y lla:nó al se-
. . 

fior y el señor oy6 la voz de El.1as y el. al~a del niño retornó 

a 41. y revivió". ( 25) 

Asi.nar:i;a la biblia.lo que se.puede llam~::- rc:::~::'"';ica-­

uiente el _inicio de la inhaloterapia. , En 1a actur .. liC.aC., la -­

aplicación de l.os nuevos procediinientos c.~ deteccién, d:iagnÓE_ 

tioo y t.rata::::iento de los pacientes ha dado au¡ze a u."":2. ::a::ia .,. 

médica y pa=-::;:.=édica ~ue cubo de ser olvidada por ~ás ce 2,0~0 

a.:5.os. 

En 1950, en Europa se empleaba 1~ insuf'laci6~ ¿e los 

pulmones boca a boca, co:nbine.da con la cor:::;:rssión torácica, 

para 1a rea~c:i6n. 

(25) Vid., op. cit. P• 52 

'"'1\;·.::~ ... L' 
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En el curso del sielo X~X fueron muchos los que idea-­

ron modificaciones al método Szar y Ela.m, idearon una presi6n 

positiva aplic~da a ia vía aérea superior para la insuflación 

de los pulmones y que constituye el mejor método pi:.ra la ven­

ti1aci6n artificial. Desde aquí en adelante ha surcido una -

verdadera. exp1osi6n de procedin:ientos sobre inhaloterapia co­

co si se quisiera compensar en el menor tiempo posible .todo -

el. lapso que se olvio.6 la funci6n de respirar. El incremento, 

la so=-isticaci6i:. y la expaciE:.lizaci6r:. sobra ~::. c2:.;Lpo de la ~-

funci6n respi:r-a~oria ha urgido a u..-::i cooperación de todo el -

e~uipo muJ.tidiscipli::.ario de la sal~d, p~::-2. fo;:war lo que po­

dríamos deci::- u.-:.a nueva es:;:iecializaci6:n la te:::-apia ir..?.1alato--

Los procedi:!lie~tos de la terapia in.~alatcria se efac~­

tl1an en la cabece~ del paciente y van desde: 

Oxigenaci6:n.- El oxígeno es el elemento fu..,da~e:ntal en 

el tratamiento a pacientes con falla respiratoria. El metab~ 

lismo aer6bico demanda un adecue.do transporte a los tejidos -

para proveer U..'"la tensión de o2 m1ni~a de 5 :mm de hg. en le -­

mitocondria para pro1ongar el ciclo aer6bicc de alta energía­

esto requiere U."'lE. Pao2 mínima de 25 U/torr. 

Las modalidades de la oxigenoterapia proveen diferen-­

tes concentracicnas de o2 por diferentes métodos para loerar­

objetivos es:pac:!ficos; cánula ns.sal de material pléstico con­

flujo adecuado de cinco litros por minuto nos proporciona una 

fracci6n inspiratcria de (Pi02 J de (25 a 35%J con un grado de 

comodidad aceptable por el paciente, siempre y cuando no sea-
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pato1ogia nasal (desviación del s~ptun, pólipos, etc.) y que­

su ministraci6n sea por peri6dcs cortes, el o;:i¡feno debe ser­

hwnedecido, sus desventajas son malestar e irritación de las­

narinas, flujos altos producen dolor.front<L., siz:.~sitis, i=-=i 

taci6n nasofaríngea y obstrucción. 

Mascarillas de Oxigeno.- Estas cubre~ la boca y nariz­

siempre son desecha"bles de p1ástico, hay ve.rios tipos y ta;na­

ños, ajustada perfectumente per::iite teóric~;.:;:;:-::ts admiz:.istrar­

ox:!geno en concentraciones (que van desde un 3ü a un l0C%~J -­

usual.mente es molesta para el paciente y se dabe ¿e reti:r-~r -

periódicamente, para observar ~reas de pr2si6~ sc~~a tcdc e~­

e1 puente de la :oari.z y para secar la cara de:. pacie::i:te, ade­

más es necesa:::-ici verificar con frecuencia. la.a f.z-accici~es de -

oxigeno ministra.das. 

En una emergencia el ·ox!geno debe :;:inistra::;se C'Jn -pro!! 

ti tud y la ventilación debe de. ser asistidu e cc::rtroJ..ada a.e-­
pendiendo de la presión que Qcurra. 

Un limite de ~io2 no ha sido bien da~~nido pe~o es co­

nocido que la duraci6n de la exposici6n é.Si co:;;o la concentra 

ci6n de oxigeno deter.:i:inan el resultado. 

En general, e1 objetivo de 1a minist::.-aci6~ da la oxiE~ 

,noterapia es proporcionar suficiente oxígeno ~ara rr:ar:.ter.ez- la. 

tensi6n arteriul de éste e;as entre 55 y 65 U/tor::: sir:. qua ex­

ceda de 120 U/torr. 

Nebulizaci6n del lat!n?Ébula, sienifica nube, los neb.!:]; 

lizadores producen aerosol, pequer..as gotas de a~~ q~e son -­

medidas en micrones, el conocimiento del ta=:z.7.o nos :n"o.l.estza -
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l.a :'-mportancia para la distribuci6n y depósito en el. árbol 

traqueobronquia1 y en el al.veolo. El agua Gs el mejor aeente 

terapéutico para el trnteciento de la enfermedad brcncopulmo-

nar. 

La terapeútica es encaminada e. humectar, licuar, dil.a- \!_ 

tar, desinflaz;iar, o tener el efecto antibiótico, Los facto-­

res que dete=inan el. efecto aerosol. y su distribución .incl.u.­

yen~ estabilidad de 1as 1mrticulas, patrón ventilar.orio, gra­

vedad, actividad quin~tica, impactaci6n por inercia, caracte­

rísticas físicas de las particul.as (ta.suso, contorno y tiempo 

de retención en l.a vía. r érea). 

Les nebulizac\ores manuales son simp1es, no caros util.,! 

zan fre6n co~o generador de particul.as, Estos son .usados pa­

ra ·ministrar medicación por aerosol por un tiempo .corto en c~ 

sa. ~ara que la terapia sea efectiva el paciente debe de ser 

instruido en el uso y d6siz del p:t'ocedi:niento .Yr" que el. cr~­

ciente uso de éste tipo de terapia está acarreando .un indice­

de mortalidad cada vez ma~ror en los asmáticos, 

A1gunos países l.o atribuyen u l.a :?.utorizaci6n para co­

mercial.izar concentraciones extratuertcs del medicamento cori­

el. peliBro de .que el paciente se sobredosifique o en ocasio-­

nes sobreverJl·a taquifil.axiri con lOs resul tacos ya mencionados. 

Un tratax.iento s61o puede resul.tar eficaz si se utili­

zan 1os equipos adecuados y si éstos son mentenidos en buenas 

condiciones de funcionamiento y esterilidad, por 1o tanto s61o 

pueden util.izar ncbul.izedores cuando se conoce 1a enfennedad­

por tratar, el sitio de l.a vía aérea en donde se asienta l.a -

patología y las características del nebulizador. 
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Siempre que se utilice un humidificador sea cual fuere 

su razón se eliminarán las secreciones con drenaje postura.l 

segmentario, puño percusión, vibración torácica, asistencia 

de la tos y aspiración estéril si han fallado los métodos an­

teriores. 

Empleada con inteligencia y a cargo de personal compe­

tente, la hu::nidificaci6n resul.ta provechosa en el tratamiento 

de 1as neurnopatía.s. 

La medicac:i6n es ministra.ca, frecuente:J1ente usada cus~ 

do ha fallado la oxigenación, hc;.midificación, farmacología en 

aerosol y la fisioterapia torácica, nos r;;:;feri:nos a la venti­

loterapiu. q_'.le regula la distribJ.Aci6n en la.s vias aéreas, vence 

n:fli.stencit: . .3 de l.as:mismas, abre ;:;egmeritcs broncoalveolares -

c~la,psados, me jera la ventilación &l.veol[·z·, disminuye espacio 

muerto fisiológico, auoenta la difusión alveolocapilar de oxi 

geno, corrige la relaci6n ventil.aci6n perfusi6r., au::ienta el -

poder de penetración de la aerosol.terepia, lo distribuye :::e-­

jor, :f:?.voreoe los :necanismos de defensa puJ.::-..;onP.res, facilite.­

la moviliza·::ión de las secrecionds bronqui~lles y los ta.poncs­

muc'osos, aixi:e.nta la movilidad de 1e c~jc: torácica y la activ_! 

dad· de los múscul.os respiratorios •. 

Todo tfoto semeja una. pruw.cea, no es utilizado en le -­

mayoría de los pacientes atendido~, si no es que hrcn f~ülado­

los métodos de tre.ta:~if.ntc descritos anteriorrr:ente. 

La·efectiv1C.aC. del procedi:r:itonto de:.:enéle lle la c:::.~o.ci­

dad del personal, pa:re. detectar li::.s po::iibJ.es fallas muy tem­

pranamente en los circuitos, desconexiones accidentales, vál­

vulas unidireccicni.:.l.es, humidifícaci6n, estsrilidad en los --
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procedimientos y monitereo integral las 24 horas del a!a, to­

dos los días del año. 

La supresión de éste trata~iento sobreviene cuando el­

pac~ente mantiene butna oxieenaci6n, buen trabajo respir~to-­

rio, funci6n neurol6cica óptima y parámetros aceptables por 

clínica y laboratorio. 

Hay q~e rt=conocer que· las pruebas de 1:=.::oratorio son -

una orient~ción, m~s no un resul.t~do ce l~ evaluación c~í~i--

ca. 

?1tuchas posibilidades de investie2c.i6n y tratr.~ie:ntp -: 

se abren a una función i::_ue empezó con la hu:r.anid2.d misza~ en'."'. 
' .- , ':· 

aquel pedazo de barro que :fué iníciud."o a la '<ida con u.-:. soplo 

Y. que como mode.rno. rearo vuela. en ei aire cJk.:i:·!sin;o de:L p:;:o-­

F,reso de la medicina actual • 

Terapia. Ocupacional.- El hombretiene.r..ecesidad de una 

constante estimula.ci6n. :física y mental. Tiene el irn-s:-..G.::o.c de-

. estar ocu:;iado en una í'crma o en otra. Si la. cpc:r:tuniae.éi de 

eje~cita.r éste impulso ne está presente, el tiende a sentir 

que eJ. tiempo pcnnanece inmóvil; esto es U."la verdar:: er: e.que-­

llos .. pacientes que se encuent ra1:. en hospi t;:.:li:t::i.cicn. ?.;ucfros­

pi?.cientes '91:csan hora tras hora en un esta.do d:; t<:=:cr y aburri 

miento. 

Esta situación en muchns ocasion'2s :;:::.::.vcc::. i.:.na ::-c:acción 

psiccl6~:ica que generé! una gran {:.ificul t2.d en l<:. :;:<::aduptc.ci6n 

del p~cíente a una vida ~ctiv-d y co~petitiva. 
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El equipo n:uJ. tidisciJ:lirmrio tiene l.a obligaci6n de -­

orientar al paciente y fa~iJ.i~z-es, res~ecto a la rea1.izaci6n, 

de l.as actividades de la vida diaria con ::iétodos de sio:9lifi­

caci6n de trabajo para evitar disnea, fatiga o para disninuir 

el consumo energético deJ. organismo. 

En l.os tratamientos del. paciente neu.:::.6patll se .::.p:!.ican-

1os siguientes objetivos: psicol6~icos, ~ui~~ticos, y zccia-­

les ].os c~lcs se :tL::i.nojan int€.ri-elr.!.cicnLd:..: . ..:c:-i"tc-. 

Objetivos PsicoJ.6gicos.- Esti~ular al i~teré3 en el -­

e jercicic eje:cutando; estimular eJ. i:1"';erés e~ las cosas que .... 

1o rodean; tJstimular la atención, actuar ccr::.c sedante <iisr:ii~ 

yendo la tenoi6n emocional.; disminuir J.¡?.s ta~denci<"s destruc-

tivas, dar o¡:o:rtunidad para el, desarrollo Cie la prop::.a .inici~ 

tiva, c:reaz- nuevos .intereses y horizontes pá::-e. el tracejo, y­

conservz.r el h.úoito del trabajo. 

Objetivos Socfales.-, DesarroJ.lar la respo:ns1:1bi1.idad de 

.gru.po y coope:::áci6n, aumentar la soci~bili~atl, elev~r la me--
' ' ' 

ral de ~~ciente y la éonfianza en si misio, e~ el ~~c~ente 

neu::i6pata ce. aplican diversas actividades y ocucoacion.;.s. 

Para· llt:VPr a c<•bo éste tipo ele terap:i<:t se e:c.pJ.eun ma­

teriales <!_Ue no cnu.aen.irritaci6n er. 12.s vías res?i:r"ti.tcri.as o 

al.ergias cc.=.o es el caso de los pacientes el~rgicos. 

Dicfü::.3 actividades aden:<'.:s de c~c:::·i.::- 'to(:os o !la:::-te de -

l.os objeti·1os ;:;er-!.n de tipo expl.or:c-.to:::-1.::;, :¡:ar-;;::.c:.<l~r¡;¡ente en­

aquell.os pacientes que Eistan!n en co:1dicion<:s dt;sfavor~l:~.:s -

para resresa::.· I:!. sus antc1·iore5 tn:: bajo;::. 

La t erapista ocupaci.omü por !::ledio da e:1trc:vist~s ·;al.o 
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:raciones, exá.~enes de lo cual se obtendrá potitericr=ente la 

eva:i.uaci6n genera]. de la condici6n física de les p~cientes. 

Estas técnicas prcporcionarún una p;uia para la aplica­

ci6n de los tratE.llli&nto¡o,, que en cualquier& de les caeos deb~. 

rá de ser sienpre individual. 

Selección de actividades.- El éxito de cualquier pro--

g~~bi~·=e;, de .::"t.J~l~.b:..litación qv.t:- ·intenta .:..-egre.s~.c ~l r::/l;::::¡:o l"lÚ:~f~ro 

de :i.nclividuos u un::. vida prochA.ctiva er. los 1-:ticocics,. indus­

trias, ho,,-;a;.'• etc., aepe:-.dcrá EJr, eran r.art& de la sel.ecci61~ 

de nctivide.des. 

P&..nJ.. det<:.r:niner cu.a:r.<:o un pacie:r-t.e: :¡;u;;de: r;~:::-ze::.:.· Z• eu 

trabajo, de.spués de h:.:.tc.-:· ~ido dnélo ce aJta por si.:. n:::wüÓJ.ogc-

,<Y~~QJlf:! l;J.clc~áu ha :f:rtsadc- ~e:~ t.m !J~.!~iéav· de er.·.:r2iJ~::.l.an:;;c f"isico 

y ·ocupacional, un eran n!J::ie-ro ce factcz'as cleberár~ <".e s;,r con­

siderados cerno los siQ.IiE:ntea: 

..:. ¿Bstli el pe.e i.-,;n";e psi ce 16::-i.c<';""€~'l te ·p;.·.::;-;a;-,_;,t e lJ<:::::a 

trabajar·? 

¿.Puede regresar a su trabajo an';e.i'ior o uno sími:Lar? 

¿Zst~ capo.cit.aoo pare. trubaj.ar e~ un hcrar:i.o comple-

to <> aarci restrir~gido a un. horario eventu<cl? 

cac1? 

¿Debe de €-atta· limitcdo o proteq-ido en ir.ed:io laoo.ral'? 

¿r'uede ir y venir ;;. uu t:rabajo d iariame:i-Ce sóJ.o? 

¿Se. present~r:!e.::;. p.roble::;Hs c:ue. c,1....:sen te:;::cr e ansie-

¿Tendr~ la r:,is::;a ccr..:::"inn:;:a po:::- piotrte del. jE:fe :; co:.r.p!:_ 

ñerns en el deseruper'io de st:. trabajo? 

Todos éstos y much~s ~actores ceoen de analiza~e duru.n 
te J.a :realizri:ción de los tr.:>te.1ni~ntos. 
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La participaci6n de 1a terapia ocupacional en el· plan 

de rehabilitación cardiorespiratoria es de vital importancia 

para evitar prolongar lo mt!s posible el tratamiento. 

l.0.- CUIDADOS DE E?IPERMERIA.- CUando el paciente se e!! 
cue·ntra con disnea extrema, para el personal de en:fermer!a 

euel.e ser una experiencia difícil de afrontar, ya que e1· pa-­

cie:ite se encuentra notáblemente ansioso, y dirige l.a mirada­

en busca de apoyo y confianza en quienes l.e cuidan. El pers,!:'. 

nal. de enfermería es quien.permanece más tiempo con el pacie!! 

te hospitalizado y por ello gran parte del apoyo y la confia!! 

za que busca ~l. paciente dependen de ell.a. 

La. disn.ea intens!sima, la respiración sibilante y la 
. . . 

J.ucba.por respirar ·parecen indicar que e1 paciente morini: ~. 

p~·.:nito, no .obs1'iinte l.a mayoría de los asmáticos .ée .recuperan-
. . . 

de únataque a.f,Udo. Muchos son tem.P,ore.lés y breves, la enfe.!: 

mera al conocer éste hecho, puede ayudar al paciente a tran....;. 

. qtlil.izarse, al subrayarle que su ataque se . aliviará pronto;, -

No obstante a veces l.os ataques son muy duraderos o recidh·an 

en suces16n :nlpida, l.o que se conoce como.estado asmático. 

La mayoría de 1os pacientes no mueren durante un ata-­

que de asma, sin embargo no puede negarse que aleunos :fal1e:--

can. 

Como :ia. en:fermera sabe que el espasmo de los bronquios 

traostonia riotabl.emen1;e l.a respi.raci6n, pod:n:t evitar comenta­

rios indiscretos con el paciente, o calmarlo de manera super­

ficial. Sabr~ que aunque en algunos pacientes J.os factores -s:.... 

eicocionales desencadenan l.os ataques, el.asmático durante una 

,:,1 
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crisis se siente muy mal, sea cual sea el factor precipitante 

ai atender a un paciente asmático debe existir una compren- -

si6n absol.uta, segurié!ad y capacidad nctable en la asistencia 

proporcionada, considerando y tomando muy eu cuenta todos los 

principios ¿;eneral~s, c¡ue rigen a. la em'ermcr:ía. 

El personal de enfermer!a dedicado a la atención O.e és 

te ~ipo de paciente, debe saber que todo el interés del pa--­

ciente se orienta a su respiración y que los cuidados de en-­

f enner!a no incl.uirán rue!'!ida algun~ que ~u.'!!ente su :problema -

respira.torio. 

La posición más favorable durante unn crisis asreética­

es l.a se:nifowler, debe observarse y nnotax· en la hoja corres­

pondientE l.os siruientes datos: frecuencia y car~cter de la -

respiración, pulso, col.or de la piel, tos, espui;o (consisten­

cia, coloreci6n, cantidad, olor, etc.J estado e~ccional y di!! 

:foresis. 

Colocar suticientes l.!quidos a su disposición y estiro~ 

lar.Lo a ciue los beba, ya que ésto favorece en f:ran parte ln -

fluidificación de secreciones, y además le restituirá las pé_! 

didus por sudaci6n. Se deben de proporcionar pa~uelos dese-~ 

cha.oles y un recipiente pa.ra escupir, ulente.rlo· a C!Ue expect~ 

re el. moco. 

No es difícil. que el as:niitico ll.arne re:petidi:,mente a la 

enfe:nnera, a menudo para sa.tisf'~:ce1· necesidades aparentemente 

trivi<.les, esto sucede roé.s e menuño cuando el pr,ciente ha su­

frido un ata.que reciente y se encuentra ansioso y deseando -­

que ale:ui~n peI'!llane7.ca junto a él. En muchos cases, la enfeE 

mera atiende a varios pacientes y no put~de dedicar al asmáti-
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co ei tiempo que convendría, contando con éste aspectc deben­

de satis:facerse las necesidades más apremiantes. Acc•rcpañur -

al paciente lU o 15 ~inutos y pe:r¡r¡itir que exprese alQ.4!10s de 

sus temores y t·o:nnulen preé"Ulltas res¡:.ecto a su es.te.do, puede­

entraftar menos tiempo, que acudir ú su lla~cdc decena de ve-­

ces, :para cerr-a.r la ventana, y ello suele ser más ef·icaz para 

ayudar1o a descansar. 

Otre.s de las funciones del perscnal de enfermerÍR, es­

la búsqueda de eí'ectos tóxicos de los medica~entos, sicnd o é!! 

ta una función muy importante de la en~ennera, l~ observaci6n 

es t~cbién necesari~ cuando el pacien~e recih~ dos~s repeti-­

das de ndreru1lina, a.ninof1lina y otros, ya qu.l:! ca.'U.san palpit,!!: 

cienes, nerviosidad, palidez, temblor, inscrnnio, etc. 

El medio ambiente del paciente asmático debe encentra~ 

se desprovisto lo mi!s posible de factorez que ccnt::-ibuyan a -

J.a infección respiratoria, debe evitarse la expos~ción al pa­

ciente con algunos a.lér¡;::c:nos qt.o.e pucl:.e:ran t'lesenca.C.e:wr ata- -

ques ·o .i::erpetuf.trlos. 

Es na cesario que existi:. lim:.'ieza en todo el mch.iliaz·io 

y equipo empleados en J.a :;.tenci6n de1 !'aci.:nte. 

I.os cuidi;.c.os ('e enfermería, tiz:.:;;bién ab<,rcur. .los sieuie!! 

tes as~ectos: prevenir, ~üriificar, red~cir o eli~inar loe exci 

tsdores. El pe:rsonal de enfe1..,:r. :r:t8. : ;,.;.,.,,,_~ ;:rcvee·,· l<.>.<: l.a~·eas­

adeptativCts que til1ne cinte sí Wl. inrii.· .. 1 ;.duc, r::e<!::..~-!-.. tt el cono­

ci!Diento ce lae: necesi(laéies y tarea~ c!e aprendizaje c¡ue n<:. e:r. 

plea en su !':!tapa particular del ciclo de lu vida. 

Se e.estaca lu preve.ación <ic 1: ~nferraedod «C ::;1_.s pu:;.--
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tos de crisis dun-•nte le. vida cwindo los individuos están PI'!;. 

parados para nuevas tareas adaptar.oras, El personal de enfe_E 

mería puede ayudar a mantener el equilibrio p~r~icip~n~o un -

prog:ra:;.as de educación snni taria. 

Apoyar los procesos adaptativos utilizo.dos por el pa~­

ciente en su intento de establecer un nuevo estado de equili-

brio. .!;'ara apoyar los procesos ac!a.µtativos se debe conocer -

la naturaleza de dichos procesos. El per:3cnal ce enfermt::r1a­

está capaci 1'ado pi:;.ra. poder co:nprende r lns ror:::"!o de ada.;:ita- -

ci6n de los pacientes y a!)reci13.r en '<ionde yueC.en requerir 

asistencia, establ.eciendo y deli:r.itando prio1:idades de la rr:a­

nero. m:is e.t!.•3CUUda. 

Durctine la ent·er.nedad e1 apoyo a las C.e:tensas. ::'!~tura-­

les del paciente y los proóesos ac:r.:.ptativos se lo¡;·n.m con el­

trabajo rnul tidiscipl.inario y en conjunto dt: los a.i<:•r.bros de -

salud. La regulación del :nedio e:r.biente intc:rno ¡ne:!i!'nte (lC­

tivid.-.def!. como la oinistr-~ci.ón de broncodilr,tau.ore~, de 1:!-­

quidos :r c:lectroli'tos, ;:;.:itibióticos ofrecen a.yuda espec1.ticc.. 

La co:::;:;:rensión cte los m<•canisrnos :r.cnt:üe::> c¡ue ust<n los pe.cie_!! 

tes pa.:nl. res.:;oncler & las ¡¡;menazas a su integridaí! capacita al 

perscnnl d . ..i ~nfe r.::er:í1.1 panl. p1·oporciona.r uyoyc. La zimpl.e 

escucli.~· del pnc:i:ente sin juz;;;.c..rlo cu;,.nrlo E·~ e:ú·rentu a sus 

proJ:¡l.er::as y di;bili<iu.rltls, io.entifi .. c;:;. su:: .1.uerzas y trctta lle re~ 

sumir la dirección <.le su vida, al.ivia al ~istena nervioso au.­

t6no:r.o· del pe.ciente de la c:;.r¿a interna. La t:nfen.-.era pued.e­

escuchar i: .. tanta:n.in:;e al. pociente, ;.iui..<:e ::,yurl;;.rl1: a ic3.enti.ti-­

car problerr.:ts, puede sei"talttr óonde jJUC:rlc s~r r:e a.yuda junto -

con l.os otr::>s recurscs disponibles, ¡iúl"O ella no pu.;;tie resc1-

ver l.os proble1:i<1.s riel pl'tciente. 

'·' 
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El control. del medio ambiente e::xterr:o es necesario a--

meni:.do pura pro:nover el üescanso, las activic".udes de en:fen:::e­

ri.a que com¡¡re:::iden este aspecto son: esta::lecer u.na temperat~ 

re;. agradable en la habitación, evitar con1;acto del paciente 

con alergenos, regular el luido, ofrecer un 2mbiente al.egre y 

pl.acentero. 

Hacer uso del buen juicio en cuanto al número de visi­

tantes, ,'{ a la úuraci6n de las visitas, E".'J'U<°!.u.r al paciente en 

su intento U.e recuparar el equilibrio. L-a señora de t:c.aC! ava.!: 

zada pod.r!a benei'iciarse gr-¿ndemente de que las rey,l.as se re-

1ajaran y su hija pudiera encontrarse a S'J. lado más tiempo, -

mientras que el activo hombre de negocios podría necesitar ~ 

ser protbEidc de 13 excesiva solicitud de sus socios de trab~ 

jo. 

Reconocer que aplicar excitantes es una partt! del trat!: 

miento :r que con moi!.eración ].a tensién es necesi;;.ria pera la 

v:ida. Los pacientes tienen niveles 6ptimos de tolerancia a 

1~ tensi6n, ástos deben de ~edirce con precisión para que los 

pacientes sean orientaños en J.a utiliz~ci6n de su energía de­

ada ptaci6n a un rit~o y U."la direcci6n apropiada, a la capaci­

dzd de su mente y cuerpo. 

El cuerpo ccn su maravillosa capa.cidad pa.ra hecer fre!!: 

te a grandes ve.1:iaciones, en los a.sal tos de distint~ excitan­

tes alcanza a veces un punto en el que los excesos· cuan ti ta.ti 

vos no pueden ser compens~dos y se prc¿ucen sintol!lAs que re-­

presentan la prueba de dG.1-,0 o la def'e::;..=t:. <'- la tens~6n excesi­

va, aunque se h.a dividido en síntomas !'!sic os y ::,.:.:::;.tc:-.les, -

cor.io es el º'-so del asma, cada procese pa t6 e;eno a:t·ecta a le. 

mente y óre;p.nos del cuerpo directa o ine.irectamente y en dis:.. 

J 
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tinto .~TE.co, esta. enfermed;o;.d con;o ya se vi6 P.nterior::iente en­

resultad.o da rr.Últiples factores. Lo<-< t~~~storno~; or.c;ánicos -

son concc:::i.tantes corl el compl.e jo :le cuadros '::ioló~icos, psi­

cológicos :¡ socii1les de adaptaci6:i. y la enfen::ecad debe con­

siderarse co~o una desinteeraci6n de la vicin ~otal. El tra­

tamiento hace destaca~ las funciones del individuo en tocas -

sus dir:::e:i.s:ior..e s. 

11.- PLAN DE .;..TS!lG!CN DE ?.";:r'3HC!:?IA.- El. tr&tar.iiento -

del as=a bronquial en un paciente e~ crisis as~á~ic~, consis­

te en: 

l:nstali;:ci6n de º::: por cc.téter nasal. 

Canalizar ve!l.::. con solución. f:luccsads. al. 5% 5<.;ü ml..­

pa::a 1r.antener v:!a pe:nneable .• 

Einistracié:::. de n:edica:ne:::l~os: 

a}.- Broncc-dil.atadores <!el. tipo ae la a:ninof'ilina~ -

gene:-:iLr.ente se aplica 1 ámpula intravenosa di­

recta, l~nta y otra diluida en la so1uci6n. 

bJ .- Hidrcccr-:;izona de 1Üv a 2uu r.:¡:;. 6 la d.6sis que­

indiqua el médico, diluida en l.a solución al. e:!, 

teo ciue ~sta prescrita. 

Ayudi1 ve~'!;ila"torifL por ¡¡:eC.io del .u:oo de reepir""d.ciores 

de presi6n positiva, ps:ra ayurl~r a reducir 6 diE::!i­

nuir el broncoespas;¡;o bror.c:,uial: se .utiliza un resp_! 

rador mec~nico que puede ser el !3iro rnCJiielo n;;:,. rk-7 6 

el Benett c•cdelo l'R-2, C\'.l'= ct:.enta con válvula de e~ 

1a.ci6n es:pcc:..c~ para r-e-t:- ::-Ce espirata1~io. 

Equipo1 

a;.- Un respiru\or de p:resi6n :n:..rk-7 con circuito -

starida.r. 
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bJ.- Una bolsa de plástico para material sucio. 

cJ.- Un adaptador metálico. 

dJ.- Mascarilla para dar R.!'.~.I. 

e J.- Medicamento prescrito (sal t:utar110...r. soluci6n es- ·~ 

pecial para el uso en respira.dores), ~ás o sol~ 

c16n de agua estáril. o bidestilada. 

f J.- Un adaptador universal. 

gJ.- Hoja para anotaciones. 

hJ.- Reloj con instantero y pluma. 

~rocedimientos: 

a).- Lavarse 1as I!llinos. 

bJ .- !'reparar el equipo y 11.cvnrlo a la u.."!idad del -

.paciente. 

e).- Se conac"ta el adaptador oetl.tJ:ico al ventilr:i.ccr. 

dJ.- se conecta el ventilador a la tome de o2 de la 

pared. 

e).- Se conecta el circuito al respirador. 

f J.- Se vierte el med.icamento en el r:1icron"=':::.uli1:.acor 

g) .- Se revisa. que e:r.bone· bien le. mascarilla al cir-

cuito por medio del adaptador universal. 

hJ .- Decirle aJ. paciente aue se le v;¿, a ministn~r e.l 

tratamiento para ayud~rle a respi1-&.;· rr;ej~r. 

iJ .- Se coloca. .:;l p1:1ciente en posición seclent a o fowl.er 

jJ.- Se abre toca lú llave del o2 de la pared ~ara -

que func::..one eJ. aparato ( parn alir.:ientarlo;. 

kJ .- Calibrar el aparato se¡;:ún les n.;,cesidu.des clín_!. 

cas críticas del paciente o sea que se í'ij::.z"a -

un f'1ujo por lo regul.i=r elE:Vac'c, una presión 

adecuroca y el apa~.to soneihle a un~ ?i02 de 

61.1.C a que e1 p~ciente realice su ciclo respira­
torio con el nt!ni=io ezfuerzo rosible a,.,a2.s J.as-

condicioncs de éete. 
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J.).- Se inicia tratamiento é'.justando J.e. rmscariJ.l.a -

sobre J.a caro. de éste, de .í'o=a que quede bien­

cubierta J.a boca y l.ariz para que el tratamien­

to sea útil.. 

rnJ .- Se indicará J.a fOI'!".2. de respirar al p;;.ciente -­

durante todo el. tratamiento. ~~ra que aprove-­

che bien e.l. tratumiento y ayuaará también a un­

aporte o soi:itén psicol6rico. 

nJ .- Ur.a ve:z. que cede el. es1)asruo se col.oca. una bol.ea 

de poJ.ietil.eno envol.viendo el circuito, ya que­

probablemente se seEUirá utiJ.izando phra darJ.e­

su tratamiE::nto ce.da dos horas du:ro.n·te l.U minu--

tos. 

'o} .-Anotar en la hoja d.e enferm~1·ía correspondiente 

el. tipo de trate.miento que se ad~inistr6, medi­

camento y tiempo de duraci6n del trat~miento, -

caracter!sticas eenerales de la sintomatología. 

p J ""." Trasladar el equipo y de.r cuida.dos pos tariores­

a su uso, cuando ya no se utilice con el pacieE 

te. 

En ocasiones 6 en la mayor!e de los cases en que e1 -­

paciente se presenta con una crisis asmática, se recurre aJ. -

tratr..miento de presión positiva con el efecto de inhalotera-­

pia l.lEll:lado ".l:'EEJ::'" {presión positiva al fina::.. de la espira- -

ci6nJ con el objeto de llegar a reducir el espasmo tan seve-­

ro que gen~ralmente ocurre a nivel del cuello del alveolo. 

Esta modalidad de tratamiento se puede dar con el mis~o apar.§: 

to y circuito ayudéndose del control auto~éttico y la tapa de­

retardo. Una vez que el paciente sele de la crisis se conti­

núa con el. uso de la presi6n positiva intennitente y efecto - ·. 
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de inbalote:ra.pia "ZBE.1:'" (presión espiratoria al final de cero; 

Cuando el paciente en crisis asnática no tolera por la 

misma severidad del cuadro, con el t~1;a;i1iento a base de -

Rl'.l:'I, se recurre al uso de broncodilatadore~ y corticosteroi­

des en aeroso1, usando como máximo tres disparos del rrasco -

en aeroso1, conjuntamente con el tratacie~to médico sieteffiát_! 

co. 

Si aún ministrando la RPPI, no cede el espasMo el méd~ 

co valorará. 

12.- COM!>LICACIONES.- Unn de las cc:nplic¡;¡,cic:<.ez que -­

a continuación describiremo.s as 1a muerta súbita. noctur:na en­

e1 asmático en tratamientor 

La muert;e repentina del asmático en el trata~iento que 

ocurre durante la noche despuás de mejoría tranquilizante es 

un. hecho desalentador, sobre todo cua.nrlo se obsa:"'1¡,;. en jóve­

nes a quienes un o:portumo tr-..i.tamiento podr.ia hr:ber rescatado • 

.l:'arecer:!a que ásto ocurre muy espec1tü:r.ente en lnglat~ 

rra, puesto que es muy raro en méxico, y no se sabe que sea -

tan frecuente. No parece haber indicio de que pueda ccurrir­

pero se presenta durante la noche en adultos jévanas rsci~~ -

sa1idof: en el hospital y cuando ya no se es:;;er-..;.ría que tul -­

cosa ocurriese. Se atribuye esa inminencir. de mu;;,rte no sos­

pechada antes a ca~bios del enfermo que su:fre a ciertas horas. 

El .flujo .:náximo suele caer en ~stos onf'e1~~1·JS y parece­

ser la adve1·tenc1u de más valor, pues ~u.ede bi;jP.::- ~-l 5~, és­

to :puede hu~erse mejorar inmediut::..:nente Ctln u::.•oncodilatadOI'eS. 
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Ln caida uel acmé, del ±lujo respirE.to!.·io, ocurre ¿:en~ 

ralmente alreC:..ecior de lr.s U;2: Vv hrs. , es de notarse que coin­

cido con la caic:c. cic cortisol ,Y de c<,tl':col:!ili~s secrct;,o.as,­

pe1-.:; lo iní\i.sión de cortü1ol por ln noche no parece ser t.an -

bené:fica en esas conuicionea. Úi la postura pa:ra ciormir, ni­

el tratat:iiento nocturno parecen abÓl.ir · esá depresi6n. 

)it:!s, s.1 parecer intl.uye la entra.da en eJ. suefio pro.tundo 

(est ... cio VIJ que ocurre en el pri:ncr tei·cio de la. noche. Es­

to ::ie supone porque los c::n:fe:r:nos insol:l1les no caen en el :paro. 

Se supie:I'e pcr E:.hora que lo mujor como preventivo sería la -­

ministrc,ci6n' retardnita de S:¡¡lbut::.a,ol' y la teo:fiJ.inn de l.t.nta­

absorción. 

' Esto .sugiere t::i:cbi~n que seria salud{~ble despertar a.1-. . ~- ·. 

eri:fermo ~ rnec.ia nocha F~ru pro,porcionarl.e :i,ma 'd6sis de w::ino..: 

:t'ilina '~/s:::lbuta:nol., lo que s~ hace l'lábitua.Luente. 

Otra de. las· complicaciones, que se presentan también -­

puede ser el 1:1eu.-noto1~d.x durante un ata.que a~,;.co de asma~ Co­

mienza E:n fo,:r:::Ja de empeoramiento súbito del eu!"rimiento respl:_ 

r-atorio del paciente, acompañado de dolor a;:udo de t6rax y a­

l.a .. explorE.ci6n física una desviación del mediastino. La ex-­

pl.orációri a rayos "X" coní"ir:na él diáenostico ~ (27 J 

El. eniise,¡¡a media::>tínico y subcut~neo debido a rctura­

al veolar y disección con aire a lo largo de los vasos, se ob­

i:ierva. ocasionr;:.Lnen-ce r;u1""ffte un ataque: as:nático. La ai:.~lec-­

tasia que suele ~~r·ectar al lóbulo medio de:r-echo o incluso a -

(27) Revista 3aceti:i. ii:éctioa de México.- Méx. ,:D.F., vol.: llu, 
No. 5, Uoviembrc de 1975.- p. 335 
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todo el pul~6n es ~ás coreún. A no ser que el cclapso afecte­

n una gran cantidad de sustuncias de "t;eji'c!o pulmonar, la ate­

l.ectasia sue!.e diP.f:nostic&.rse como res1.'1. tad e de un examen de­

rayos ·"X". ·Al parecer la bronquiectasia. er-.;L una cc:r;pl.icación 

del. asma en C.!as anteriores a los imtit.i éticos, pero hoy es -

rara. Adn c~ndo durante un episodio era.ve ae asm2. puedan -­

ocasional~ente obtenerse pruebas electrocario~ráficas de cor­

puimonal aFtudo, el cor puJ.JLonale crónico secundario a as:na es. 

raro. En coni;ra de lú opinión popular el a.s;r,3 sir. ccn:plicu-­

ciones rara vez deja enfise:na ohstructivo cr6nicc:. especial-­

mente en 1os pacientes no t·umatlores. 



P L A N D E 

AL PACIENTE CON Cíl1Sl5 ~~~~7lCA. 

NOMBRE DEL PACIENTE: F.B.F. 
EDAD: 34 AROS FECHA DE l~CRE~2: s: 
SEXO: F'El'1Ei'111i0 SC:R'llCIO; i'·.~s;:¡_Lc:; CAMh; 
OX.MEOICO:ASMA 8RON~UIAL. 
OBJETI vo DEL PLAf! El'I BASE AL PR05L-SM,<;: p;;o¡::.:,;,=?:; e:;;:.~ ATEr:: l GN ¡ NTEGRAL DE ENFER­
MER IA A LA PACIENTE AFECTADA POR ESTt, ENTE PA•o:...oc1c;i., E•;CAMINANOOLA HACIA LA·­
REHABILITACION E INTEGRACION A SU NUCUO FAi'!1i..!t.R, COAOYUVA::GC A LA AOAPTACION­

,A su MEDIO AMBIENTE DE ACUERDO A sus CAP:.c10:.oéS y POTENCl.Z.UOAOES. 

PROBLEMA 

CRISIS 
ASMATICA 

MANIFESTACIONES 
DEL PROBLEMA 

DISNEA 
JADEO 
POLIPNEA 
TAQUIPNEA 
BRAOIPNEA 

F'UNDAMENTACIC~ CIENTIFICA NECESIDADES 

CuALOU,ERA DE ~sTos TIPOS DE º'.!. IEL1H1NActÓN, CuR~ 
NEAj TIENE LA SIGUIENTE EXPLICA- . CIÓN Y/O ALIVIO -
~16Hi.Ex1siE UNA OXICCNAc16N IN- DE LA ENFERMEDAD-
~UP'ICIENTE OE SANC~E VENOSA A NI 
VEL DE LOS ALVEO~OS PULMONARES E 
INSUFICIENTE ELIKtRACIÓN DE A~N.!_ 
DRIOO CARSONICO, DE LA SANGRE V,!_ 
NOSA DEL AIRE ESPIRADO, LA DISNEA 
NO ES LA ENP'ERHEOAO EN Slt SINO­
UN s(NTDHA DE ESTA ENFERMEDAD• 
ESTO OCASIONA RESPIRACIONES DIFj_ 
CILES Y FORZADAS, JADEANTES, AC.E_ 
LERADAS T LENTIFICADAS• 
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PAClél'HE Ft:MENl"l;S, C<iNCIErlTL INTRAhQUILA, PR[S(:'lTANDO CR1s:s ASM .. HICh, cm; DISNEA, 
OIAFORE51S Y CIANOSIS UNGUE11L, CGN CATETER NA:;.~L DE OXIGENO, SE Ef-;.::uENTRA BIE<l HIO~ 
TAOA ORIENTADA EN SUS TRES ESFERAS, AOAPTAPA ;.¡_ MEOl.O MOSPITAi..ARlv• ACEP.íAllOOLO Y -­
COOPER.i\NOO EN SU TRATAMIENTO Y REINTEGRACION ~ .SU HOGAR. 

COLDCACl6N DZ LA PACIENTE 
EN SEM 1 P'OVI. E Re 

:Allft1NISTRACl6N DE 'xÍGENO­
'TERA,.IAe 

SESIONES DE R.P.P.I. 

NcauL1zac1o•Es ULTAASONICAS 

ADHINISTRAC16N OE BRONCODl­
LATADORES Y CORTfCOSTEROt~ 
DES o 

FUNOAMENTACION CIENTIFICA 
. ; 

CON ESTA POSICIÓN S~.LOC~A QUE LAS 
VIAS AÉREA& BE ENCUENTREN' MAS DES~ 
PEJADAS Y PERMEABLES,, ~~ QUE S~ FA 
CIL ITA LA EXPANSION DEL 'T6RAX ·"c.io· 
RANDO .LA VENTILACt6• .. ¡ -

CON·~ ~DMINISTRACJ6N SE ~O"BATE -
LA ANOXIA O ANDWEHI.&~ ES;DE:CIRt -
LA POBREZA EXCESIVA DE ~aJatNO EN­
LA SANCftE 9 LA CUAL CESE ~LIMINARSE 
6NICAH[NTE "EDIANTE EL APORTE DEL­
EKTElllOR9 TA QUE NO EXISTEN EN NUE.,!. 
TRO 0RGAN1$MO RES[NYAS DE ESTE ELE 
MENTO. 0EIE ADMIN&S·TRARSI: CON EL= 
"'ª ELl:VADO PORCENTA.IE QUI: TfCNICA_ 

LA NESPIRACl6N POR ~-Es16~ POSITIVA 
UITCRHITENTE, P'ACILIT'A •É:L; INCRESO­
DE oxfecNo a LOS PULMO•cs, ME.IORA• 
DO LA VENTILACt6•, 01.Fos1611 .,. P.E .. = 
P'U11611 ALVl:DLAR. EMPLEANDO EQUIPO 
BIRD o BENNET. 

SON UTIL 1 zADAS PARA .. U>'ll Dl'FI CAR -
LAS SECRECIONES DEL lRaOL ~R•QVEO­
SRONQUIALt P'AVOftECIENDO LA P'LUIDIP'l 
CAC1611 DE LAS SECRECIONES 'y FACILt­
TANDO ASf SU SALIDA• -

PARA LA AD"I N 1STRAC1611 DE '.BRONCO D.,!_ 
LATADORES SE ATIENDE LAS iNDICACID 
NE& QUE EL Mfo1co CREE wla OPORTU:: 
Nas. Los ª"ºNeo o 1 L•T•~11c6 soN ME 
DIOAM[NTOS QUE ACT6AN SOBRE EL .. 6:!: 
CULO LISO 8IONQUIAL 9 A°"'ENTANDO SU 
CALISRE• 

EVALUACION 

0tS,..INUC16N HAftCADA 
, V CESE EN ALGUNOS -

"º"ENTOS DE LA Dtl­
NEA. 



PROBLEMA 

, ESPASMO 
llRONQUI AL 

l'IANIF"ESTACIONES 
DEL PROBLEMA. 

8111:o•cocoflÍaT•1c:. 
ctl• DEL ••oN-­

,, tlU to e•• ..tADCo­
., IESTC•Toaca. 

,_•••: r•••· 

FUJUIA~ENTACION CIENTlFICA 

CUA•OO EL •t•C MA ~t•CT••DO C• 
LOS ALWCO~os, QUCDA-·AT••PAOO -
Po•ouc LO•·••O•QuteLOS T LO• -
••o•ou1aa IC EST••C••·· OUAANTC: 
CL csruc•zo CIPl•ATO•to. EL - . 
IMTCMTO OC C&l'ULaA•· CL. A-1•& A• 

T••vls O& UN o•t,ICIO &•T•CCMO 
P•••ucc CO"O-AL Toe•• u• •••T•.!!, 
NC•TO MUSICAL OC LCM•YET&e· LA• 
P••oucct6M oc TO•O•· .. UalCALC_a, 
láT& &• CL CLAatco ~·•&• QU& -
eYC CL MIDICO AL AUICUl.,"TAlll: CL• 
TI••• y QUE l'UCDC •E• AUDt•LC­
•••.• L CSTCTOICOl'to. EsTOI -­
-:a•_ .... ªº" cacuc11ao'oa co• "'-·•~ 
... ~•tO CM LA• rASCa CS,,l•ATO• 

••••• 
EaTa90 CMOCtOMAL DC TC"o•. - -
aPas•c•••I•. u111. 1c•••&16• ••• •••••TC ••• ••P~•••c••· ~·c•O• ••1..· •L•u••· Puc·ec ALc•11zatt -­

"•••••c.109!1ca· ACON···•·•rc•. LA• 
•E·~·••L CIUC. L~ CWPl•.l"IE•TE. ~· 
·ll'M&~& CSTA• co"~LCT•"~•TE •••! 
"ª•&· •• ~U&DI co•T•OL•• sus -
·~•Tt~•C•Tos, ~·~··•TA_~º'"'•­...... º ·'~'ºº• •0CA

0 

aCca, ,,,. __ 
8L.D•C• ., r.• ALeu••• OCAi 110··~·­
...... T INIA •• 

E&:.. TJ'../":O• y LA ••••EDAD"·COADYU• 
'VA• ·a"L• A1i.ID I' zac 16• eE· Lol -­
ai•T•"••· ... · 

NECESIDADES 

Acacac•6• "º~"ªL 
AOEC\Ur.0&• 

Dcs•~·••c•6• OCL 
aao•coc•"••"º• 

Dca..,.•••c•6• oc ic 
TC l(STAOOe 

ACCIONES DE 
ENFERMERIA. 

P•o~1L:CTICA"E•rc y DC -
AtUE•DO co• L•• t•DICA 
c10•€1 "to1caa Er1cruA~­
u1.1c1Tuo DI OIE.T•.•, -
••ECUAOAI AL ~c•o. IOAD­
• EITATU•A orL ~ACtl•TI-

A~llT(MCIA OIL.~ACIENTC, 
~UWANTE IL ATAQUE AIUDG 

Ao"tMllTRACt6• DI MtOltA 
"C•Toe ••oNCODIL~T•OORC. 
Y CORTICOSTEROIDlle 

VaL.oaac16• oc LA MIOWATA 
c16•t • LLEVA~ A caao --= 
•IDAATACl6" ~A•E•TE•AL 
CM CASO MECCSAAIO. 

P-AoPo•oto•&R APDl'O Pa1co­
.Llc11co. 

TwATA• DI C•Co•r••• LA CAL­
.... QUE PHDUC& ftTE Ohl'!,­

•&o 

Co10,0•c•at6N OC •EC&l I DAHI 
·~··•o•ALCa. 

P•cvc•t•, "ºº'r•c•• o ~•­
euc1• LOS FACTO•lt CXCITA 

,eo•I• D•aCNCADIMA•TIS oc= 
fsTt:. ltlTAOO• 

SCatoNtl DE Ps1COTE•A~1A• 
(CH&LIZACt6•)• 
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FUNOAMENTAC 1 ON C 1ENT1 F"I CA 

L• •••E~TIO• AIUOANTE or ALt"E•Toa­
•o•••CAft9A "UCMO AL laT6"ªªº y MACI 
"'ª OIPICtL LA IOEIPIR•cra •• 

PE•"ITWN QUE MUCKAS REA~CtONES ato•· 
oufMICA!I EVOLUCIONEN A VILOCtO•DES• 
6~TIMAa, ES UNA ,·tfOttMONA ~ur- •CTCia· A 
•••rL T•SUL•• TE••••oo ~·o~tEDAO •• 
'''"'LAHAT0•1•,••T••~C••1ea, ••t•Mi 
l. AM LA r.C,.TW%A M:ll•ENAL, 9tt.•A QUE SI'.• 
OWEaC• lf¡S MIDROCORTl80MA Y ~-C~••A 
AL o••···~s"o ....... UNA NUIVA u~o1•-­
c1a. S~ COM&IOUt:• "tJO•C8 EPCCTOS~ 
~••.L.• vi• 1.v •. "'Lª"ª" &L MGacu1.o­
L1ao ••n•QUIAL • AU"rNTA• CL PLU~o-
••••vi•r.o -ULMO•••· 

LJI. l IOTEflJl.CC ti• &•T•I: LA MCIOl'• Y EL• 
CuE•Po, CL ,.ACTO• •"oc1•••L •• LA -
111,.E•Ncoae •• llDO •ICO•OCIDO·. 01'.SDI 
TtENltOS ,AMTl•Uo•t car"• T•All9TOIUIO -
PUICO& •cauLTA• ••• O•U••• _N6LYIPLEa, 
CN IOIO_Ot: IEL &IT l_"ULO ir:NOCl_DN•L IST¡ 

eº"ª'"ªºº COM OT•o• ·rAC1"0•E•, TALCI 
co"• U•L ~••011POSICt8M ,,$101. 

P••• ••O~A• tsTlr Tl•O oc·••OCl'.509 SE 
OCaE DE COMOCCI LA NATU•ALCZA 01 LOa 

"'s"ºª• 
LA llN9tt.lr l:SCUC:HA Dl:L .~•CtENTC'e atN 
tlUZ•~•LO~ ~U~N~O SE c•~•CNTA • su•­

····~······ IDIMTIPICA su•' ,.uc•z••-
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.-a.s•o. 
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1l I. - METODOLOG IA Bf,~PL~DA • 

1.- DELH'.ITACIOr: :DEL CAf'1'0 DS T2...\.:Sf,~TC .- {<':::-~a ¡:e Oi;:::-::tf~ 

ca), este trabajo de tesis se J.levó a c::.bc en e~ ::i:;::.s"tit;.tto -­

Nacional. de En:fer:nedad.es .Pulmonares. c¡ue 1\eE:ue :::::.; hi..."1daci6n 

ha e:vol.ucion::..do dentro óe los cambios cor.tinuc,_,;, ir.f: .. -..:yendo 

en el espíritu sie:mpre perseverante- de su per!?-":)~~: 1~ul t:..Cis-­

ciplinario, quie'!1.es cctu;.:.ndo en con.jlUlto e ir:t . .:::-::"s.:r.:.cio!."l~ dz.-

:t:·..:n't.c, aplicc:..nC.o lot.; recursos m&s a-.ra:" .. ~Z·~~:.. ... ::., e::_ 

co de las en.Ce n::edades pulreo:w res in cu? s:..o;::<-.. ;-¡,'.c, c....:.::;,:: :is de-

medie in"- nuc~~z.1· e iret.unolopía, pi;._rz lle '.'c.:.- a ~.:::..-;::e sus !lrcr. 6-

sitos. 

La evoluci6n Cel. Institv.to !\;::.c:..one.l ele :O::-..!:::.::-:r.eciades --

P\.llu:onares ha sido la si¡-•ui;:;nte: 

"La c0nztrucci6n del hospital. se adi:..!'"'G¡;, ~ l.:o<i necesitla 

des que :-equer:Íé:. en aquella época el tr:..:"t¿;;r.i¿.¡·1-:. .. :: <i.f: lél. tuber­

Culosis pu1mc:iu.r, :por lo tc.nto oe hi;-.. o un:-.. : CG:1;;:;~::-..ic~i6n hori­

zontal debió., a q1.A1; se <:-·::.:n:;abn con u..~ ,;::::-""'" i,,:c;.e~-;;;:.ón de ·.:e­

rreno. Los pabellones .::u.;;·u:: hecho:= c'.Jn -:.¡;:<o. , ... ::_::.:i¿ coT.:.in~.c;;.­

ci.6n al ext.érior, Ya que en éste ér;oca t:l tz-::~t;r: .. .:.=;~te 11.it:ié::.~ 

co dieté"tico de li:.. enfe:r::;ectact, del e:_·.::-; t::~:~:.:.n -:::· .;;:-.-:-,,-1 l:c ¡;:;. . .:;ta, 

la areaci6n continua s;:, conside1<•t'c ce~. e uno de ~;;s '.Jil~~ r"'s 

básicos del. trata:::iento". ( 28¡ 

Se in:i.ci6 su ccns-c:::~wci6n &n el. ""='º ~:;;, ....... - -.. ~.:.o, 

eño de l92S el depo::tan:en'!:o rle sPlu,: -::-:1.b::..i·::::E. c:-~:5 :!.c. c&.:::pa:::G. 

nacion:::..l cc:::r: ... .i..a tn1-..e:rculcsiH n.iri -:..~t...._ por el :;r. ¡.·c..nuel --

(28) .Faji~rdo, Ort!z Guiller:no.- Rr<JVc '::'..¡;"to:·:.~. e°' :'..c:o ;-"·~:;·:'."'::: 
les de: la Ciudc~d c!e ~.:éxico.: :~.::.:·:::: .. -'.':·.:. ¡ ~::ic-<:r'- 1.e :;:..S' 
toriz.. ;.-" Fi1osof!a de l.:, fi.etll.c~r:.~ .- V~;~.,.,.·,.~' .. ,, l~'.~\.:, I~.1:-5 
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rios- anti tuberculosos y del sz:..natorio ele Huipulc~, e:. e·~:.. se 

inar~~ el 15 de :m.rzo de 1936, sü:nc',i:: ~~Si' :=-...:.üc el 'Gr. Dar.a­

to G-. Alarc6n c::::c su prin;cr l>irector. 

Fuá la p:ri:::era Instituci6n de su tipo que se constzu;;·-: 

en l'·~é.::::icc para e:::pezar a resol.ver el problema de::. eü;l=iE:nto 

y 1::.. cu.ra de los <:nfermos de t'-'·:::e;rc,.i:.csis, con la::; bases tez:= 

péutices con que se contaba en la época y nr.r.turalrnente n:arca­

el F:::·::..."lCipio del <iesaz·roll.o de la ncu.-..oJ.or:íc. en r.ue.stro p~is. 

co::;, la inotituci6n fu~ conocida en toda la :?:·epública y en el 

ext~jero, ll.ec-an<lo a ser uno de los príncipe.les hospitales­

escue.ln para el ap:=-endizaje de la tis:i.olo;:.ía. 

La evol.uci6n del .:-iospit-<! '.·.:o, ~"'sado p:i:- di.':"t:.;:·,;,ntes et< 

!Jªª' n~ n6lo en 1c que :::e re.:..l1:::rc E'-~- :::..!..:!:..:.: ... ·-' r_ é c:1.·--~·:-.. ~..Lnc a ·-

la ori.entación del nosocomio. 

Inicialmi;nte el sam torio conta1::a con 160 camas, dura!! 

·te sus prim~rcs a?ios U.e activic~d la t:ran mu~rorín de los pa­

cientes hospitaliLados padecian tuberculosis, lo que zotiv6 -

el des-arrollo de ;;zandes esru.erzo.J para sol·..o.::io:i:-.: .!.;.; ou<? .,~-

meras in·tervencior...:s t;u:tr1::-¿ic.s . .s c'.e t15'--:- ;. \ ·~c-~0.0¡'1< $t.Ías y -

fre:li.cectomíHs; :-'<':t. inicu: -;·_ .:n::-cñanza por ::;erho <le cur-::>3-

n1c1-:J,Er~~·iccs qi.;.e at.=·a.i=1~02i '1 ::..~troeos mé .. l:.cus Ce -codo el - -

país. 

En el afio <le l.'.:)36, cont:::..ba con é:25 cn:r.as, agrupár:::·..:: - .. 

en tres p~belloncs. Su pn.;1:er C.irector .fué e.l Dl'• IJonr ::e e:. -

qu.;- i:u.r-6 hasta 1947, la Secreté!.rÍa c'e Salubrid"-'' .Y .AsiE.!;cnc:i.a 
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y el Comité de Luch&. contra l.a Tuberculosis, inagura el ~u'.:::i­

l.16n quirúrgico que constaba de cuatro pisos, cada uno ce - -

el.los con 24 camas. 

En el ai'ío de 19tf7, st:: nombr6 din::c"tO!' al Dr. Fe::-n;mdo­

:Rébora Gutiérrez, a.ttien ina;::ur6 el Dep::: rt<.:ni;r..to de Fisiolo¡:ía 

~uJ.monar que sería un gran auxiliar d& :.:. ·J::..:::u~·In J:;:.r{cic'."., 

en ésta misma época se ini::::i<... la con:o:ult;:; externu, b::.nco de -

sangre, y archi·tc clinic\l, CO•• c:llo se: -~::..-:;::'~ J f. onortunL1u.cJ -

ae ~tender patolo~í~s dif&rentee a la ;uberculosis y se etec­

túa así un incre.:.i;nto en lti. cocf:nc.La. 

En el ai:o de 1956, ee nc.rr.br6 Dir.;,c-cor al Dr. IsJUael -­

Cossi6 VL.::'~"""", q_uien pro1:1cvi6 la construcción de los servi-

. cios de anctornia :;::á.tol6eic<i J teru:'ia intens::..v~,, e.sí corr.o el­

pabell6n iní'antil; se increll!&nt<t la cirurí::. !'ul;JOnh:r, d::~:?.rr2 

l.Ú;'.nctose er. f'e; r::::.a in;portante la í'<:n,n;;,cote l'l:.!)Í:.l. y loi; tr'C'ns-. -

plantes e:xperi:ii.ont.ales. 

En el aiío de 19ó5 a l9ó6, el :r::r. Fer:::.nr.·!.c. Rébo1-a es -­

nombrado nuev,:;u.:n"te cirector, E:n ésta épocn con ce n~cte1· éie 

interino y el 15 de noviembre tc:nó posesión el I::· • .:-:··:énez. 

A part1r de ~:;;tel. fechó. la .Sccr"t~:-:'.:<.-. de Sa2.ubrid2d y 

Asi::itenciu. y el Coci té de LuchE" contr-.i le Tube~c-..<l º'' t;; deci-­

diP.ron le;. ~-econ~t::-.:.cci6n total de éste ho:::pi tal, :¡;.,. o_uo;: sE: 

deciir.iento. 

del Dr. nuiael ¡.:o!·eno Valle, S<:c1 ;,t¡, ::-:.o c•.e Std u1n·::..r.rJ• :; Asia-
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tencia, así como del Dr. Salvador Aceves, profesor Caritino -

Maldonaco Pérez y Dr. Mauro Loyo Díaz, subsecretario, oficial 

mayor y director de Asistencie. l'l:édica en el Distrito Federal., 

respectiv-umente, ha sido posible poner en funciones las salas 

de recuperaci6n en ciru¿ia, reconstr~cci6n intag~al de los -­

pabellones l y 2, los cuales cuentan con equi~o ~oden10¡ se -

ha restaurado totaL:r.ente el aula principal de~ hospital y van 

muy adelantadas las obras de consulta exte:rnn, dónr:e además -

se :.nstalarán los servicios rle r-.:i.dio1op,!a, hu~oc:in.:..c:..i:o>. y labo 

ratorio clínico. 

Los fondos para 1fotas obras provienen del Comi tá Naci~ 

:nal de Lucha contra ~ Tuberculosis obtenidas de la iniciati­

va privada. y el equipe· ha siclo proporcionado íntegr::.mente poir 

1a Secretaría de Salubridad y Asiotencia. 

2.-:- MC:TODOLCGil,- Para llevar a cabo, la -verificaci6n­

de 1a hipótesis plan"l;eaG.a E.nterior:nente, se el~bcró un cues-­

tionario q;..;.e contenía. pre guntus c;pciom:.les rnúl. tiples y algu-­

nas ~ás ab~ertas, fué seleccionado el pnbellón númeTo 11 del­

Instituto Nacional de Enfem.edades Pulmonares, r:eoico a que-­

en éste pabellón se encuentran ubicados los pacientes afecta­

dos y diagnosticatlcs ccn asma bron~uialo 

' Después se llev6 a cabo una selección de 30 pacientes-

de a~bos sexos y de diversas edades, la selección se 11ev6 a­

cabo confo:nne Re presentaban los cuadros. 

Junto con mi asesora de tesis Profesora de EnfennerÍaT 

María de los AnP:eles Salinas 11ionroy, se diseñó un cuestiona-­

ria sobre situación socioecon6mica, causas y tratamiento de -
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los pacientes afectados y diagnosticadcs con as~1a bron~uial,­

para llevar a cabo el alcance de los objetivos planEados. La 

descri:pci6n del Instr..i:ntnto ernrileatlo para 11 evs.r a cabo le. 

recolecci6n de datos es lé. sil!J,l.iente: 

a).- Datos Generales, contenido: nor:ibre, sexo, dor::ici­

lio del paci~nte sometido a la cé0ule dise5ada. 

b).- Datos socioecon6micos del paciente ent~evistEdo,­

as:! co.::o de la:i personas que inte,¡;;rnn su núcleo ¡'."a: .. :.:i.ifar. 

e).- Da tos de a:orbilidad, etio:;..s t o;:-erüc., t:.ata~üento 

y al~unas observaciones ~enerales. 

De l~ céoula de. entrevistas se anexa copia en la sec-­

ci6n de anexos. Para llevar a cabo l~ investi¿~:o.ción e.e ca:npo 

de la información requerida se aplicó el cue~1tior.ario, se O~'.l­

ser<16 la necesidad ce llevar a cabo un estucio ele co;r:;po dura_!! 

te el periódo de tres ;r.eses, que duró la etapa de 0 ::-ecolec- -

ci6n de infcrmaci6n" 1 l&.s céculas de entrev;..;:ita2 s:; :rer1liza.-­

ron únicam~nte en el turno noctu1no, en el servicio que me -­

encontraba e.dscrita (pabellón 11 1.;:.z.::t.) 

En el tien:po promedio de la entrev:.sta osc:.l ó en su f!ran 

mayor:!a en sesenta !!!inutos, co:;io máximo dos horaz ;; el mini-

n:o de 45 minutos. 

Se 1es explicc.ba a:::pliamente 2.l ;:-ac:."':itt: se.lecc:conado­

y en forme. personal el ubjetivo de la ::.plic:'•oi6n de la. cédula 

de entrevistas, para a_i;.e éste a su ve,::-. :;;os tras:r.:.. ".;:..e= y pro­

porcionara le~ iruo:n::aci6n en forrnP r.dec~".r'.a :r pn~cisa. 
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La gran mayoría de los pacientes se 1tostra1·on reserva­

dos al principio, otros con curiosidad, algl.ulos ~ás fueron -

aoables desde. el primer momento y además dicharacheros, plat_! 

cadores y unos dos o tres fueron aeresivcs y además la cédula 

de entrevist~ no les interesaba mucho. 

Tcdos l.os pacientes en genera.1 con los detalles descri_ 

tos anterionnente se mostraron cooperadores y con bastente -­

disponibilidad, pu.ra proporcionar la inform«ci6n solicitada. 

de encuentas 110 hubo problemas en.· toda la etapa 

ae l.1ev.al'On a cabo s6lo. algunos ajustes, que ya 

te::ip1ado d~ra~te la planea.ci6n de la entrevil'!ta. 

· mente a la apifoaci6r;i· de las cédul.as. de entr'evistas se efec-

tlio llllB.. revis~6n de .. todo el material. recopilado, obse:rVd.ridose. 

que todas las c.Sdul.as se encontraban completas y' fueron llena 

das en la fonna requerida. 

El. linico requisito que se sol.icit6, para 1~ ap:ticaci6n 

· de 1a .cédul.e.' · fUe 1 se t:ratas13 pacientes afectado~. por asma 

bronquia1 y., diaCl'losticados con lt) mif:Jl!IO. 

De un total de 30 entrevistas pls:.neade.s y.·comtempladas, . . , 

se realizaron 26 en :fo:rms satisfactoria, l.o que representá.· el. 

86.6~ del universo de traba.jo y un 13.34~ que no fuá aplica­

do, por diversas limitaciones como por ejemplo: agregación d.~· 

otras patolo~:!~s y cuadros interrecurrentes, estancia del pa­

ciente demasiado corta, muerte súbita del paciente y otras -­

que se mencionan en el capitulo correspondiente a .limitaciones. 

,._.,. 
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Sistematización de 1os datos obtenidos.- Paza 1levar a 

cabo e1 orden y la comprensión de 1os datos recolectados, se-

1levó e. cabo la utilización de los pasos básicos del método -

estadístico con le. secuencia que e. continuación se descripe. 

a).- La revisión y supervisión de le. céd.ula se ll~vó a 

cabo en forma persona.1, conforme se iba levantando con cada 

paciente, una vez que se llevó a cabo le recolección de le. in 

formación, revis6 nuevar.u.:nte< cada una de las cédulas de en--­

trevistas ps.ra observar si fueron llenadas en for:nn adecuada. 

b).- El conteo de tocos los datos obtenidos, se efectúo 

en fo:nna manual. utili~ando e1 procedimiento de palotes. 

c).- Posterionnente se presentaron los datos a trilvés­

de cuadros estadísticos~ 

d).-Los ci.iadros se presentaron respectivamente con -­

n~ero absoluto y relativo. 

e).- Se acudió al anál.isis descriptivo de los datos -­

presentados en cada cuadro estadístico. 

f).- Las conclusiones efectuadas se elaboraron consi-­

derando 1os datos. recorridos, de acuerdo con la realiClac del -

fen6:nenc estudiado,. as! cO!tO los el(•:nentos teóricos 8.doptaños 

para llevar a cebo éste estudio. 

3.- Liri.ITACICNES.- Se logró encue~t<ir i;. 2ó pacientes de 

los 30 planecdos y seleccionndos. 

Se presenturon ul,!':u..nos contra.tiempos como los siEUien­

tes: algunas respuestas fneron :nuy variE.bles o coinciñían dos 
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opciones o ~"1s de las ofrecidas, siP.ndo que sólo debería ele­

giros una lo cual causó confusión y dificultad en la tacula~ 

ci6n de las respuestas y datos obtcnicoo. 

Una pequeCTa 1L~itaci6n con la cual se tropezó fué la -

corta estancia de algunos pacientes. lo cual i~pidi6 la obten 

ción de la inf o:rmaci6n. 

Un f;1.ctor que ta.nbién se hizo presente fué le agre,y.i.-­

ci6n y complicaciones de otras pt;.tolo,,í:o_,s asoci:o.::!"s al asnia,­

as:! como ta:::bién al¡!rUilcs cuadros ir.te:::-recurre:ntes, !'actores _ 

que deter.ninnron le. ::.o of:tenci6n de la inf'ormaci6n, entre los 

cuales poue:::os citar: epilepsia, re=tis::10, ne:fropatúrn, 

etc. 

Otra l.imi tación fué li:, mu1.•rte :ilÚbit& de pacientes. 

4.- LISTADO DE :?A:::IENTES SOl\'.ETr::os A Ll. CZ"'lt;!A D8 EN-­

TREVISTAS.- Estos pacientes se encontraban hoP¡:italizados en 

el Instituto Nacional de Enfermedades Pulr::cm.rcs. {Pabellón-

11). 

N o r.! E R -" . No. rlo :::-:...-,:?r.i~:ita. 

l.- E.M~ 3746 

2.- 'J.'Z-.P. 6272-78 

3.- e.~'.. 3943/.SO 

4.- R. t=·.T. 3040/30 

s.- Y .M. R. 2403/80 

6.- S.P.L. 5547 

1.- M.:E'.L. 5289 

8.- S.A.!i:.r,.. 2127/81 

9.- E.Z.CP.. 3134/7Y 



10.- A.A.B. 

11.- T.G. 

12.- E.N.A. 

13.- I.P.V. 
14.-- !.!. C.A. 

15.- A. V.C. 

16.- J.R.C. 

17.- .A...CH. 

19.- ?::..J.~. 

20.- s.o.L. 
21..- P.A.R. 

22,- M.J ,;L.R. 

23.- :3.J."l. 

24.- F.E.F. 
25.- G,IJ,CH. 

26.- L.c.s. 

- 89 -

,. 

5732/130 

6332/81 

02630/81. 

3972 

5562/80 

4470 
5603/80 

5200/78 

4519/80 

2856/79 

2472/81 

7242/80 

2617/81 

lOJ..88 

1.029,/32 

5248/78 

6444/80 
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I'Íf•.- RESULTADÓ ·DE DATOS OBTENIDOS, 
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CUADRO :f\"U!{;!::RO 1 

PACIENT2S ESTUDIA~OS DB ACUERDO CON SU EDJ..D Y SZXO. 

E D A D SEXO TOTAL 
1 " !! p 

1 a 5 2 2 7.69 

6 a 10 

11 a :t5 

16 a 20 

21 a 25 2 2 7.69 

26 a 30 4 4 15.38 

31 a 35 4 4 15. 3~: 

36 a 40 
.., 

2 ?.69 "· 
l!. G. 4:; l l j.'H 
,¡6 {.'. 50 5 

1 
5 l.9.23 

51. a 55 l l 3.34 
56 a 60 4 4 J.5.38 
61 a. 65 l 1 J.84 

-
TOTAL: 5 21 26 1 99.96 

FUENTE: Datos obte:'liC.os ::i. través de int.::rro¿ra:tor:i.:i el.­
recto, a:fectuedo a 26 pacientes &.fectados y oi:-. 0 nostici.ü:!c,s 

con as:na broncp . .üt.l; hozpi talízac!os en el Pabellón 11 del -

Instituto N::tcioÍial. r.e Enft:r:r.edades :?espir:;.to1·iéi.s e:n 1.;?82. 

Con funn:~ncmt::,ci6;:. en los datos (!Ue nos r.:ues-';¡-.:; el :::4"-d!'O se-

a!)rec:i& :::uc el. ?!"e¿o·:.in.:tc scbri:: las rie :uf.::; e:c!a.:ies lo oc:~!'ª el-

19. 23~, Frc::.~:.~•~r.:1.J.:=:e con n:nyo::· .frecuen\"!J.Y ::!:: $l sexo fe;-;·~.:ti-

cada de 1a vida. 
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PACIBIITES ESTUDIJ\D0.3 DL'.: ii.•Jui!:iillC ~OH SU 3STAUO CIVIL 

i!:STA:DC CIVIL s::rn 
To·rAL 5t 1:. F 

SOLTim.O 13 4 12 4ó.15 
CASA.DO 5 l 6 23.07 

DIVOR~IA'DO 4 4 1.5.38 
VIUDO 3 3 1.1. 5 
UN ION LIE:C: l. l. 3,84 

TOTAL: 21 5 26 99.94 

FU3NTE: !r.isma. del cuadro anterior. Co::io se aprecia 

en el cuatlro, el :nayo1· indicador se encuentra ocupando el -

46.151', correspondiente a personan solteras, en la mayoría de 

le. poblaci6n estudiada. Se encuentrcJ.n con un indicador de 

23,07% en seFUlldO lugar las personas casadas, sin embargo - -

también el divorciado ':! en :neaor grado la unión libre se pre­

sentaron , lo que da orisen a U."'la serie de prcbiemas familia­

res y sociales. 
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(:UADR.0 m .. •:.:EnO 3 

!!:SCOLARID..~D 

ANALFAilEros 

PRii'.'.A RIA CC!'.::PL~'rA 

3ECUfflJAi1IA ItrCOilPLETA 

pP~?AHATCRiá COE.?LJ~T,\ 

PREPAR..\TORIA rnao:;PI.ETA 

P~OFESIONAI. COI'PLí;TA 

PROFESIONAL INCOi:iPL::TA 

OTROS: 

TOTAL: 

6 

3 

lu 

3 

2 

l.. 

l.. 

26 

23.07 
, , ---·::> 

38.46 

J.l.5 

7.69 

3.C4 
3.84 

lCC.Ot; 

:FUE!!'~;:: r,:is:111:.. que de l..os cua.dr01': ante::-iores. Con ba-

se en 10::; da"tos de ~ste ,.::u~·-dl'o ::>e t:_.:::-... \: J.u i::.fc~~~:.ón de que 

la e.scola.:ritlaü de los ~:u..::iuntes estuc'i.<.do::; sG c-n:::u.;,:n:t~ el -­

. 38.46% y 23.C7%, resultando que un eleYJ.C~·:i po:r·c~::-.. taje o son -

ana.lfo.betos o cursaron los estudios de e0.uc8.ci6n Msioa J;ini-

:na, :t• adern~s sin conclui!'los. Lo c;ue ñ:..'. co:::c :r·e;;.l.<1.. tado un -­

bajo nivel ecucc.cional; posición que ::o~~ cclc.::a e::: dez·;enta--

je, p~ ... a cs::e:ror une.. Cl!:'!':plida atcnc.:..é:: C.c lo. ss.J..¡_,;.:.1. De 10~1 -

pacientes a~tctudos por •se~ ente ~~cc:~·ioa. 
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CUADRO NUfi:El10 4 

PACIENTF.:S ESTUDIADOS DZ ACU!mDO co;; su OCUPACION. 

OCIJP.l\.Cimi FR.Ecur;;10¡,; % 

CAi:..?.ESINO 1 3.64 

OBRERO 

GCMZTICI.AN·:'B 

EJEPLEADO 2 7.ó9 

PRC'FESIOtES':'A. 2 7.69 

Ll '30R.ES 
.,...._,_ 
J..J¡:,¡-l 20GAR 1.8 69.23 

OTROS 3 1.1.5 

TOT.;.L; 26 99.95 

.. ~ -

-~ '" 

FUENT:S: :~is:~m que de los cuncl1.·os rcnt~!i·ior·~~;. L:;,s da-­

tes de éste c:;.:::d.ro nvs :;iues~ra::. que el 69.23% de las 9erso:'l<~s 

estudiadas, se enc1;.en:t:-an declicad¿,~9 2. realizar labores del -­

ho::ar, esto :pueC!.e entienC.~!"'se· mt.ty cla~?::ente, ya .que la mayo-­

r!u de los ;:;a~iz,::~'"s c'!e :-:'.test~. poblac: ón, es del se:co fema-­

nino. 

1 

1 
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CUADRO rmr· ERO 5 

. . . 

Iru!iERO DE PERSONAS Y HA.BITACIOUES CON L.fi.S QUE CUENTAN Y F.ABl­

TAN LOS PACIEKTES ESTuDIADOS 

NtmlZRO DE PERSO!i.r\S. 
~ilITACIO?IBS. 

1 
1 

o -1 2-4 5-7 8-10 TOTAL "' . '¡ 
, 

-
U:xA 9 1 9 34.61 

DOS 11. 11. 42.3 

'?RES 3 3 11.5 

CTIA.T!W 1 1 3.84 

~INCl' Y + 2 2 7 .• 69 

'fCTAL: 
·• ¡ ... 

1 9 12 5 26 99.94 ; 

· PUENTE: r,;isir.a qi.<e ele los cuadros anterio::.·es. Co:::o in­

dican 1os datos·del. cuadro, el. 34.61.% ;ir el 42.3% de los :r.á--­
cientes se encuent::-e.n en inte,~ci6n con ¿,4,5 y 7 person::i.s -

ocupsndo una y ~os habitaciones., siendo re1ativa!nente nr.rpl.io;... 

e1 ntlmero ci& ocupantes; l.o que indica la e:Xi!~tencir- de hacin!!!:_ 

m:iento, y éste es~ un factor qu.e pred:ispcne ~acia. al,~.a.s. pato,- ..2.. 

1oe!as; colocando en desventaja sú sal Úd·• 



96 

CUADRO tfo. 6 

HABITOS :::IGIENICOS DE LOS PACII.:?ITES ESTUDii,D031 BAfiO Y CA:C.-­

BIO D.E: ROPA. 

B A it O FREcuz;;:::L\ 1 ,i; 1 

DIARIO 7 
1 

26.91 
1 

CADA 3er. DI:. 17 65.37 1 

POR SE!.'..oi.iG> 2 7.69 1 
SE?r.ANA y + 

1 
TOTAL: 26 1 99.97 1 

Fú'3N1rB: ll!isma que ce 1-os cwadros e.nt;;riores. Co::io sa­

puede observar, l<• "-uyo1·!u e.e 1os pacientes 65. 37~ acostun:ora."l 

el bafio y cambio ce ropa cada tercer día, y un p:::-:::oent:::ja ce 

26.91% 1o lleva a caco di2.riam·~nte, ::iientrae que ss::!::nalmente 

un 7.6~. 

Partitin.tl.o sobre los indicadores, porl.e;-·,c-s d.adi..:.cir que la 

~ayoría aco::tumbn; ba:?'.arse frecuen-t«:::cnt<:·. Co:r:o stlce:r·c:: es de 

vi tiü impo1~tancin éste h~bi to, por e1 bienest~i.l' f!zico y &1 :.:ie 

joraroi~nto C.e nu.::~tro e.:o¡::ecto personal. f.flto es indispensc.-­

ble en c::.fü~ individuo, por la conta!:linaci6n que e:ü:~te en r..u:a~ 

tro meC.io a.':lbier:te, adernó.s de que oc::sio1~u. s€rios tra1~,>torncs 

en la s::.l~d. 
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CUADRO nurr;ERO 7 

P.AEITOS EIGI~NICuS DE AS~O DENTAL DE LOS PACIENTES ESTt:DV.DOS 

ASEO DEI~·rAr. FRECli:-~!'CJL % 

DIARIO. 12 46.15 

T~SS VECE!:i POR DIA 8 30.76 

'2'3.?0iUDI:::.:;.;~12¡.;n ú 23.07 

1 1 

T o T A L: 1 26 1 99.98 

PUENTE: n'i!rnw. que ele los cuadros anteriol·es. Como nos 

muest~n el cu.e.ero, la pohlaci6n de pacientes estudi~cos. Re~ 

pecto e. su aseo cu.cal el 46.15% y Jü.76;:; in::ica q_:.;_s la mayo-­

r.!a de 10:::: pa.cicr.tes lo e.costumbra, púl'U p1-.;;veni:.· :Las carie s. 

La. cunl c-:..mnrlo n.:. se he.ce presente es 1;r<i.n :foco cf: infec"i6n­

qu<':: conlleva al descrrol::í.o de '<nfe:n:11:!dades de las vias respi­

ra tori~. s búj<:.s, las curúE:s puP.d en :i.r cor.:plic::.,:(: o::: e se,o!Ú.;.1 el -

ind:Lviduo, que l<.s p!·.;:zcr.';e. Ocupr,ndc w~ indice.dar de: 23.U7% 

se encue;·rtran i::i(;i•nnuc::: que ne lle·,r;::n e. c .. ·co su e.seo bucal o 

l.o hnce:n m•J;f poc0, lo c:L:.é .. l oe<Li::lona r.alito~1is, c-iienoo est¡;, -­

muy deu:.'l.¡:r..:..cahlc:. :¡;a:r-u lOCó de;;-.ás, da:,;t;r;. co:~o rel:.ui~c:,üo el i·e-­

chi.:.:o .Y lr,-;, crítica. 

,:.· 
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CUADRO rro?.íERO 8 

CARACTERISTICAS ECOl'iOi.'.ICAS DE LOS C.b.SCS ESTUDLiUJOS. 

APORTACION ECONOiUCA FP.3GUENCIA ~ 

t3,UGCJ a S5,999 18 69.23 

6,uuo a 7,999 4 l.5 .38 
8,U(;U a 9, 999 3 11.5 
1·::J,OOO a + 1 3.84 

TOTAL : 26 1 99.95 

FUr:liTE: Misma que de los cuadros anteriores. Este - -

cuadro que nos representa los int~resos econ6miccs q::i" e.portan 

.a su :f"ao.iliu, se conside1a que la. n::ayoría aporte i::.ensualmcnte 

un 69.235' to!:lando en cuenta lu infl~ción actua.l co~s:;,.dero que 

es una cantidad escasa, para el lorr:ro de sa tisfac-::"i-es :Prima­

rios, este aspecto puade cc<J.sionr-.r limitaciones en los hoga-­

res de los pacient;es y puede coudyuvar a. probla::;as C:e ti-¡io -­

accn6raico, :::;or lo que <G:;to podría com!ucir o propici:=.r crisis 

as:;iáticas. 

1 
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CUADRO UUii!ERO 9 

TE~T3N::!L\ DE LA VIVI:.C!1DA Hr.1".ITA:JA ;oc·:¡ LOS :r.•GI.EHT.ES 

TENEJIT0I1'. FRECUSNCIA 

PROPIA 12 

RENTADA 11. 

PRESTADA 3 

OTROS 

TOTAL 26 l 

~ 

46.15 

1 

d 
42.3 
11.5 

99.95 

FUI:!NTZ: Mismu que de los cuo.dros anteriores. Coa:c se 

puede apraci~r en el ctmdrc, es ttn dato r::uy favor<!.b1.t: , que e:i 

la población el 46.15% po3ea 02.sa propia, ya e.ne ello ob•ri~·-­

mente les !Jroveerá trci.nquilidad y se¿·u!'i:iad en su •1ida far:li--

· 1.iar, sin emb<:,rgo t&.:nbién se encuentra ocupc.1:do ur. porc<:lntaje 

elevndo de 42.3% los pacíe:ites que ~lq~~lan su vivienda. 
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CUAIJ?.O No. 10 

ESTA'JIO!lES DEL Afio :Sti LAS QUE SE ACENTU!'.N L\S CRISIS ASl'tiATICAS 

l 
. 

ESTAGION FRECUE>iCIA % 

PRI!EAVERA. 

1 
l 3.84 

V'~RANO J. 3.84 

OTOfiO 3 J.l.5 

rnv:rnrum 21 80.76 

. 
T O TA L: 1 26 1 99.94 r 

FUENTE: ?:t::.s:::!a que de los cuC?.drcs a:: te riores. En éste 

cuadro se rep;i:Jtrun da·t;os de ;:-.cu<!::-0.o con las raspuestus en --

relaci6n a lu est2..c:'..é:.: ce::. affo, e:-. l::'. c:;.r,: s::. ven más dese- -

quilíbra.dos, y ocu_:::::. e:;. 80. 76~; e: :.:::.-.·::.,;::'::e q_u.e .es d6nde se :-­

ven al t&;nente afec";;::;.dos los pa.c:.e~-Zas, c.:.s::ür..uyendo muy nota­

bJ.e;nente 11..5%, 3.e4;S en el res"':.c de lss de¡r,lf.s estaciones. 

.... 

\ . 
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CUADRO HUI.~:r:no n 
?ACTORES QU: ?RODUGEN CRIS:S ASE.ATIGAS. 

PACTOR s~xo 
1 TOTAL 1 

.,, 
M F 

EU10CIONES 1 10 11. 42.30 
. 

It'IEDI IJ,'\:i:i::NTOS 2 2 7.69 

CLHl1A 2 2 4 15.38 

INFSCGICiióS RESP.l 7 8 30.76 

• PTROS 1 1 3.84 

TOTAL: 5 1 21 26 1 99.97 
.o . 

FUE!lTE: Mis:::a que de los cuadros a.·•-rte:;:-io::-es. El cua­

dro nos :::uestra que el estado e:nocional es U.."lC de los f'acto',.­

res que :'lás conci.uce a J..a crisis a.s:nática, 42.)G~-f.. cono sabe::ios 

el e atado :físico :f e:¡ocional van tor::iZi.<l.os de l:::. ;;:;:::.no,_ se en- -

cuéntr-c'.n en intima rel.11ci6n cuc,=:ido se a.fec"ta a uno, invariu-­

bl.e!nente 11ay reperc;,;;.si6l:'! sobre otro y visc,:na¡z'"• :porc;_ue a::::(:os 

estados .;...f;;ictan en ,gran parte nuestro es"t::Lcio ,ga::;e="-l (;:;sfera 

·.Biopsicoscoial J. En seg'..tida se €rl.Ci.4entrcl el 3C. 76':~ a lt:L i!l--

~ecci6n ~espiratori~, el papel de l~s infeccic~os vir~J..es prE_ 

· pician la infección bact"'rie.:nu, al. a.lter:::.rs~ ~: e:::iitel.io re~ 

pira1:;or:i.o, que fu."lci.o:i:::. co.;¡o barre:::a natura:. :· e!'l C:l.f-1.IDOS ca­

sos' aJ.. ta~nC.o los i::ec<:..."lis"~os de ca:::ensa, Lo;;; :::nn0;,; a:fect::::.ños 

se encue~trc.!'l con 7. 69~ los medica.::~!ltos en s.t~ ::.iS.:1o:ríc, los -

casos p:::-esentadcs tie=ie:::'l re:acci6:c. al ácido ;<ca~:.:;_ s::üicilico. 

El -porce:::tc.,jo de J.84~ correspon::!e a f.::.c-::.c:c:::2 ~el :::•.ff,'.1iente --

co:no s:::.cr-, polene::;, plumas, polYos., etc. El C\.1::·drc tz..::lbi.én-

nos :nues~r:.:, c_ue exi::te unr.:: :::c::"O!· !-'redilecci~::. e i-::.clin::ici6n­

.hacia el se:xc fe::tenino. 
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CUADRO NUEE?.O 12 

.PRESEUTACION DE CRISIS t..SMATICAS. 

PRES:C:NT.'I. cr ON FREC'JENCIA % 

UHA POR i•lES 4 15.38 

·unA POR SE;.:ANA 2 7.69 

ESPO RADI CA?.'.'.21TE 18 69.23 

OTROS 2 7.ó9 

·,TOTAL: 26 99.99 

FUENTE: U..i.:Íma que de lós cuadros c::::,_;.riorcs •. El n:a;,-or 

~·<?rc.~ntaj·a se ~.:i.cuen):ra oc~p<'~~·do <.aJ.." ó9.o.2J.:~ ~n el. ct:2i sus .... ~ 

crisis asm~ticas se presa:::ita!l cada año, o cada cinco años por 

ll:Ilª .yez si.~1.·. vc:..~ .. -·.=:"'-s.::: ~- P.re,:¡:a:"' .. :·;z.:..--.l1.C.stc;. de.s::i:~u d\3 otrc.t .G.:~oo. 

El. 11orc~n·~a~~:: ~ia :.s- .... JS~'G, sé prcsan:ta princip~lmentr) po.r faCto-

to16gicos,. e::cposic.i6n hacia a!.gu."":.:!.3 su.b3tE ... '"1civ.s, flores, con-
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. CUADRO NUMERO 13 

EVOLUCION DE LA CRISI3 NO TRATADA • 

. EVCLUCIC:l .FRECUE:NCIA 

nESAP:ifilcroN _ . 1 4 
PERS!STZ CON IN'TE1'iS!J){,!l 10 

LA. .INTENS!DAD SE Jl.Gü.J~ZA. 
·Y NO ·c;:;nE 12 

15.38 

. 8.46 

46.J.5 

,¡,;....;.;...;...;. ...... --..-.~---~~~-1-~~~.,..-..,...~--:-~~~~~~~~-~ 

TO~i~ 26• 99.99 
\0•.1--..;.....-;_:.¡,...;...~...;...~~~~~--'i.-~~~~-"---.;._-'·~~-:..~~~~....;.~~~~_..;.¡ 

2.Ui1:eg: .. ,,-:·'{. 

·1¡an'.1fo 6o':l\:pÚcaciOn?3 a ÚYel cr.#cicc (C..:!..C:?..l.O::<:_S: acidcs::.~ 
pira.tcria, hipo'~:i.z) ~ U 84~61~ ~e;s+ste hast2 .:ieec.,:'. E. :72. 
'., " . ' ' 

se .agiido.. só1o ul. 1.5. 3cfo desap:il:'ece ~spontá.-:ea;:;arite • 

... J. 
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CUAD~O NUMi:RO 14 

!,'AlHFESTAcrm; DE LA CR!3I:3 D2S?UE3 DE LA ?R.::SEHTACION DEL ES-

TD'.ULO. 

f'RESEilTACIOrI FRi::OUENCIA ~ 

Irr..:EDIA~\ 9 4.61 

2:) ill1N .D:S3l'üES, 2 7.69 

4 - 6 EO!lAS, 9 34.61. . 
" LAS 24 HOIU3 6 23.07 

TOTAL: 26 } 99.98 
--· ' ~ 

Ftm:<Tl>: r.!isr.io. que de 103 cuadros a."'l.teriores. Co::io loa 

indicedort.:s .:icz r:1u·2s-'.:ra:t z?.. 7S~22~ de los rr· cientes que fue-­

ron estu.c.::..r:_dcs o p.:-e.s.a::.J~~..:.: zu. c:. .... icis in."Ut-d:..f.:t.:::rentc despuás -

de le praz,:~·~c~~.:...5:i del. e.st.:::¡!t.:2.c da.sc::.cade~~:it.z o dent!'o de lc.3 

centc..je da: 23. 077~ que ls..s p.:-as-::!'!.t2.. e les 2:4 hon .. n. Es-to pUE_ 

de e~~plica:-.:l¿: 2.. :toe divt;r.:;;o~· c.z..::bios existe::t;ts en nuestro --

or.:;anis:no a nixol c_u:'.:i:ico, des:;;..:.tis ce la prcs;;ntcción de est..f 

mul.os a~o~io~~les ~isi~os a~:-'2.i~~l~s 6 no. 
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CUADRO Il'Uliurno 1.5 

DESAf.:..RICION DZ LA CRISIS AS1'1ATICP •• 

---------------....· -------------··· -----·- ----
1 
1 

21 86.76 

5 19.23 

TC'11Al: 2é 

FllZNTE: Mis~a que de lo!J cu2.drcs , ... r:.teriore.s. Es muy 

claro el !n~ice qus nos muest:·a el cuaC.ro 86. 7é'f de los pa­

cie~tos es~~c~~dcz r~qui=i6 de u_~ t:-z.t~=i8~to ~édico y sinto­

r.:é.~icc- Par-~ !~ desz.paricié:-~ da Zl.A cri2i~ e;nct~tica. J','!ientr;;~.s-

que s6lo el 1.$.23% no reci!:ió trata:r.ie:ito r.lf'Ltno di;r--....nte la 

c:-isis esto ncz t!iUestra e: fondo err:ocicnaJ. y psicc16t:ico de 

J..a enf'er:::ed;:,d. 

,. 
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CUADRO Nú1~ERO 16 

A QUIEN ACUDE PARA RESOLV::~ sv CRISIS ASt:-.?.TICA cu.umo ESTA NO 

ES MUY n;TE~lSA. 

ACUDE A FRECUENCI.?. ~ 

::'\3DICO 18 69.23· 

AUTO!'i.EDIIJACIC:t; 7 26.91 

.C3DE S/ATEHC:i:C1; 

o·rno l 3.84 

TOTAL: 
1 

26 99.98 

FUE.NTE: !Jism::: que de ios cuadros anterio!'es. Co~o se­

apreci:.>. en el ct.~t•.dro el 69 •. 23% de los J::::.cie:ntes est~u!i.:.:.ñ..cs -­

recibió atc:~ci6::: -.;:::or pa::-te de un médico p:::..!"".o. resolve:::- si.:. pro­

ble::iu de c:is:.s E.s::ática. El 26.9l)b de ello::; se uutomedicú -

·a basa de !lledic::!.:c:.;:n:to.3 bronc.Jd.ilatadores. Un porcentaje pe--

que:lo de 3.'34~ ~cudió co:i· u..~ cu:r~r!dero recibiendo trett.:..::ie:i:to 

a base d~ infus~~~uz. 

1 
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CUADRO UUiGnO 1 7 

.· SirIO DE. ATENCICN D3 LOS PAC!gi~3 BSTUPIAD05. 

L O .G A R 

DOT.UCI~-~O 

HOSPITAL I .l1. E. R. 

;!~DICO. PARTICULAR 

··SERVICIOS DE U?GB~iCIAS 

TO~AL: 

3 

13 

6 

4 

. 26 

-·-------------! 

¡---­
! 

11.5 

49.90 

23.07 

15.38 

. FUENTE: 1'!isrr.:::. que de lo::; CU!!dro:.:: a::lteriores. De los-
.1.: . 

26casos de pacientes estut'i~~os se identi:f.ico que el 49.99;t-

pi.ratorias, .el 
. . . 

e =ac:. bir a.~e::c:..én a. i...u: r::.ádico -

pa:r~'icu.lÍ?.J:~ al 15.36% ac!.Ldi.6 csa~ .... iclcs de u:r;:;a~ci:·., <iL"'ldose­

que el 54 • .37~ de J.,;;. población est~ul iw'l.a ut:ili~a insti -t;,;,ciones 
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CUA.DRC NlJ?.~RO 18 

s:aiTCJ.lAS f01AS PRESENTADOS DUP.J,.N':'E UHA CRISIS AS!i'.ATICA. 

s I H T o M A s . FRBGU~NCIA % ...._.. ·---
D:r::;¡; _:.;" l 3.34 

jLi.tc'C}~:~SIS 

C!ANCSIS 

~ST':3TOR.C:S l 3.8.;. 

.BROHCOES.!:'AS:,.:os 4 15.38 

TCDOS 20 76.92. 

TC'!'.'AL: l 26 1 99.98 ¡ 
1 1 

. 

FlJirnTE: ?l.isma que de los cu8.t1ros anteriores~ Anal.i--­

zando este cuadro nos mu~st:-a r..1.i.y ohjeti va:r.ente que durante 

un~ crisis É.3=4~-c:...cr~ le~ G:'..!1.to:~tHtol.ot'_:.ía qve se present6 en le p~ (..__ 

blac.ión e:::tutli<·.c~ cz pa.ci;;:::·~.;;z e:'.;. mlz nl to indicHdor fu.é E;l 

76. 92~~ que :!:ca~::·é t1i.;::;n~z.., dicfo=esi.s, cianosiB, estertores y-

bronc.:¡csp;:>.s:::-::::, po:.· lo q'.:.e ce és·::a forr.m se aprecia. muy clara-. . 

tcme.s ;;;.islo::.ac.:>, z~l.o des cai;c::.o octtr,:endo res:pectiVUJ!lente cada.­

uno -e;t 3.84%. 
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CUAD~ lllThIB RO 19 

PRESENTACIC1i DE r;:OLSS7I.;..S DUP.MITH EL TRAK3CTJ:--'.$C :lEL DIA. 

PRESENTACIO?l FREClJEr·;CrA ~ 

f>lAÑJ,N.r\. 9 34.61 

TA!IDE 5 14, 2,) 

NOCHE 

1 
12 46.15 

TOTAL1 26 1 99.99 

FL'"ENTE: r:.isl::!a que de los cuarlro3 ~nteriores. Corno se-

puede observa:=- en el -c=C:ro, e.1 porcer..i:~.j~ ::nc-,yor ocu;:ia el 

46.i5% que es de gran considcraci6!!. Esto es pos:!.r:!..e, por la . . 

1 
1 

.. relacion &:i:;cc:iÓnal y fíi:ic::;. que exi:;te en nucst:z-o ::z:e:¿io 2.:nbic!! 

te y que se e=:.cti.entra en co::!plete ints:::re~~~ciér.. Por eje;;iplc 

cabe menciona~ que en la e.za preh~st6=ica e~ ~o~bI; p~imitivo 

ba tiéndoze e~ '..l.."'1 t::U..'ldo h6stil y brutal, cure r.¡1 o es~r:.ba fi su -

vidas existen a .. :resiones a'Lztracta:s, pcr eje:.plo, re·t<:rdos -­

al. restaurant, c1l e.erc~tt~~o, embotieJ..:e:~it=:nto.:::; ~ etc. '!'Odas -

estas tensiones se .ven ~ct.6ulundo y Czú;::é'..n un l1.SO ~==~rr:. <1e -­

enere:!a, uüe~:..i de é.r.i_,,Lr un rr.a:;'CJ· esfuérzo, cons::.ce:<;ar.c es­

to como unr .. a!!:..enaze.., exl.R.ti..endo nUí:l€:.!"oSas reaccic¡:¡cs n.:1 .z-tio-­

sas ;¡ qú!micas que exp1otz..:: C.&n tro C:.e· 6l, d~n<~ e ce:;;(.. re zul tc...­

do toda li~ :,cu.T.ttluci6n ele .f:;toz e!'ec';;;:>.; le ccndt;.~c :::. ::.a c:::-i--

sis asr.:ó:tica. 
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CUADRO NUE::lO 20 

P:REF:ERENCL1>. m: R:::CUTl.SC:3 !!t.J1.:..~scs y FA:.:ILIARSS DE LOS PACIENTES 

ESTUDIADOS. 

FAC1iILIAR FRECUENCIA ,.,, 

PAil.RE 2 7.69 1 
1 iiADR.E 6 23.07 

HIJC 4 15.38 
Eem-·t.r;o 5 19.23 

ES?CSO 4 15.38 

OTROS. 5 19.23 

'rO'l'Al.: 25 1 99.98 .. ! -
FUENTE: .Uis:::a que de los cuadros ante1·iores. Como-~- · 

.puede aprecia::-se en el cuadro, exi.,te unn diycrsa. gu:mnr'1, de ,-

:f'av·o"ri tismo e:: cl!.Ei:~:it o a :f2~:r:il.ic.res y p_er·sonas que:: se encuen--

tz-= en el CI:ed.io ur.:biente del paciente. Ccup:-ndo el r.!8.s aJ.:to 

de ellos le. ma:!:-.,a, co::l un 23.0í¡> Hl principio lu midré ejerce 

uz::n. gran ir:.flue:::c:.:. .Y el ic-te~és principc.J..· es la· corta dista!:_ 

cia social en la ralación ~dre e hijo. Las relaciones entre 

padre e hijo i~;i::.ic:i'.!'l un:c. d:!..stancia socüd &leo mayor, eso lo 

e:xplica el 7.6:;;; de :Jc1·ca::taje ocupado. La e.structura de la 

... persomi.li•1<:d se !'o::".'.·,a sobre tt.~ .base ccnsti tucion:!l, al rede-­

··. dor ce cuyo ::.i:.:.::..eo i:n:flu~¡ert ::.?Uchos factores M::bicnti.'lcs ·y vn­

r:i:..:.:.bies e.i~1~~:-..r:.~:..:i:: 30ci::i.!.ss Cel indiv~duo C1tle se ven a'":lplian­

do ":f s·ie!'ldo d.e :-:~;-.~~-or co~pl\?,jid~1d y ex~ans:..é:-1 en la et!:..tl mr_.du-

n::., y en la t:v--.: ir..:::~l, ... ~,...e:1 l~ fa:niliE, t~b3jo,. etc., y ot!'os -

CO:l:t.e::"toz c:1:.~~ ~.-.::::~i:..:!1 C.3sC:.e la corta cli::.:tn.::.:ci.n f':OCi:..:l entra el 

:na!·ido y la mujc::-, y h'-:sta o"trú.s personas. 

·-
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V. - RESUMEN. 

A través de éste trnb~jo de tesis, se ha tratado de i.!: 

formur sobre la t•.tenci6n de enf'er::-.ería, que de: be proporciona.!: 

se al paciente afectado por asi::a bronquial. 

Se mencionaron los conocimientos mínimos e inaisyensa­

blea, que deben de tenerse en cuente. pEua actuEcr de manera -­

adecuada, se present6 un mtircc te6rico y referencü~l que con­

tiene la etiología, r::o.nejo, diuen6stico, fa:truacoterapia, etc. 

Todos éstos.ccnocil!lientos son neceszrios para poder 

proyorcionar una "ter:.ci6n adecc:::·:de. y especifica, requerida en 

·el. momento nreciso, l.o que n::z ccnñt;.ce e.. llevar a cabo accio-- . ,' . 

nes de en!'erma~·:!c. de acv.c~rdo .con el orden c::-0::.016,gico y de "'"­

importancia. 

Excepto en U."la er.-:ergencir,, se conside?a que ne es co­

rrecto dar tr&'.;a;: . .ian".::o :::indrc:n~i;ico sin habér cu:;;.ndo menos i!:l 

Sin e:r.o~ l'f'O' en el caso de as:nn, le rogJ.P. es observar­

que se dé tul tr-.:\';c.:.::.e:-:to en ausencin del conociiüento preciso 

de) .. fac~·~r v fac.~c.:·:::.:;; ::·es.po:-isabl.es, pode:-r.os conS.iderur q~e -

he.y v:..,,r!os t!poo d.e ... a.s;:-:.!"..!, lz:. m.z:die>.:!S por re;:;~siri~r:i; su cCn~~ol 

inc:u~¡a la stt:P-:-6.:::..ér.. C.al cO~'t~c~o e~:-: i·o2 ~:l<!:rt~encs responsa-

bles, uso do co.rticozteroi<l0s y c::::-c::;o:rlic:•tc disóuico. 

La r..o rea;:;i:ücs. o ct6-pic2., las crü:i~ coinciden con -

i~ecciones respir'atorir:~, ~~ debe id.t?:ttificar en el ag~nte 

causa:!. r.:.ini.st~\::.· am;i.bióticos durante le. in!'ecci6n ar.udu, y 
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evitarle en ptri6coc intercr!ticcs,. en cnf•:?"::~cs con hiper­

senoibilidc.cl a l~ <:?.spirina es obli¡:p.do el cs~uuio clínico .v -

radio16e,ico de las vías aéreas superiores, evitar la in~estión 

de. aspirina y otros azentes nntiiní'lm:mtorios no esteroides.­

ya que se cree que estus drcgan inducen al as~.a. 

La intlucide por el ejercicio que parece deberse a la -

'pérdida de cal.or e:i las vías ·a~reas, en la practica el .di<trn6s 

tic.o se ratifica he.cienco trabajHr .al enfe:rniv en i;.n erfO!?:etro 

mientras se hace ::?:edici6n sin11.ü.ténea de pruebas res!Jiratorias. 

·su control. se loe~¿ edi;.c:.::.ntlo <.1 enfer:?!O para que evite 

nivel.es :provocadores de espt~s:::o bronquial. 

La a~ocio.e:::.' al frío esta se provoca haciendo inhalar -

aire frio al. enfermo, al r.:is:no tierr.po que se mide l.a resiste.;; 

cia en jas v!as aéreas. 

~S::a. Índus!':r.iaJ..- En. <Í~t·i.n:a .i'elo.c.i6n CC:! el Hntecede:l­

te _1a]:¡cral ,· se deben ha.e ar pruc b<O'.S cut{n!.!:; s y de p1·ovocaoión­

y que resultea positivas. Se. controla con medicas de higiene 

industrial y resti:.:ia::.do <Ü en:fer::ic de ese niad::.o. 

Sea cual e:ea..su etiologif!. el común der.ozr.in;:;do:t· er: el -

asrr.a. es el aume!itc .en la resistenci" nl .flt:jc te las viaz a.lf-
·:. ' ' . . : .. " . ' ~ . :. '· :· 

reas iiltrapulr.ionares, lo que lo. l"!;:;ce CCTer en rtanos del equipo 

'ir.ultic!iáciplinario, en cuyu visión. panorá:::ica inte,c;ra1 cl!~i-. 
ca radiol.:6,:ri.ca., .d.e · .fisiolo "':fo. pttln:cn'· r con :r z i!'l 'P:::~.;cfr!:-;; de -

provocaci6n inrnunol6gicu de Í!'.hsloterG..pia, to:::<:>::;:' o en cue!'lt<?.­

la participación del enfer·;o ol'ectr"co. Lo<" be;-i-,=·.::::.c..s re:;;;.;l-
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cionalmente. Este tipo de manejo se realiza en e1 Instituto­

Naciona1 de Enfennedades Respiratorias, abarcan~o e1 tercer 

·nivel y se concentran en una cl!nica de enfern1os asmáticos. 

Los enfermos continúan después en servicios de segundo y qui­

z~s de primer nivel con revioiones superiores. 
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2.~ CO?m!:NTARIOS.- De acuerdo con los objetivos previa­

mente pl.anteaños al inicio de éste estua ic, a trl":irés de les - · 

cuales se parsie:ue, actual.izar los conoci~ie~tcs ce esta área 

y los que se encuentren en relaci6n con ella, C.cr n conocer -

generalidades diagn6sticas, trat~~iento y sintc~atologia, 11~ 

·var a cabo J.a promoci6n en l.os diferentes niveles cel equipo­

. de salud. 

Todos éstos objetivos nos ayudaron a del.i::iitar 7 defi­

nir el. objeto de nuestro estudio, puede decirse que a1 haber­

se obtenido un.marco te6rico y referencial sobre asr::a. bron-­

quial., etiopatogenia, 1U1.11ejo, complicaciones, etc., proporci~ 

na __ la. oportunidad de proyectar un ca-nino a. zeguir, en la bú~ 

queda de una atenci6n mult1discip1Ílla4!o, con la calidad y -­

cantid<:d que cada individuo como unid<lC. biopsico::oci<:l re<]UÍ.!':, 

re proporcioruümente en forma integrada. 

Espero que éste estudio aporte los conoci:ni::ntos y ex­

periencias que contribuyan u la e;q:eri.:=;-icia d.e la p:i-c!ctica de 

l.a enferuei!a profesional. diaria. 
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CON'CLUSIOUES ,.,.. En thminos genera.les y tooando en - -

cuer.ta· l.os resu1tados obtenidos n través ele los datos estudi~ 

d_os, se puede concluir c;ue éstos apoynn lo. hipótesis plantea­

da, 

Los rest.::l.tados del cuestionario nos conl.levnn a pensa= 

muy seri<l:nente sobre es~ ente ps.tol6i::ica, y sus factores de­

·. sencade=::.-tes, · con 1.os c-0:.las se enc~tantra íntirr:=snte li,~t!ª• 

Espe:::-c que éste estudio sea de gra.n util.ié!.n.d a todo. e:!.. 

personal de enfer.:iér!a, que se enc1.<ent= dedicado a. la aten~ 

ciéil de p~c:!.e:i~as. a!"ec-:a~tos por· ésta ente pato2ú~i.cz., y· ·no se 

arcitive CO:ilv t4J.O miis 7 coa.:!;túV<2-::1.dO con elJ.o a, ur.a actuación y­

supe=a,c;_6;i :nás pro:fas:...:i:::-.l ca.d¡;._ vez !JOr partG de:l 31ersons.1. <!a 

. enfermería. 
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!i. ~I S :: O : 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBST~ETRICIA 

TESIS ?ROFESIGNAL. 

"ATENCION DE EnFEMMERIA A PACIENTES 

CON ASl".A BRONQUIAL"-. 

OBJETIVO: Oa11:~ia:a O.i.'TOS ¡¡:;¡ nE:LACIOU A GITUAC1Ó;¡ so.;1o;;:cc::.§. 

"ICA, CAU3.lS 'I 'TRATAHIEHTO A PAc1ii::no:s C:ON As11,, B;io;1QUIA::..o (P:.nA 

APLIC~RS~ ~~ZC~MZNT~ A P~C:E;IT~~ co:1 A$M~ B~OnQUIAL)o 

CÍOULA DO: ~NTREVI STA------ E:::>·-------
J.- 0ATOS GE~ZRALES: 

1).- ~--..,....------------------------NoMD~t 1 ~?~LLICO~ 

2).- Oo:-uciL10 
C.lLL.t No. z.?. 

11.- D.1.To.:; Socaozcouónaccs (n:.i1c.\ co~: :t EL CA$1l.Ltl10 co;:tnC=:"o:::.)2:2,_ 
TE) 

4).- EsTAOo C1v1L 

5).- 0CUP.>C IO:l 

6).- ESCOLARIDAD 

0 - 10 AÑOS 
1,1- 20 11 

21 )0 11 

)1 l¡Q " 

i..1 - 50 11 

51 Etl AOEL ANTZ 

SoL'T:;io 
CASADO 
D1VO<lCIAOO 
U;11 Ó:1 LIO:l:: 
V1uoo 

C.\~·1::>Z o l ~l~ 
O:;.:iz:io 
Co;,1z:ic 1 :.:11z 
Pr.07:iOJOiJt::.7:. H 

L.iaottEs ot1. :?oC.-\':'l-
OTRos: MIOTC: CV..>.L ___ _ 

---------------~ 
AN_.L F A9ZTO 
PRIHARI A COMPLE;A ___ _ 

PRIHARl.i. INCOMo 
SECUNDARIA INC:OH 
SECUNDARIA co11. 

PREPARATORIA INC:•------
PREP.i.RATORIA c:o11. _____ __ 
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P11orcstONAL INCOH. 
PRortsÍoNAL coH. 
OT,.OS 

7).- NÚt1tRO OE PERSONAS EN SU rAHILl4 

DE 2 A 4 
5 A 9 

10 A HÁs 

8).- Su C4S4 MABITACl6N es: 

·PROPIA 
RENTADA 
PRESTADA 
OT .. DS 

9).- NÚHERO DE MABITACIDNtS CON LAG QUE cutnTA: 

UNA 
DOS 

'·TRES 
CUATRO 
CINCO O P'IAS 

10).- APORTACl6N ECON6HtC4 EH SU FAMILIA 

3,000 A 5,999 
6,000 A 7,999 
8,ooo " 9,999 

10,000 6 HAS 

11).- HABITO& HIGIÉHICOS 1 (BAÑO Y CAMBIO DE ROPA} 

DI AR 10 

-12).- Asto DENTAL 

CADA TE!ICl:ll DÍ A 
POR SEMANA (oos) 
CADA SEHANA 
OTROS 

01AR10 

TRES POR DÍA 
ESPOR1DICAHEHTE 

1)).- HACE CUANTO TIE~PO PREStnT6 su PRIMERA CRISID a=n1T1CA 

14).- Ot LOS SIGUIENTES OaTOS QUE A COHTOHUACl5h Cl7&MDD - -
CUAL LE PAODUCt CRISl3 ~~~Á71CA• 

LAS EHOCI ONES 
COll ALGÚ~ HEOICAMENTO 
CON EL CL 1 .. A -----
CON ALGUNA INFEC• 
Cl6K RESPIRATORIA 
OTROS (CUALES) 
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15.~ Oc LA FECHA QUE PRESENTÓ LA ca1s1s HAC¡A AC¡ cou QUE 
FRECUENCIA LAS PRCSEUTA. 

16.- EN QUE ESTACl5R e~· AílO SE ACEn76Att ~AO LAS CRISIS 

PRl"AYEAJI, 
VERANO 
OTOÑO 
INYIE<l1'0 

17).- Que SIGNOS o s1nTONAO ?RESEHTA co~ MATOa FRECUENCIA 
DURANTE LA CAISJ~a 

01 SlllCA 
01AF"ORICSIS 
CIANOSIS 
EsTERTo;u:a 
BRONCOES?AS:10 
Tooos 

18).- O~s?u¿s o~ ?R~a~~~a~sz ~L ~STlHULO ozs=:1c~:z::A:JT~ a~ 
CUA~TO TIEM~O P~ZsZ:J?A CU C~1:t:o 

1NMEO1 AT A;i1E:JT!! 

20 "IHU70S DZSP~ZS 
4-6 NO~AS OZS?ÚZS 
A LAS 24 >1oaAs 

~9).- CUANDO SU CRISIS SE ?RESEHT¡ OZSA?AílECZ ?O~ 

TRATA'"! E::l'TO 
ESPOPIT.L>l:EIOAD 

20).- 51 su ca1s1s NO ES TílATAOA 

D~SA?.\Fi:.ZWZ 

PERSISTE PEílO con 1n­
TENSID1.:: 

LA 1riTzus10Ao oz Acu~==~ 
y no c~c:t 

U~JA ~e;: ::zs 
UUA .?O;;. :..:;1&.:L\ 

ESPORÁC 1 CA:-lE:lTZ 
OTRO~ 

"':-

22).- LAS ~OLESTlAS SE ~~tstn7A~ M~~ ~nECU~fS7ZMZ~~~ POR 

LA HAH.&ICA 

T"RDE 
NOCHE 
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23).- Cu~x~o ?RESENTA CRISIS QUIEN LE GUSTARÍA ouc ESTUVIERA CON 
U$TE:> 

.. AOIU 
"ADllE 
111 olO 

ESPOSO 
llEll,.AllO 
OTltO 

24.- A QUE LUGAR ACUDE .. ARA OUE LE ATIENDAN 

00,.ICILIO 
NOSPITAL INER 
MÉDICO PARTICULAR 
St11v1c10 01: U11at11c1As 

25}.- 51 SU CRISIS NO ES HUY INTENSA 

ACUDE Al. "fo1co 
SE AUTO .. EDICA 
CEDE S/HED. 
DTllO 

26.- AL•uaA OTRA PERSO~A CN su '""'LIA PllESENTA ESTA E~~ERMtDAO 

2?.-.C~ALES son LOS HEOICA .. ENTOS out TOHA DURANT~ LA CRISIS. 

ANTIBIOTICOS 
B•DNCODILAT•OOAE$ 
COllTICOSTEAOIDES 
OTllOS 

28.- Cu.a.LES SON LOS HEDICAMENTOS out TOHA DURANTI au TRATAMIENTO 

29)~- CuANl)l) REQUIERE INTERNAMIENTO POR CUANTO TllH?O ta? 

JO).~ PRACTICA ALGUNA 4CTIVIDAO RECREATIVA Y OCU?ACIO~AL? 

tCUAL? 

31).- PllACTICA ALQUN DEPORTE ------------ES':'l: t.<: ?ROOUCI -

CRISIS 
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O 8 S E R V A C 1 O N E S .-

A).- ACTUACION DEL ENTREVISTADO 

8).- VERACIDAD DE LA INFOR~ACIDN OBTENIDA. 

C).- FUNCIONALIDAD DE LA CEDULA. 

INICiA LA ENiRE•/;S7.\ A LAS: HORA------------­

TERMINA .LA ENIREVISTA A LAS: HORA --------------
.NOMBRE OE: LA PERSC~íA QUE ENTREVISTO---~-------

FECHA OE LA E~TREVISTA: 
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