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A
PROLOGO

El deseo del hombre de tener mds cemodidades y riquezas

unidos a la explesidén demogrdfica, ha creado come producto co=~

‘iéteral un terrikle probvlemza, la contaminacidén ambiental.

Los mlsmOs desechoa huranos han empezado a const;tu** -
una amenaza para el homore, en el alre, en el azua ¥y en el sue
lo, & tal grado que ha empezado 2 darge cuenta de que, a menos

que ponga pronto rexadio, serg victima de sus propios excesos.

‘Este enemigo que 41 Dismo ha creado pusde ser un adversario -~

diffeil. ¥ por lo tarnto sdélo logrard vencerlos cuzando se tome

.en cuenta Yy valore la magnitud del pell cro gque le acecha.

golo hasia entoncas ex

Como mucnhcs ovros problemas engandrados por una indus—

‘ tr;allzaczon crec ieﬂ.e ¥ una poblac“én sizmpre en aumento, la~
-contaminacidn de‘ a*re se puesde ir agravands a menos que se =
'descubran ¥ em paee: Tormes de disminuirla, Desafortunademente

“ 713 sociedad empies: & tratar de resolver sus problemas hasta —

que éstog empiegzan & interferir seriamente en su forma de vidae,
viezan a emplear fuerzas y estrategias -

de soluc-én pare el Irodblama.

Por lo que tomando en cuenta déste y otros aspectos. que-
8e ménc*onarén e lo largo de la tesis, se considera convenien-
te elaScrar £ste Treb2jio sobre "IA ATZNCION DE ENFERMERIA A ——
PACIENTES CON ASMA ERINIUIALY. Ye que lainforwacidn sobre és-
te aspecs¢ proporcionard las acciones y gufas necesariazs pars

trater €ste preplexc 2 bzss 2 las necesidedes d2 los paciecn——

tes, cumpliendc t objetivo de ampliar conocimien—

22émico y profesional, trutenlo —

.
w
}_J
)
O

tos, elevando asi el niv
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~de proporcionar as{ unma atencién integral y dindmica al indi-—
viduo afecfado, integrindolo a su ndcleo familiar.

Reconociendo as{ que el personal de enfermeria desempe
fila un papel importante en la planezcién, eplicacién y evalua-
cién de los problemas que afectan a éste tipo de pacientes en

especial.

A lo largo del trabajo se hadblard claramente de lns ——
“carzcter{sticas de &sta enfermedad, se mencionardn los Pro=-
blémas ¥ necesidades que aféctan 2 éste tipo de pacientes, se
jéetallaréh las terapias utiliz'das. y‘la‘orientacién; preﬁen—
‘c16n y rehabllitac1dn empleadas, as{ como los recursos con —
los cuzles se llega .al diugméstico de ésta ent*dad, aprecxan-”'

“do-y tomGndo en cuenta ‘objetivamente todos los factores que =

" interv1enen en €1.




I.- INTRODUCCION

DELIMITACION DEL PROBLEVA .= Existe una sarie. de facto-

res en el medio amblente, la mayorfia de las veces inadverti—

dos por nosotros mismos, y que conllevan a problemas y deses~
tabilizacibén del organismo, ocasionando asi serios transtor—
nos como el asma bronguial. Por lo que los pulrones hunanos—
‘son 6rg#nos~vulnerables qué se encuentran expuestos & una - -
gran varieded de enfermedades, de entre las cuales destaca —-
ésta.

A pesar de que es conocida desde hace siglos, el meca-

nismo desencaaenhnte, todaviu es poco enteﬂuldo.‘ Por lo que-
‘ésto trabaao nretende reunlr conocimientos y nroponer una - —f

“concenclén ¥ termlnologia actualizada que pa2rmita un crlterlo

' mds amplic en 1as acciones de- enfermeria, logrando & trovés -

' de-ello unaz mejor participacién en.la atencidn de perscnas —-

con &ste padecimiento denominado Asma Bronquial.

OBJETIVCS GENERALES.- Hacer resaltar le necesided de -

desarrollar al méx1mo nuestras potenclalldades para hene;zc1o

B proplo y de 103 nac1entes & nuestro cargo.

par a COnocer las generalidades de dizgndsticc, sinfo--

 'ﬁAtd16gia ¥ trafamiento del asza bronquial.

Hacer vromocidn en los diferentes niveles del equipo de
salud, sobre el conocimiento y wuetualizacidn de ésts entidad-

patolbgica.

. DETE mINACION DE_ LA HIEOT“DIS.- El1 broncoesvosmo ¥ ede

ma de la 1ucosa Tculmonsy se geneza por: factores f£31cos Y -
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quinicos del medio ambiente.

Variables: '
,1),3 BroncdesPasmo
‘?).érEdema‘de la mucosé'pﬁlmonar.
‘{ 3).4 Pactores fisicos del zedio smbienta.

4) +~ Pactores quimicos del medio ambiehté."‘f*?
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“II.-¥ARCO TESORICO:

l.~ TASAS DE FOPRIMOPRTALIDAD Y EPITIMISTOGCIA IS5 ASKA -

ERCNGUIAL.~ Z1 asza es una enferwedad impcrtante que causa -
~ invalidez y muerte. Durante los dltimos afios el térmirne epi-

‘demiolcgifa se ha empleado eén un sentido mds amplio que =z==ntes,

aplicdndose no solazente al estudio de ‘las epidemias de las —

enfersedades infecciosas, sino tacihida al aspecio estadfstico

" generel de la enfermedad en la comunidad.

Los cambics en la fisiolezfa, morfolozfz 7 compoTia—- -
mienxo que exnerimentan los seres vivos frezts a un esti=ulo-
° fac+c* (orgarlsns, canbio de condiciones .azbientales, ali—

; menta::é- eylnyecc:én de substb”c.aa), son muy complejos.

flj“‘ Esto se dabﬁ : que las 1:*&*“0"‘0:33 entre factores, -

sonmwyc o_unes 7 se nadlflestan en si inergismcs 7 antagomis—

‘mes amt—e ellos.

Lz .epidemiclozfa y le medicina clinica pretenden conc-

cer como sB conjugan‘estos factores ambientales, microorganis

mo3 par‘*itog, accicne s profildeticas o terapéuticas, cox les
< que ‘en cond-ciones fisiol6gicas ¥ morfolégicas ds los

 para”originér y.mOdificar el curso de éstavenfermadad.

Genernlmenue se requiere de un estudioc e 1daaoso 7‘&e—

»tallado p“ra dlscﬂ*nir las ra¢u¢hr;dades en escs cambios.

las matemftiicas y dentro de ellas la estadistica, con-
tribuyen con una valiiosa ayuda parz encontrer esns irpslari
‘dades y durante el transcurso del trabijo se describirdn & -

través de modelos. .
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"En este sentido, la epidcmiglogia tié_ne un 'va],:i}bsoj —
papel para definir la morbimortalidad de las diversas enferme
dades, la cual hace que se lleve a cabo la ple.neac:.dn de los-

semclos médlcos necesara.os para combatirlas".(l)

» Ademﬁa las tendenclas de morbimortalldad proporclonan- y ‘
T ung-, buena :ned:n.da del éx:.to de estos servxc:.os para conseguu-
la prevenc16n v cumcidn. ' '

-

Un ejemplo dramduco de ello 1o conat;two 1a tubercu-'

,10913 en la” que las c;fra.s de mortal:.dad ¥ de notifxcaci&n y—‘ IR

sa mn aumento ,durante L guerx'a de 1939-45 en ‘la Gran Brcta.

ea obligaron a J.a reorganizacidn de los ser .j';

' ueda da nuevoa m‘todos.

. sigui‘ en'la’ m i-b:.hortalidad _por. tuberculos:.e es testlgo del- 2
i Gx:.to de los'nuevoa métodos y de su a.plicacién en. ].a prdctica.
Ado‘s, el contra-te en 1a proporciGn en la d:.aminucidn de ln.
morbnortalidad en d;ferentes puises ha. demostrado la. :i.mpor-— -

- tanc:.a de contar no‘ solamente con métodos ef1, aces d:.spom—'- :

;no ob tante refrenar su’ entus:.as:no ante las nota‘bles contrlbu
, ciones que los estud:.os epn.dem::.ol&gicos han hecho durante - -
. dstcsqﬂtmos a?ios resypecto al conoclmlento,‘causa Yy complica

ciones de ésta enfermedad que zfecta al aparato respiratorio-

!.a aatistactona dlsminucidn que ultenomente ‘8e- con-'_,,"v

(1) crofton, John.-!-:nfermedades Resplmtonas, !darin Barcelo e s

na Espaﬁa.— 1980.— p- 53
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y de otras enfermedades en generzal,

Por ejemplo, la mAs importante evidencia del efecto --
dominante del tabaco en la etiologife del cédncer del pulmén y-

de la bronquitis crénica he sido de Indole epidemiolégica.

~Asimismo, las técnicas epidemioldgicas han sido las —-
que han incrimirade a la polucidn atmosférica, cdmo. un impor-
“tante factor contributivc de la brenguitis crémice y t2l vez,

‘en menor grado del cdncer pulmonar.
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de con la morbilidad. ILa relativa msrbilidad BorT ésm# en les

dos sexos es diferents a distinta edzdzs en los rificz, has%z
1a edad de 15 aﬂos;'lé frecusncia en varones, es entre el 1 vy

24, y parz las mujéres del 0.5 a2l 1f. ‘

En ambos sexoz hay una brusst disminuwcidn despuds de —
193»sie£e aﬁos de edad,_probabi;mente porque los bronquios;sé
’ hacen de mayor~£amaﬁo y se obstruyen con menbr fecilidad ent-e
’loé adultos, le proporcidn en la mayoria de lag sexries de la-
Eurcpza del Norte es dei‘l%; mientras que en América del Norte

es del 0.5% de la poblacidn.

le morvilidad gereral entre las mujeres parece ser li-
geramente mfs elevada que entre los hombres, hay unz marcada-
diferencia entre los sexcs por 10 que se refiere z 1z edad d&

iniciarse la enfermedad..

Williams nallé que en los varones el asma ¢

it
'J
8]
3
¢}
s
)
tr
5]
§

antes de la edad de 35 afios, en el 9C5, vy antes de la edad do
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15 afios er el 80#, por otra parte, en las mujeres el asma se=-
iniciaba antes de los 35 afios en el 75¢%, y solamente el 4C% -
antes de la edad@ de 15 afios nada menos que el 25% de la nmuje-—
res, el a2sm2 se iniciaba después de le edad de 35 afios, mien—
tras que en io0s hombres esta proporcién a dicha edand era del—
T105%. (2)

En una inspeccién realizade al azar entre los clientes
particulares de los médicos de Gales, Inglaterra, en el perio
do de 1955-56, s& descubrid que el 8,9% de la poblacidén con——
-sultaba a sus médicos a causa del asma durante el afio con una

‘dlstribuc16n bastaente *egu’a* en cuanto a la edad. (3)

En el mismo perfodo del 35 por 100 000 de la poblaciba
del pais de Galex y el 3’ por 100 000 en Inglaterr1 recibze-—”‘A

'ron tratamiento hospltalarlo a causa del asma.

Graham ¥y Cols,‘en une investigacidn sobre la poblacién
3 ;en,general hallaron uns mayor morbilidaed por asma en 1los ni--

fios de los grupos socioceconémicos mes elevados.

A menudo se tiene l& impresidn clinica de gue los ascd
‘ticos . son muy inteligentes, pero la evidencia nc llega a ser—

conclusive.

» Después de 1= introduccibn de los cdrticosteroides iz~
mortalidad dlsmlnuyﬁ relativamente desde el afio de 1960, cor-
lo que 1z muerse he side mds aplazada, pero existe la positili

dad de que el efecis sstre el corazdén producido por los broro-

codilatadcres, juegus taziben su papel.

(2) Dourglas d. et. 2l., Enfermededes Respiratorizs.— Ed. Ke-
rin, Kedrid Esparia.- 1981l.- p.p. 53-~56

(3) Robbins Angell.— Paeclosia Bdsica.-Ed. Interamericans,— -
Iﬁéx. ,D.Fo ,—1981.— P. 377
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Merecé hécerse notar, gue la mportalidad mds elevada es
" entre las mujeres de edad madura, y de la mds elevada moxtali

dad de las muaeres.

: Ha.y cierta varzac:.Gn en. la mortal:.dad, registrada en -
vd:.ferentes paises aunque ale,unas de éatas d;ferenc:.as pueden—,
fcstar relac:.onadas con los diferentes hﬁbitos d:.agnéstxcos.

2= cor:cr:mo Y cms’IFIcACIoN DE'AS]\.A. "Asma, para el-

'pacxente denota respiraclén s:.bllante, sea cual sea su causa"

- (41,

"El asna bronquial, tampoco es una enfemedad pulmonar.

e a" j‘que es un padecmiento obstructivo" (5)

: : "Es un ataque disne:,co reversible, con eapimci&x‘ ; ibif 5
C " lnnte vy 1aboriosa, que tlene una base. constitucionnl y u.m -_—
: ,’fpatogenia munoldgica. (Reacci6n antigeno—anticuerpo)".(S)

- Se pnede considerar como asmdtico a un :Lndaviduo con -
B 'ca.ractertsticas b1016 icae especifzcas, en cuyas vlas aéreas—
se 'desencadena una reSpuesta exagerada, ante estimulos de e
hszdaa nomar' 7. ' L i :

: Corwin, Hinsbaw.—‘Enfemedades del 'I'Gmx.- Ed. Intemmeri
: cana.- Méxzco,n F.-v1977.— P. 319 -

,('5")' coss:.o, Villegas, et.al.—- Aparato Respimtorlo.- Ed. Kén-
dez, Oteo.~ ¥é&xicc,D.T., 1980.- p. 61

(6) Perreras, Rozman.- Medicina Interna.— Ed. Marin.- Barcelo
na Esnana.— 1976.- Tomo Xe~ Do 680 . S

(7) Ba.Elena Pérez Pena ‘et.. ali= Boletin de Actualid‘.des Neu-‘ :
oo molégicas I.EE.R. Publlce.c:.dn Mensual Méx.,Ed.F., afio’'l,
No. 2. . )
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"Se define el asm2 bronquisl, como un sinércze determi
nado por factores alérgicos, infecciosos o rafiejos, gue se -
caracterizan por accesos de disnea parcxisticea, con e‘spiraé -
-eién prolongada y acompafiada de estertores silbanies y roncan
tes". (8)

El término Yastamz” eparece desde 1z ¢pcea mfs remota-—
er la literatura médica, sin tener exaciazcents iz significa--
"eién que le damos hoy en dic.  la palzbre se deriva celi grie-

go v se traduce ccmo un estadc jadeante ¢ anneiznice.

Ias m&s antiguas referencias se encueniren ex ia Bi-—»k—
fv‘.blia.,‘ ;en-Homero y en los escritos del padre de la Historia -
i:Hefodoto‘; H;'.pécré.'tes‘,_i sin hevlaer sspecizlimente delva‘.—::r;,. G-
~“-;p:‘L.ea el ‘témino ‘en elgunos e sus aforismos. - Gaieno, sin co~
bargo, no lo menciona en SUS RUNETCSOS € interesanias tiabawe

‘jos.

tal

- Areteo, contempordnec de Galeao {300 z.c.) fud 21l pri-
mero que describié con acierto un atagque ds asma guelando ¢o-
mo un datoc histbrico de cardeter cldsies, mencior2dc TOI t0--

da la gran mmyorfa de todos los autores.

" ‘Celso consideré tres variedades s: ias dificu:ltades de
la respiracién; la disnea, ‘ei asma y le ortopnea. Desde en—-—
‘tonces el asmz fué considermdz mds bien comc un sintoma que -
“como ‘uns enferms dad. '

K principios del siglo XVII, Helmont desarrsile la pri
mera hipétesis por cierto muy curiosa, sobre le rztogenia del
-asma, invocando a la intervencién de verios espiritus en las-

alteraciones de les bronquios finos.

(8)Correa, Arics Stella, et.zl.- Texto de Patologfa.- México,
D.P.,~Ed.Prensa- Kédica Mex:.caW
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‘Al final del mismo siglo, Tom&s Willis afirma que el -~

asma es una enfermedad ¥ que puede tenmer dos formas distintass

la neuménica y le convulslva.

El asma neumédica‘se deberfa a la obstruccidn ds los -
bronguios por pesadas secreciones, en tantc que el asme Con-—
'vulslva se deberia a la contractuna de las fibras musculares-
_de los bronquios del dlafragma ¥ de otros misculos dsl térex.

En 1698, Sir John Fleyﬂr publica su librc sobhrz =21 =sSm2 que -

. fue aceptado en todos sus aspectos durante LI0 &fcs.

Pleyer fue un assétlco y. 12 obrz erz exca¢cnn— pafa su

'tiempo.

rcontinua (neuménlca). -A medlados del sigle I

-~

can las fozmas de asma . 1nperando én rea¢*dgu URa Esercuia en—
los concentos como: asma hﬁmeda, el asma secz, 3L =322 audcis
'nal,‘el,asma artritlca,‘el asxna cardlaca, el asanza zer7icsa, -
ete.
Anos mds tarde muchos autores se distinruiercz por sus:
j"'.esfuerzos nara ordenar ylélstematlzar los CONnCEpTsa ., Wil —=—
Culler, Wlthers, Ryan, Bree, Reisselsen, en 784 , desguda de~
estudiar enudetalle las fitras muscula &z ﬁcs'branuics,e—
“1anzé la teorfa del bromcoespasmo, abriendc ia pusyia d: 1o -

exper1mentac16n sobre este aspecto del initriacad. srsulesia.

Boston y Andral, basados enh seis autersics aflirzien gue

el asma es un sintoma de las lesiones del :o:8adn F Ge 183 —-—
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Laennec habla del catarro de los 'bronquios ¥ del papel

induda‘oyle dei sisfema nexrvioso. En 1842, Longes ncmuestza ie

. ’,wimportancia del factor ner-n.oso ‘cuando produce ie con»r’-*cc:r.&n
e ‘de los bronquios al e.ccrbar al eztremo distal del: vc.go, su‘«—-—
: v:.endo de baae a los notables traba.]os le.u.lCGS ée nyde Sal--

ter, hacxendo alncapié en el papel de ‘vago, en 12 presenc.ga -7
de los eos:.nof:.los e el esnuoo, en. la 1n.f-1..\_“c1a ée c_ez"'c.s-.

' emanaclones ammales . para det ue*mmer las crisisg yaro::is sicage:
Yy en diversos matlces de sus numerosos casos 'perfecuamenua -‘
b1en estud:.ados. A pz':.ncip:.o de és.,e g.;.o, "‘cs a '_aoraa ...lena :
nes expermentaron alrededor de. dos -factore que ‘-feqéfé :;;,a‘_- '

auceden el broncoespasmo y. la congcstién de 1a ._ucoss nron- -

quial. En 1910, Auer J Lewis encuenuran que .Los pd_mc_-eo de—

los que mueren po‘ cnoque ana:il.».c tico d:l.S d'ic ,,,cu urun\CE.

esnasmo -

: . léﬁteze'n deduéef que la ‘patogenia del asma estl. en, rela -
c:l.dn con los fendmenos de J.a. an..a.llazla en estz Spooa se sos“
tiene que 12 f1eoz-a de... heno es - tamozép de m’uu.‘u;ez; :—.naf;.l_éﬁ . .
tzca. ,

COn éstos tn.ba..,os Se inicia la é oca ac“ua.:. de 1a hlsf

torJ.a del asma en las que . imperan 1as inves igacicnes de! los--; L

alerg:.stas » que son ecasi u.nlversalmente aceptades sus conclu-

siones.

Debemos mencicnar que en México, Mario Salazar Malléne
ha'iniciado peculiar estudio de la flora de nuesitroc pais, aan
do un estimable campo ongmal para la clinlca del asma de —-~
nuestro medio. '
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i " 8in embargo, hasta la fecha se consideran tres fornas-
~priuc1pales de asma: Ia alérg&ca, cuyo subtsirztum radica en -
una hlpersensmbllldad especifica; la bacterizrna, en cuya etioc
logfa priva un factér inféccioso y-ia refleja con un mecanis—

mo nervioso, desencadenada por una espina 1rr;tatlva segin o

vlos c1451cos.(9)

La produczda por factores 1nmunopatogén1cos, thles co-
o “mo polen, polvo de casa,’ pelo de animel y otros a*érgenos Yy -
-1:13 produclda por factores no 1nmunop“togén1cos, t :laes como el

‘ejerc1c1o, s emoclones, el frio, la asplrlna ¥ otros.

El prxmer tlno corresponde a 1a llamada asma alérgica,
e extrinseca, la resnuesta es 1nmedlata “se. presenta como m&xi-

"}mo 26 mlnutos desnués de ‘que el paclente ha estado en. contac-:
TS con el elergeno' generalmente la szntomatologia alcanza -
7su mﬁx1ma 1ntensiuad en 30 mlnutOS v suele desapa“acer espon~—
ﬁténeamente, 0 por medlo del trﬁtam;ento, antes de las 24 NO=—

res.

Hay gntecedentes'de atopfa familiar y perscnal; ocasioc

nalmente se acompafia de rinitis alérgica.

El otro tlpo de asma es la prodnclda por comnleaoa in="

“imunes se n*esenta en sujetos no at6p1c0° o con un gra dc dg. =

 :atop£a, poco 1mnortante, sea perscnal o fanlllar.

Los cuadros se inician en la edad adulta y se relacio-
‘nen en buen n@mero de casos con 1z ocupacidn del paciente — —

- (asma ocupzcional); debe sefialarse que en é€ste tivpo de asma —

se ha observado que el paciente requiere de eproxizadansantbe

(3) Stanley, L. Robins. Tratado de Patolosic ~:n s
- i-Clfnice.- Ed.Intersmericana, Méx.D.F.,. 158U, o.
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dos afios para sensibilizarse a un alérgeno determinado.

- El cuadro clinloo se lnlcla de cuatro a seis horas des

:pués del contacto con el alérgeno, alcanza su méxxma 1ntens;—

‘:udad a las 51ete u ocho horas v tiende a reso1verse entre las-
ﬂ24 y 36 horas la severidad de &éstas crisis reside tanto en 1a
intenszdad como en la duxacién del broncoespﬂsmo.

Cuando los dos tipos de respuestas producidés por”fac-'

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

“una- respuesta dual. .

El asma desencadenada por factores no _nﬂ"“oyatogéni-- 1

"cos antes denomznada 1ntrinseca.

CIinicamente corresponde en éste grupo, los enfexrmos ~

- que carecen de antecedentes personales de zatopfa obviampents -

. no se identifica ningin alérgeno; puéde'presentarsg 2 cuale =

quier‘e&ad, pero por lo generzl se inicia entre los 35 y 45 =

afios de edad.

Como realmente los factores desencaden ntes c_pacea de

‘fproduclr la respuesta aamétlea, ‘provienen del exterlor (frio,".

emoc;ones, eaerciclo, aspirinas,.-etc,)

3,- ANATOMIA Y FiSiOLOGIA DEL‘APARATO RES?IRATORIO.; -

En la anatomfa de las vias respiratorias superiores, encontra

mos:

Rariz.— Tiene dos cavidades nasales, separadas en la -
zona media por un tabique, abriéndose al exterior a través de
la5'ventaﬁas nasales y atrds se contindan en la nasofaringe,-—
entre €stos dos puntos de referencia de las via adreas se ex-
panden forméndo cavidades amplias en las paredes de lags cugw—
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les estdn tres cornetes en 10s que desembocan los senos parana

sales que son los espaclios huecos que rcdean las vias nasales.

Al penetrar el aire en la nariz, se pone en contacto -

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

Los cornetes hacen que el aire forme muchos remolinos-
¥ lo obligan a rebotar en muchas direccionecs diferentes antes

de pasar por la nariz.

De ésta manera las partfculas pequefiag de polvo o de -
otro tipo que estdn en la suspensién del aire se precipitan -

en la superficie nasal,

‘Las particulas chocan con -el cornete, otro sitio de la
‘.‘superficie de las vias hasales ¥ son atrapadas por la capa de
moco que las reviste. Luego'lgs cdlulas epiteliales ciliadas
tcuyas yestaﬁas hacen protusi6n con el moco y laten se despla-
zan huacia la faringe, mueven lentaménte el moco y las particu

las atrapadas en €1 hacia la garganta para ser deglutido.

Este mecanismo para detener las particulas extrafias del
_aire, es tan eficaz el sistema de la naturaleza, que excepcip
nalmente pasan de la nariz hacia las vias respiratorias bajas,

particulas mayores de custro a seis micras.

Senos parsnasiles.— Incluyen los senos frontales en -

la parte baja de la frente, entre los ojos y por erriba de —-—
ellos el grupo de los etmoidales znteriores y pogsteriores que
se extienden siguiendo el techo de la cavidad mnasal; los Se~w
nos esfenoides que se abren hasta atras de los senos mexila—-

res o antros localizados a cada lado de 1a nariz.
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) Cornetes.~ Su nomwbre es sugerido por un aspecto pareci
do 8 una conchaz, estdn adaptados por su forma y posicién para
~aumentar la superficie mucosa de las vius nasales y detener -~ -
en cierto grado la corriente de aire que pasa a través de - -

ellos,

,Lbs érganos del sentido del olfato se localizan en la-
membrans olfatoria, la cual cubre el techo de la nariz de los

‘cornetes superiores.

La corriente de aire que entre por las ventanas nasa—-
‘les es desviada hacia arrida al techo de la nariz, describien
do una via en. circulc antes de llegar 2 la nasofaringe., Dor-k
o tanto, se pone en contacto ‘con una graﬁ superf1c13 hineda—
¥y caliente de 1a mucosa que atrapa préctlcamnnte todo el polv0"
Vlos aérmenes en el aire inhalddo. Este airese humedece y ca-
l lienta a la temperatura corpoxal estimulando 2 los ne"v1os -
sensitlvos, algunos de 103 cuales 1dent1flcan olores v otros-_’
:‘se descargan desencadenando estornudos para expeler el polvo--
que irri%a. : k

Paringe.— COnoéida por el vulgo como garganta, estd 1i
mltadé hecia abajo por 1la laringe y por el ex tremo superlor -
‘del eséfago. Su extensidn superior estd en la nusofarlnge, -K
en 1a cusl se abren.coanas ¥ 1as tromnas de eustaquio desde -
el ofd¢ medio. :

Amnfgsdalas y Adencoides.- Son dos cuernos en forma de =-

alrendra una & cada lado de la parte poste ior de la garganta,
-1la adenoide o amigdala faringea, se localize en el techo su--

pericor de la nasofaringe. Constituyen dos elemenios de un —-
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anillo de masas seme juntes dé_’cejido linfoideo, que se encuen

. tra circundando la faringé.'

Es de los érganos importmtes en lz cadenz de ganglios
lmfdticos que protegen a cuerpo de la invasién de microorga

’nismos.

Ye. que éstos pueden pasar por la nariz y garsganta ceu-

' sando bajas defensas en el orgenlsmo e nfecclones.

Larin:ze.- Es una estructura cartil aginoga revestida de
pitelio que for.na el extremo superior de la trdquea. Las —--

cuerdas vocales cuya acc16n depende de las insercciones nuscy

: lares se 1ocalizan or ‘encima ara imz 2ir la entrada de ali
: P 'y =3

=5
"(_;mentos ° liquidos 1nger1dos. esté u.n:.d unéi ho;;’a £3 brosa, a .

manera ae’ vélvula y rec:.be el nombre de e:nb-ot

_ La separacidn entre aire y aligentos 38 :x.rragular a"‘-",
rentemente ya que se encuentra regulada no/. refla ;)o.7 locales,,.
cuando ertra aire en la. fa.r:.nge la’ enzﬁ.ouzs :, las cusrdas vo"
,cales, permanecen abiertas y el alre sizue 21 CuUrss £é menore
res:.stencla, pasando a. trdquea pUlmc:'.'::s. '

"vemite los sonidos. .-Son aos pequeﬂos :an.L:z.c FOCER situados a e
ambos lados de las vias aéreas. Cuando las cuardas vocales R

el aire se acercan,vlbran y producen sonidos,.

Sin eambargo, la formacibn de pa2labras y de otros sonri—
dos. complicados es funcidn de la bocz 7 *a'nb:.én de 1= laringe,

las caracteristicas de un sonido- dependen en gran medida de -

I.as cuerdas vocales.- Son 19. porclén de 1= la.r..nge que~ e
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la posicién de-los labios, mejillas, dientes, lensua y pala--

dar.

S Los Eulmones.— Estén conuenldos en la jaula lntr"tord-{'
'clca formada ‘por el esternén hacla adelante, el raquxs ha01a—

atrds y 1as cost;llas a 1os 1ados.

Bl acto ée la respzracldn se realx-a uor dllatacldn y-f'
E contxnccidn de 1z, caaa 1ntra oréclca ¥y la cavidad-que: forman—j
féstp ca;a se 1lama cavidad pleurnl, 1os pulmones 1a llenan por
picompleto.. Los pulmones estéa.cubmertos de una memor” 1ubr1 y

‘~Jcada, la pleura v1scera1, el Anterior de'; ca»zdad nleural -

revestlda de una mLmbrana gllear, la pleura pﬂr1enua1.7~

El pulmén tamblen:Fcftieﬁe:macrﬁf ?cs, 11n&ocltos, cé4'

lulas plasmdt;cas {'células c=buu s o leg a 1thlou.: Los al—.

‘veolos' se. encuenxran tap1~~uu= por os clpos de células eDlte{c, -

:‘llaleo., célulqs tlpo I y células ulpd ;; ] rc"ﬂoc1~05agrunu—*

Tlosos, éstas células secretun el apen.e‘uen31oacu1vo,,yuede -

‘haber otros tipos egpecia lcs de célulhu epifeli&lesétQ

r-‘

En el hom Ere ex14te“ BUO,UUU CQU‘alveoloa ¥ el érea ‘;

total de 143 parﬂdes alveolaxﬁs en cc. c*o con 1os cap;lares ‘[1

‘es cercana ‘a 300 mts..en amh03<nu¢mones.‘

Mdsculos ?=sn*ratcr1cs.— Lntre 2os Mu“culos lnsnzrato-

’rios: los principales son el Giafrapgna, intercostales exter—-
nos, 7 mdsculos seguefios del cuello que tiran hecia arriba —-
delvfrente de ja jaula torfcice. Los misculo:z insalratorlos—
aumentan el didastro de la cavidad pilzural de o3 :aneras: en

,prlmer Iugur la éepresiln del 1ufra§:a.&aee,ﬂesceri-r,eltp;-
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so de la cavidad" pleurzl y la alarga., En sezundo lugar los =
intercostales externos ¥ los nmisculos del cusllo elevan el —-
frente de le jaula tordcicae, les costillas ansulan nds direc-—
tamente hc_.cla. adelunte h'4 aume"xta el didmetro am:eropostemor-—-
del té-—ax. .

Edsculos Esniratcrios.-— Los principzles son _losfe_bd’om_i_
nales,:{ en menor médida los ,in‘cercosta‘eé internos, Los Ain--
tei'costales auxilizn en la espiracidén depriz:iendd las costi——
: 118.3, los abdominzles causan espiracidn por dos mecanismes: =

tu‘an B.ECIC. 2oajc da la jaulé tordcica ky dismirnuyen el digmen
tro anteroncauez“ o*-adeiz‘is e::};u,]an el conte‘-_do intestinal -

hacla_, ar:flce. contra el diafré.g:a. ‘ :

1os misculos escelenos y estemocleidomastoideos 'delf -
cuello scn miscules inssiratorios accesorios que ayudén 2 - —

elever la jsula terdeice duronte la 1ns_rnrc.c_;6n proaunda' ¥ =—

fiesil.

Una disminucidn en el vo Ymen intretoxdcico y espira——
¢ién esforzada’ resuluan uzndo los mésculos espiretorics se -
contrasn. ' '

Los mu.;cv..'!.o; h,td eres de la laeringe se contraen 21 -

'prlnc*.n*o de la i“;,;iracidn, sexcrapdo las cuerdas vocalééy v-

abrisnlc 12 gzl losis,

Durante 2z degluciér hzy contraccidn refleje de los —-
miscules aductorzs gue cierren la glotis e impiden la aspira-

cién de los alizentos o liguicdos 6 vémito & ias pulronzs,.
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Apatomfe y Fisiologfa del Pulpén.- Ea su funcién como-

.aparalo para el intercambioc gasecso de oxigeno y de bidxido -
.de ‘carbono, les rulmones tisznen un papel gue puede describir-
‘se cocmo el de llevar esire & la nroximiisd, casi él contacto —
. de lé'sangre péré que estz capie el oxigeno necesario en las~
funciones necesarics 3 tiswlares y se deshagzr del 002 produc—
t6 parcial del desecho del metabolismo. Expresadc t0do de ——
€sta forn_ tan sirple, se puede decir z continuacidn gue pora
tal fin el aire ingress ver las &berturas nuselss y bucales,—

surcda auxilizr, Log duetcs llevan

(5}

la primera sz:zxmcicl y la

‘2l final del -“oceso respiraterio, despuds de la larinss.

~Adelante lautrdquea se divide‘d:c;tomicamente en los -
‘doa bronqulos, éderecho e icouierds ¥y en ambos’ hay uno supe~ -

'r1or en ambos lac*S‘

La trdquea empicza & nivel de la séptima vertebra cer—
~vical y desciende adelznte del eséfago hasta la cusrta o quin
ta v»rtebra dcrsal donde s& divide en brorqulos derach¢ € —-—

1zqu1erdo.

. La estructuraz de 1-a %réquea eg muy sere jante 2 la de -
los bronquios derecho e izZquierdo, y su recuprimientc por 1&4
"c;;lomuGOOa 68 semejante nasia ascender, la movilizaocidén de -
‘m6CO aue préduée la misme vxdqust ¢ gque mriviens de las vias-

inferiores se 1llzva & o220 Dov Lcs cilios inczaantemente.

Normalmente estf siempre himeda y estéril, en la bron-
quitis crénica se pierde la esterilidad de la mucosa bLtragueo-
‘bronguial y desaparecen gran cantidad de cilios, aumentznlo -

- la produccién ds la mucosidad.
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Antes de aque la microscopia elechtrinica percmitiese el-
exdmen de su ultrzestructura el alveolc pzrzcia uns pequefea -
ampolla. separade por un tabigue de otro alveclo vecino, tabi-
que de'cuya existercia atin se dudabe creyéndcse cue el inter-
carbio guseoso se realizeba directamente del airzs alweoliar a-
los vasos, sin exbargo, ya con el microsceipic couids era c:&i-

ble un'esbozo de su estructura.

Fisiologfe Tesoirastoric.- Las células corporales obtig

nen.la energfa n:zc2gariz de la oxidacidn ce los productos ali'
renticios trahspcrtados ¢l torrsnte circulzterio. Dara £ste-
feﬁdmeno asi{ como para culaquicr tipo de coxnbussidn. se ne
sitz oxfgeno, coxm o resultado de 1a4ox1dac:é* de lcs tejicdcs -

e
corporales, se sroduce bidxido de carbone €sse e eliming -

de 2 cflula zam oo onto como se forma, ninguna célula del - =
’Eduerpo.pueﬂa ivir desprovista de oxigeno ¥ con bibxido de —-—

eartong on eXSSsc.

"La funcién de¢l sistexa fesni"ntor;a'estriba en primer
'lugar el proporcioncy oxigcna 2 le sangre: =z ~egundo lugar -
extraer bibxido de carbono™ (10)

“Ta respiracién segﬁn se usa gencrzimente sl uc‘_-«o,

" incluye dos procesos: la respiracién externs, absorcién de —-—-
oxigeno y remocién de bidxide de carbon¢ del CUETrno ComG unp -
todo; y le respiracién interna, el intercax
las célules y su medio lfquidov.(1l)

seseoso entre-

(10) G.Alarcén Donato .~ Enfermededes Resroirstorigg.~ E&,S03vns
Mé€xico,D.F.~1980.~ p.30

(11) Ganong,F.William. Pisiolozfe Humarc.- Bd. Wenusl ¥slorio
¥Wéxico,D.F., 1981. p. 571 : :
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"La,respiracidn‘significa transporte de oxigeno de la-
atmésfera a le céluls ¥ a la inversa, transvorte de bidxido -

- de cérbono de las células y la atmésfera nuevemente".(12)

Los pulmones cont ienen millones de pequefios szccs aé-—
’t”reos denom*nados alveolos, conectados nor los br@aqqios, tré-
‘quea, nariz y toca, Cada vez que entrs el zire, se dilatan -
IOSValﬁeolos'y durante la espiracidén sele de ellos nuevamente

‘hacia el exterior.

’ " Por lo tanto existe una renovacién contlnuz de aire en
‘163 alvgolos y éste proceso es conocido en nuest>o Cfgaﬁismo;
';ébn el nozbre de ven t11a016n pulwona Cada glveclo tisne en
‘5todo su alrededor waa red de capi ares 7 la membranz existen-
’f;te entre el zlveolo ¥y la sang“e de cajilgr puimonnr es tc; -
‘ dslgada que e* o“_geqo puede dlf*ﬁ ir hadia'la SQnrre COn ——im
gfan facxlldad v el bléTIdO de carbono salir mée ££c11mente
todavie. Por-lo tanto °1 PaPEl de la esuructura vdsica de ~—
- los pulmones es* plement= el de airezr la shngre aezmltlen—
dofld“c taci Qg oxigenc y la eliminacién de bidxido ce-
caryonos. Ei obJeto de la respiracidn es .nover continuamente—

el aire euurandc y sallendo de los alvec¢os.

En reposo el horbre normzl res pir“ 15 - 20 veces por —
,’m1nuto 500 ls. de zire nc¢ respﬁrac+6n 6.6 - 8 1ts. por'ﬁin&
to son 1napzrados Yy espzrados. Este a2ire se merzcle con el —-
gas de 100‘31V80100 y . por simrle difusidn, el oxnilgers pasa -
los alveolos. De ésta manerz 25C ml=. de (2 entrcn al cuers

2C0 ml. de C02 scn expulsados.

(12) Cascajeres, Jusn Luis et. al, Comne c +
siclosfa e Zisifne,—ed. E Eclalsa, MNéx.,0.7., 1943
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‘Como ya conocemos ninfgunu célulzs del cﬁérbo eété aleja
da-de los capilares, cuyas puredes delindas no rresentan ba—-
rreras pura el paso del arua o guses en d¢icolucién yakque‘éhQ
5tre la mcmbrana ¥y el capllar egtﬁ el liquldo tlsulax, o linfa

del cusl las células cada vez que sen nececarlo extraen OAigg,
‘no.' Como resultado la tersidn de oxigenc fuera delrcanllhr -
°iemnre es nLnor que la de. su 1nter10r 10 cuel Icf¢eaa 1z cQg

centracién de gas que pusa»al 1nterlor de los eritrscites.

: Por lo gue el owigeno dlfundldo en solu016n desdn ls -
sangre cauilu ' Hacia la linfa circundunte etiw :vesando la’ -

fmembrana J rasando al 1nterzor. La FIAUulén de oxieenc desde

,lus células haciz la. sunﬂre ‘se llevu a crbo 1n1nterrumpidamen,f,1'

'Nteﬂen todos lou‘teaido 'del cuerpo.‘ E1 £asc ‘de bidwido de -—f;
fcarbono de lms célulns hLCld la’sanbre se lleva a cabo en un-’
‘]fendmuno Slﬁlltr 1 14 d1fus;6n. Dl RS en d1a01u01un pasa con.
tinuumcnte por 1a mldma via que el oxigtno, perc en d;reac;én'
,contrmrlu, vomo resultado de éstos . inte”c_dbloa, le san re ar‘a
»terlal pierde néds o meno un 33% de su oxiheno, micniras que-
;su cont snido cn. bibx Lﬁo de C¢rbono uumrntu alrededor de 20%

.y es el momento en uue es ccnq;derada e'wx're VENosa,
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(13) Ce Guyton Arthur, Pisiolosfz Hurana,~ Ed,Interamericana
‘México, D.F.- 136u.~ p. 224 ‘
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4.- ETIOLO”IA D?L ASNA.— Las causas &1 asxze soz bien—v:

*num -Tosas y de acc16n compleJa, cue Obllgﬁ“ = que cada auzof-
‘:las enfoque de dlversas reneres, de acuerdc con SuU criterio -
'3persenal. Con el obgeto de sizplificar hasiz donde se 3051—‘
ble lo.. .que se reLlere a la etiologia del asz= oronculal se con

“SLderarén a 1o la go del trab Jo tres tlpo_ ce ceausas:
fCausas Idtrinsecas,_Extrinsecas ¥ Esseeificas,

~Las causas .nt insechs son 1as congermiantes a2l sujeto

Lque condlclonan la dlsposlc lo}e} pcuoléglca.

Las variedades hum nas de acuerdo cocn los datoa cns

ttados todas ellae dan lugar al asna - pero nc eon. igual ~“°~den

‘?fcaa.‘ La més atacada es el gruno blanco . muy esneciflcament -

f;el de los sajones. (14)

Sexo, en la 'ctualidad no existe mayor imcidenciz en -

’“Fun sexo que en ot“o. Muchos afirman que hay mds asmz emtre -
 :103 hombres que extre las gujeres, por los Tactores de traba;
,3Jo.> ‘ :

Edad, pueda~p esentarse e“'cualquier edad da 1z vzda,

‘pero los casos de la primera infanclo ¥y de 1z vejez son menos

'~;numer0<os que los de otras épocus 31empJe que sz tome como ba

se la iniciacién del tzatamiento del padecizientos.

Condicién Social, se dice frecuentemente que el asma -

es el vatrimonio de las clases zcomodadas, €sta afirmscidn no

(14) Pérez, Tamayo Ruy.- Princivics de ratolozfa.- Hd. Preasa
-Médica Mexicana, Méx., D.F.~ 1981.- p.462
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ves nuy. cierta, ya que ‘hey casos entre gente dP nJ.vel soc:.oe--—

coném:.co ‘ba;o.

Herenc:.a, éste es uno de 1os factores aue’ mﬁs polém:l.ca.”

causa, la etlologia del asme bronquml en virtud de que mu-—[' i

chas veces encontramos éste padecimiento u otras mnifestac:.o-_
':nes en 1os padres, abuelos, tios, peroc también observamos ca-‘
sos que son completamente negat:.vos, s:m emhargo el factor -
hereditar:.o también influye por 1o que se ref:.ere a hébltos,
._alimentacidn, ‘oficioy, costumbres, etc. -

o Segﬁn varios estudxos efectuados ~se dice que el. 6075 de
1os alérg:.cos tienen antecedenteq heredltar:.os, y se d:.ce que

: la. transmlslb:.lldad genétlca ex:.ste en el 33% de- 1os enfez*—-—:,_._i -

- mos.

s:.stema Nerv:n.oso neurovegeta ivo a. tmvéa de éste se -'j P

fhan manxfestado muchos fenémenos alsrc‘ co..x, por 1o que en ‘el-
sindrome asmétxco se han estudl do sus relacmones, Yy son mdu’k'
dables las alteraclones del s:\.stema nerv:.oeo neuroverretativo-

“de. laa cuales las més frecuent;es corresponden 2 1a vagotonia-ﬁ

‘ v~'que ae m nretendldo expl:x.car por la accién de e.l*’unas subs-— ey

tanciaa. h.ber‘«das ° produc:.das por reacc:.én alérglca, que pro,_,
g voquen irritabllidad vegetatlva.. Lt : ' E

Glénﬂulas Endocrinas, la enozﬁe iinpo’rtahcié. de las gldn
dulas de secrecién en la personalidad psicosbmética ¥ vegeta-
tiva del hombre y de 1a‘ majer, ho determinedo que en muchas —
enfermedades se haya investigado su accién patogénica, s’obfe-,
: todo en aquellas en las que ge sunone un desequlllbrlo neuro-f i

humoral y el &sma ha ‘sido une de ellas.
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Las bases para ésta partida han sido miltiples: la bue
na accién de la adrenzlina, los accesos de disnea que presen
fén relaciones cronolégicas evidentes con la mestruacibn, -——
con el embarnzo, menopausia; las crisis asmdticas que siguen
al coitb; la accién favorable en algunos casos de la minis——

tracién de tiroides, etc.

La buenz accién de la adrenalinz hizo pensar en posi--

;T: _Ble‘insuficiencia suprarenal pero nadie la ha comprobado.

El asma se presenta indistinta-ente en hipotirocidecs -

.que-en hlpert1r01deos.

Elementos Ke urOpsiquicos, muchos autores afizm°“ que -
el asma es" una neu*oszs 'eszlratorla e ot“os enz wen tren ui;i4
flxtud entre 1as CrlSlS es étlcas V3 lce g% .ques epilépticos.fe
 01aro, que el slste*& n°rv1050 ¥ el ps*quis 0 tienen Su_impqg

ltanpza en el aSuu, comc en todhs las exf er"edades 7 de ani el

S resurgimiento de la actual medicina psicosomdtiica.

, - Causasg extrinsscas son aquellas gue obran como condi-—
“ciones amblenbales, ajenas al sujeto nismo, de dlfIc$1 ex p;l—

~y:“cac16n 7 sin embargo indudables en muchos cascs,.

Cllma, éste se encuentra: determlnado nor numerosoe fac
tores que hay que’ tomar en cuenta, sltitud, latltud v*enuos-

,]domznantes, 1luv1as, composicién del suelo, ‘etc,, Bdemis se —

'ere de tomar en cuenta la flora y la fauna de cada regidn.

Es indudable el efecto del clina en muchos asmiticos -

pues basta con que cambien de clima para que desaparezcan los
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sintomas sin medicacién alguna, y basta también pera que vuel -
van al mismo”lﬁ*ar vara regresar losg sintomas. E1l clima en —
general tiene su acclén a trdves de las posmbllldaoes alérgi-
~cas y del SLStema vegetativo y del ¢lemento psicosomético - -

‘(descanso, falta de preocupaclonss, com“anias nuevas, etc,)

Temperatura, ln 1nf1uenc1a de los cambios de tempﬂrntu

f‘ra, estd en {ntima relac16n ‘con el clira, los enfriami ntos -

uvson.los pretextos oara desencadenar el asma bactev ana.,

Dcupac16n, av ocunac~o“_s gue obllgan 2 inhzlxr subs-—
tan01as 1rr1tantes nar“ 1as vias resni-h o“ﬂas ¥ ac.nar COmT—.

'1nespec£91cos' vaporeo, humos,'nolvcs, Eilaw;ntos rege al Sy=

‘mos declr de las'ocuuac:ones que ex_‘::'lou‘casﬁibs'de tempe—

,'1a ocnpa‘lén pued= lnflulr de maners esyecif;cu 8 - —'

'tzﬂvé de dlverses alérae‘o ;,,

_Gausas especific*s; entre éstas se-considersn los alér

A'geno ,como caksas nsneciflcas de* ae me 1ér§i¢agkalgunas'ineé,
'feccxo“vs,como causzs del’ ‘asme bacteris ne 'y lds -espinas irri- .

tgtzvas,‘como;Qausag‘de*.asma,re£¢eda.

i;hi%if}r

=‘pr1 clpales que actuan uor 1nhalac16n, »
1os m -

L3 cs xnes son LOC no;voa de ;a c sg, po$ene =y ronﬁos,’

cerea;es, euc..,.iv

J
0
'l

Siguen en irgportancia
elerzia que¢ Oobran por imgsestidn que sen tamtidn ouy nusmeocooz

y muy variades de los cuzles l¢s mfs comunes 502 10S QU2 & -

‘§, y que lnfluye en al~unos ceses de ‘asmzs Lo mismo pode T

‘cosnas, pelos de anlma¢es, 1ana. harln;, po os-de —-f,*‘
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con’tinua.cién se citan-'la leche, huevo, pescadc y mariscos, -
carnes frescas, nueces, chocolate, miel, esnec:.as, condinen——

tos, medlcamentos, etc. (15)

Hay alérgenos que a.cmian por contacto detennn.rmdo, ur—_

t:.carxa, eczemas, etc., la sede., 10:5 cosmétxcos, la lana., ete.

Exlsten algunos parés:.tos que obmn como alérgenos en- .
tre los que podemos cltar, el aSCGrlS 1umbr1 oxde.., la udenoi

dn.t:.s, 1a.taenia sol:.um, 1a tnaumr_, etc.

l Tan solo con el s:mele emmc:.ado de:los alérgenos que-~
',_'hemos mexvc:.onado, basta rara darse una idea’ de lo comple3o -
'que es el problemn de descubr:.r las causas especiflcas (Ie la- ;
iimportanc:i.a. del mterrog,atorio J de las pmebas o test para —,;:

‘;vllegar a un diag,ndstico exncto. ,'

:'"Las 1nfecc:.ones son un punto muy debat:.do, pues par-a -

N muchos a.u.tores se tz-at:a ‘de alerg:.‘. vbacterlana, en tanto que -

_para otros la cons:.deran como una ‘causa especiflca.

Las 1nfecc10nes mds aeeptadas ‘como asmdgenos son las -
g sxnus:tt:.s, las adeno:.d:.tn.s, a.mlgdalltls, dentarn.as, rlnobron-
qu;tis de repeticidn. (16) ;

_;~Laa esp:.nu.s irrltatlva.s =cn de V:Ltal :.mportancw. en: el '

asma refleaa aunque ‘en’ r:!..'ror no son verdaderas causeaes eaneci—

(15) Reviste Gaceta Kédica de éxicO.— MéX.,DeF., Vol: 115 ==
No. 3, marzo 1979.- p.p. 127-128

(16) Revista, Cacetz Médica de Kéx., Méx,,D. F., vol,:115 No.6
~ ~Junio gde 1979.— p. 267 S
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'contznuacién se cltan: la leche, huevo, pescado y mariscos, =
carnes frescas nueces, chocolate, miel, especias, condlmen-

tos, medicamentos, etc. (15)

ﬁay‘alérgenos Qué actﬁan por contacto determinado, ur=

-],ticaria, eczemas,‘etc.,~la seda;-los cosméticas, la lana,retc,

Existen algunos parﬁsltos que obran,como alérgenos en—
ftre los que podemos c1tar, el scaris lumbr1001ues, la auenox

E dltis, lataen;a solium, 1a trlquina, etc.

Pan solo con el szmple enunciado de los alérgenos que-—
uvhemos menclonado. basta para darse una idea de lo complejo ——
,que s el prroblema de descubrlr 1as causas especif;cas de la—
importancxa del interrogatorlo y de las pruebas o test para -

7f711egar & un dzagndstzco exacto.,

S Las 1n£ecclones son un punto muy debatldo, pues para -
‘ muchos autores se trata de alergia. bacterlana, en.tanto que -

",paza otros la conslderan como una‘.causa especiflca.

- lasg 1nfecclones nds aceptadas como asmégenos son las -
: slnnsitzs, las adeneidltzs, amigdalitis, dentarlas, rlnobron-
: quitls de repetzcidn. (16)

Las esplnas lrrltatlvas son: de vital 1mportanc1a en el

'”jaama refleaa aunque en rlaor no son vnrdaderas causas egpeci-

(15) Revistaqcaceta Médiéa de liéxico.— Wéx,.,D.F., vol: 115 -~
‘No. 3, marzo 1979.- p.p. 127-128

(16) Revista, Gaceta Médica de Néx., ¥éx.,D.P., vol.:115 No.6
Junic de 1979.- p. 267 :
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ficas pues, sin indicios de transtornos huzorcles bdsices, se
supone que tales espinas irritativas sirven de punto de parti

da de reilejos asmbgenos. (17)

‘Las principales espinas irritativas son desviaciones -
de ‘tabique nasal, pélipes nasales, malformaciones de los coxr—-

netes, etc.

ﬁn cuento & la pztogenia del wusma devewcs de comenzar—
a afirmar que es comple tarente erréneo considerarls siempre -
como de naturaleza alérgica, pues equivaldriz a tfatar el pro
blema desde un punto de vista muy limitado.

Cualquiera que sea la causa del asmz estzs pragentard -
esﬁasmo bronquial, infiltracidn serose, hipnrsec*ecién de la-
‘mucosa, con 1ntervenc16n preponderante del sistema nervioso —

‘ vegetat1vo. 

5.- PISIOPATOLOGIA DEL ASMA,= Es 1ndndab1e que onnde -

: conslderarse que lasg’ enfermedades de los vias'r;sp;ra+orlas -
mayores se presentan de algin tipo, O manera por ejamplo po--
~driamos citar tos aguda, tos crénica, disnez, breancuitis y el

asma.

Les funciones respiratorias scn de vital izzortancis —
pare la vida y por lo tanto tcdos los seres vives necesitamos

del fenbmeno de la respirmcién.

Bronguios, pulmones y trdquea, incluso la piel son los
érganos que los animnles utilizan para efectuar la respira- -
cién-

{17) Reviste de Neumologfae y Cirugfa del Térxax,— Kéx.,D.F., —
"vol.: 41.-1980, No. 2 p.p. 109 - 131l1.
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Las plantas también consumen el oxigeno atmosférice, -

pues la funcidén respirztoria es inherente a todo ser vive.

La respiracién contribuye a diversos zctos, a la respi
racién debemos nuestra voz, al salir el aire que respiremos -
hace vibrer las cuerdas vocales y producir pzlabras o sonidos’

como el canto. y laz risa,

.

El tipo de respiracidn o la forme &= rzzrirer en condi

¥,

(|\

ciones determinadas nos permiten observar fendrzncs reluaciona
dos con el estado del coxazén o los pulmonss, por lo que es -
de vital importancia el conocimiento de los siguientes aszec—

btos,vque a continuacién se citardn.

En el cabltulo anterior se ha estudiado el conjunte’ de

”ffendmenos flslolégzcos que armdnzcamcnte relzcionedos con@u——

“cen a una funcién rgsplrator;a nornal. Cualguier alteracién-
en slzunos dé'éstos eslabones hard que tal funcidén se desarro
- 1lle e#rccndiciones anormzles pudiéndose lleger si éstas alite-
raciones no son arreglsdas, al fracaso de X2 mismz o 2 la in-

suficiencia resP1ratorla.i

1a mayoria de les veces el defecto suele limitarse a -
'gla ventllaclén, no obstante es d1f£c11 que se de un tras*or-‘

no :puro. con 1ntegr1d1d de las otras funciocrecs,

En términos demasiados sencillos una crisis ssmdtica —
depende de un espas:o de le musculatura lisa que racubre los-

bronquios y es aconparfiada de edemz de la rnuccsa

Normalmente la luz bronquizl se ensanchia Jurante la —

inspiracidn y se estrecha durante la espiracilz, al bu er es—
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pasmo. y edema, la abertura durante la espiracién desaparecé g
‘hay cierre del bronquioc de manera que se necesita fuerza posi

tiva para vaciar el aire retenido.'

En circunstancias normales basta la elasticided del -
':ipulmGn para: expeler el azre hac1endo que la esp;racidn 5ea. =
‘aimplemente paszva la naturaleza no ha brlndado al hombre mﬁs;
culos. poderosos para que la espira016n sea 51mplemente pa51——:
va' los 1ntercostales son débiles Yy el ‘diafragma resulta €Seme
»trictamente insPiratorio y -s0lo asczende por la presidn 1ntrary
VVabdomin&l ¥ la tens;dn eldstica de los pulmones.,

lea dinémlca de la ventllaci6n pulmonur esté muy alteraﬁ:‘
'VAte una. crisls asmética;

lo mas notable es b ¥

_piratorla, prolongada y dificil
'cidad vxtal, tambxén,el alre de la ventllac16n y la frecuen——f
cla respiraxorla mﬁxxma Ademés hay aumento del aire res1- -

“vdual. de mers que el aire recién 1nsp1rado debe mezclarse -"

con el volimen anormalmunte aumentado de aire ya consumldo. -
',La mez la 1ntrapulmonar de: gases esté alterada Y a ello 8¢ ==
,;aﬁaden factores de turbulencia. - Bn consecuencza dlsmlnuyen -

”:“la tensidu de oxigeno en 1os alveolos, ¥ la saturﬂcidn de oxi

?fhse es- "
Se halla. disminu:[da la: capa? o

o geno de 1a sanﬁre arterial.‘ Cuanao el asma es c*énlca se re—~.

Atiene bi6hldo de carhono estlmulante quimlco normal de la res,éi 

pirac16n, y el ccntro resplratorio acaba fatlgﬁndose por estz
mulacxdn excesive,.y deja de funcionar normalmente. (18)

'‘Entonces le respiracién se regula por la faltz de ox{-
geno percihida por receptores y cada movimiento es un esfuer-
zo conciente estimulado por la falta de 6xipeﬂo.-'E1'paciente

de~cr1be esta sed de aire como -la neces;dad nés 1nsac1aole —

(18) willian, A. Sodemzn.-Jr y willian A. Sodeman.~ Pisiong——
————tpetmiiet
tologfa Clfinica.~ Ed. Intercmericana, Mét.,n P., 1981.
p.380
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que haya percibido. - La narcosis por bibxido de carbono puede

. ser causada por oxigenoterapia.-

En éste trenstorno. se hace mucho incapié sobre 1avdbs-q ;

truccién bronqulal por el espasmo muscular, lo cual resta im- S

nortancia a la obstruccl6n produclda por. edema de la mucosa.

Este edema puede ser por retenclén liqulda de tlpo - -j‘
"alérgico, semejante a la hlnchazdn de la mucosa, en otros a8
Vmét;cos el edema por reaccidén inflamatorla ‘de una 1nfecc16n -

‘es muy semesante taMblén.

A éstos factores Be aﬂaden los transtornos de la chcu7A 

'”7_1ac16?>pulmonar con edemﬂ, congestldn y en caso de h;pox;“

‘Pliraderg, pcrmeabilldud capilar aumentada. 

Son may- peraudlclalea los cl;maa con humedad y neblina].?ff

'  que pueden dlflcultar 1a transplracldn pulmonar--los c11mns -1f‘f
'secos son beneficiosos.

Durante la crisis hay dep651to anonmal de moco v liqui;

do de edema en 1cs bronquxos- su presencia y su’ gran VISCOSI—QMX:

ildad aumentan considerablemente 1& obstrucczén mecﬁnica.j En e

"  105 paclentes que ‘han 1lcgado a fallecer al realizar la- autog e

»R51a se observan tapones flnnes ‘de moco rico en proteina que -'

blcquean muchos bronqulos.

La crisis asmética repetide acaba causegndo cierto gra=-

do de enfisema pulmonar.

6.- DIAGNOSTICO.- El asma Se caracter1za por la pre-——d
sencia de ataques arpudos ¥y recurrentes- ‘de los cuales existen-{ﬁf
varias 01331f1cac10nes: i




‘Ataque recortado o criSis asmiticas.
‘"Ataque,torpido o ataque prolongado.

Estado de xmal asmdtico,

La crlsls de asma es de ooca 1nten91dad Ve corta duxa--
c16n, (menos de una hora), 51 oura ‘més de una hore y- menos de
un éfa se. habla de ataoue de asma, Y- de eetado asmétlco cudn—:

'wdo €l ataque dura cés de 24 hoxras..

La c"iszs de asma ocurra la méds de las veces en 1a no-

he, después de sfntomes de opreslén tordcica, %os ‘seca. 0 de—

‘,'crls_s esto*nutatorlgs, runid ente se’ 1nsta‘a la dlflcultad—

eresnlrauorla que obllga al enfe‘mo a sentarse en el lecho o -
‘;abanuonar ¢a c“ma, éSue dato es de mucha 1moortdnc1a dlagnés

ftlca, 1a 1psc;racvén es v1gorosa y xdplda la eSpiracldn es L

. dad. Esta cuaéro dure . unos mluutos w horas y durante 1a cr;-
sxs 1a tos es sec producléndose c1erta exnectoraclén hac1a -
el flna‘ da la misna.- En el asma puro sin’ 1nfecc16n aﬂvebaua‘

2

no haj expec orac io“ mucOpurLlent

reduce muchas veces a un esnu 0 -+rfj

_mucoso vitres, filante y transid ldO, laborvoshmente ew:alldo.

Los étéuues esmf{ticos’ son de" comlenzo sublto, los nl——w'
,?os as matlco~ san ﬂ'veces lle\adoq por’ sus nadres a la consqim
‘ta en estzao asmftice, con res r*r“CIOn ruidosz, s*lbante, ca—
ra afileda,; ojez hundidos y palidez 1£v1da o con- c1an051s, ———
los adultos acuden vor su pic con enonze dismnezd espiratoriz,-—
tos innroduﬂtiv“ & undantes ronicus y SlbllanCIuS orules gue se

T‘escuchaﬂ a dist.nciz e¢1nc11n¢dos,hac;& del mte yse anoyan—'-

L em—— i

ru’dosa 4 orza a, 3adeanta, or*cpnelca con clan091s y an31e-‘;' 
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en los brazos de la silla o butaca, para facilitar la accidn-~ .
de los miisculos auxiliares de la respiracién, hablan entrecor
tadamente por la disnea y expresan que sus crisis de ahego ——
datan de afos, exacerbdndoseles en lu estzcidén invernal sl --
brotar la floracién de grami{neas o en las ciudades los Zrbo——

les de las avenidas.

‘Algunos pacientes tienen respiracidén silbante durante=
muchos afios y se hallan incapacitados durante todos esos afios,
- otros alcanzan cierto grado de compensacidén y contindan sus -~

actividades ordirarias.

Los sintomas pueden ser leves y sélo ocurren asociados -
a la infeccidén resviratoria. El asma alérgica cldsica (asma~ .
‘atépica) por lo general comienza en la nifiez y se vuelve pro-

gresivamente mds grave durante el transcurso de la existencia -

aunque pueden ocurrir remisiones espontdneas en la vida adul-

ta. La fiebre del heno a menudo acompafic 8l asma atépica. =
. Otras formas de asme con sintomes. semejontes aparecen tardfa-

mente en la vida.

Durante ‘le crisis la exploracién descubre una bradip--
'ﬁga-espiratoria. Esté‘dato‘y e;-estado de insuflabi6ngpulmo—'
5Lpér (t6rax‘rigido‘eh ipspiraqi6n'permanente con hipersonori=-
 dad percutdria y-sustituciénfaelvmurmulio‘Vesicular por sibi- .

Thléncias) es lo mds importante del exdmen somdtico..

El exdmen fisico fuera del acceso evidencia algunas —-
veces en el aparato respiratorio (bronquitis espdstica o seca,
alérgica o eosinofilia, ernfisem&}). Lo que ha inducido a deno

minar & clertos zzmdticus como “"estigmatizados respiratorios®
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las mds importantes son las*bronquitis crénicas y las esclero
sis pulmonares. ' k '

Ia repetleidn de los ataques de asma durante largos —
";periddos de tlemno pueden dar lugar a un enfisema cr6n;co.

El asma aparnce en 1nd1viduos con und predlsp031c16n - ;‘
xconst;tucional, ‘en 1a actualldad haJ 1nfozmes de mdltlnles -—» 
‘_casos en los cuhles se iniciaron ante. hechos dlstlntos a dae

vipresencxa de’ un ant!geno especifzco. Un e;emplo claro de: 6s—

,ffte tipo de. induc016n es el ‘conocido caso ae- "aama ante las —-

e _con causas prec;pltantes sxmllares*

rosas", en la cual el paclente sufria nn ataque cada vez queﬁn

b _¢c1entes que tienen su. ataque asmdtico e una>mlsma hora de ca—‘

'ﬂflcz6n.‘ o

fgma dia, ° cuando oyen una cancidn o

: yipo de hlstorla espec;a-'
«les ‘o cuando escuohan comentarios acerca de uno de sus padres.
‘fo cuando v131tan la tumba de sus progenltores. En tales clr--
'cunstanCLas, 2lgunos autores con51deran_que el ataque asmétl-

g0 es la respuesta condlclonada antevel estimulo de la situa-

; En fecha reclente se han efectundo una Berle de revl-—
6,51ones acerca de éste padec1m1ento y se han encontr"do que el

'C75§ de los casos tienen un claro comnonente emocmonal

La personalidad del asmdtico a menudo se caracteriza -
po£~irritabilidad, rdpidez en las reacciones, frlta de con- -
'fianva, sumisién ¥ ancustia; Se ha notauo que en éstos pa=- ‘

"'cientes hay una absoluta depen&enCLu resnecto a la - madre que

”ntraba en contacto con las rosaa nuturales naro tamblén tenia_ -
ssa cuando se le'mostraban rosas artifi=‘ales. otros casos-,ﬁ“*

e encuentran en’ los pa--f"




" ha pensado que el ataque renresenta en fonma sxmb6llca, una -

.  ‘-, 74;4 - ‘
_orovoca conflzctos. Elvimbulso exagerado hacia la dependen=-—

_cla surge de la relacidn del nifio con le mrdre que lo redhaza

; o cuando los padres exlaen al nifio que asuma su 1ndependencia

¥ .lo forzan as£ & adoptar upe fachada ssuﬁo;ndependlente.‘ Se;

K protesta contra la separaczén de 1a maure ¥ al m:smo tiempo- -if 
';el deseo de restablucer ésta relac16n por medio del 11anto-‘hhz
'por 10 que se . con31de que equivale a un: llﬂnto reprxmldo. -
fOtroa autores han seﬂalado 1a relaclén entre: el ataque asnétlﬁ.”
co. ¥ el desenc denamlenxo de confllctos reprlmidos conectadosf

‘Vg‘on los olores corporales, exlsten datos de que los asmﬁﬁicos E

uando se exponen a dlversos olores, presentan mucho més“ﬁue-

no alérglcovsecundarlo“o 1ntrinseco, 1a veloczdad de sedim h«

ik Tt

'1_tac16n globular nuede estar-acelerada."

.En el brbpcoespasmd‘agudb y grave puede haber hipoxe——

mia arterial aebida'_a la zlteracién de la ventilacién.

“Los exﬁmenes comple:enxarios con Valor dzagn&stlco fue:
fra de los accesos y que son 1mprescindlbaes, estrxban en: 1a-

.bﬁsqueda de focos séptlcos ¥ otras: man;festac:ones del proce--

!m,.
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so asmétice en partlcul r el ekdmen,dtcrrinolariﬁgqlégico p61i
pos nasales, adenoide, senos. En el estudio de la alergia -—
polvo de habitacidn, y otros alérgencs inhalidos, referente'a
la alergia alimenticia debe especificarse que las pruebas ali

mentarias son infieles (cuténeas)..

Otros exdmenes de laboratoric que pucden ser Utiles so
bre todo en los nifios es la»inmunoelectroforesis‘y el protei-

-nograma, temién es 1mportante duscar factores endo"rxnos._

Radiologfa 1w radiologfa ayuda poco en el diagnéstico-
el térax puede parecer completamente normal- entre ias'crisis,
inecluso durante une de ellas la plac“ corriente en 1nsn1ra--
“eién no: rresenta anomaliz alguna. Si la plecs se tcma duran—
‘te la crisis grave, del cuadro pulmonar puede gimxlar un - enfi-
_sema pulmonar avanzado. ‘Los ﬁiafragmas estén en p044036€ ba;
ja ¥y aplanados, con poco’ o nznzuna convexmdcd en’ su superfl-
cie sunerlor, las costlllas estédn ele’adas con es c109 abler
tog .y la txama’ pulmonar»pbrece,estar>:uf‘d1smlnu;am ex nime—-—

ros y;con 1ineas separadas,,dando aspecto ensosbrecido.

 Esta similitud con el enf oz pulmonar ka . czusado - —
errores‘dlagnésticos, que puede evitarse si se tcre una nueva
radiogratia cuando ha pasado la crisis. Como ya~éa‘menéion6—‘
anteriormente, muchos ésmétiqqs-desarfollan_éfisa;a verdadero,

pero no_se debe esperar z que £sto. oouTra.

‘7o- PARMACOTERAPIA.- Bl tratasisnto del asma bronquial

suele poner & pruebz la inteligencie 7 la puciencie del hédi-

co mds experimentedo. La existencias ée un grzn ndmero de re-
medios indica que ningunc de ellos brinda resultzdo seguro en

todos los casos de asmz. Xor desgracia, rara vez se obtiene=
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beneficio quradero ¥ diversas crisis pusden respondexr de mane
ra diferente al tratadiento, con el se evitard ante todo com-
batir los sintomas molestos de las crisis agudas, y posterior
mente se realizard lo planeacidén para evitar la repeticién de

los accesos.

1a mayoria de los esmdticos no se\curan, arrastran sus,
crigis com mayor o menmor frecuencié'hasta 1z edaé avanzada, —
fes~la enfer:edéd que‘desécredita 2 los médicos ois brillantes
S 4 éminentes algunos césos quedah sorprendentementes y maravi-—-
‘llosaments curados tras un cambio de clima, ambientée secc y'-
c41lido cerca del mar. Entrados los pacientes en estzdo aspd-
- tico, la majorié se fééunera pues la obstruceidén bronguiolar—

‘es parcldl Y retrog r’da con el tratamlento adecuado..

-El trutamiento uuede dlvidzrse en dos fases-:

f;a).- tzatumlento del &taque agudo. o
D)aw Tratamiento de sootén, encamlnado a ev;t r’ataques

posterlores.

8a).-E1 tratamiénto‘del-ataque azudo o sintomftico se-

procéderé con los medios més“répidos para combaﬁirlos.

La adrenalina es el fdrmaco gue. const1tuja er medlcq~-
‘mento més ﬁt 1y préctlco en los homentos de uEOblO. Euede -
5utilizarse‘en‘soluci6n aéuosa o Suspensién 0leosa.. Se exven-
‘deen el comercio en dos concentraciones: al 1: 1aou para in—-A
‘yeccldn,supcuténea v al 13100 para inhalaci6n. Es muy impore
tante conservarls en recipientes bien‘etiquetados vare evitar

toda posible confusién.
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La inyeccién subcutfnea de adren=linc de 0.2 a Ue3 ml.
de solucidén al 1:L000 suele aliviar en itérmino de c¢inco minu-
to0s3 a2 quince hay que elegir la désis minima eficaz, segtin ca-
da paciente. Es error frecuente dar mucho mds adrenalina de-
la necesaria y administrarlz e intervelos demasiado breves. -
* BEste error suelen cometerio los pacientes gue han aprendido -
a aplicafse el fdrmaco por via subcutdnea., Cuzndo la désis -
son excesivas 6 se adrinistran con demessizds frecuencia, &U==-
mentan notablemenﬁe los efectos secundarios como palpitacio--
‘nes, nerviosidad y debilidad, y mds bien se observa tendencia

a disminuir le eficacis del fdrmaco.

Se recomlenda su usg solamente curante la crls:s, no -
_debe retlrarae lnﬁiscrlmln;camenbe la inyeccibn de drenalina

* cuando el accesc acmdtico se muestra recurrante.

naiadrenalina‘debe de emplearse con precaucién en pa—-—
diéntes con enfermedad cardiaca graﬁe de cualquier tipo, an--
cianos sujetos con hiﬁertensién‘intensa, diabetes, hipertiroi
Adismo, oilos gue han presentado reacciones molestas 21 fdrma-
' co. Las désis terapedticas suelen causar molestias, pero las
elevadas suelen cauSqr reacczones praves con unrens;én, tem-—
‘.blor, pulpitaclén, cefalalvﬂa e 1nsomnlo. La adrenalinae suele
- causar Mn51edad Y muchas veces ésta es Ffactor 1mportante para
Vdesencadendr le crisis aszdtica. Este fdrmaco debe emplearse
con precaucién en los pacientes inguietoes y aprensivos, sk —
empleo muy repetido puede provocar al status asthmaticus, ca-
da dfa se acentla mds la tendencla a substituirla per otros -
medicamentos, como la aleudrina y el zlupent por ejemplo. Ya
que se ha visto que ¢éstas son de efectos més suaves y durade-
ros. (19) - '

(19) Revista Gaceta Mé&dica de ¥éx. Méx.,D.F., vol.: 117, No.4
abril 1981,- p. 127




- 48 -
la administracién de merosoles con adrenaline constitu
ye el método mds adecuado y aceptado en la utilizacién de és-
te fdrmaco.

Ya que tiene.la ventaja de préducir efecto broncodila~ -
tador mdximo con sintomas generales minimos., EL nedbulizador-
expulso un fino-rocfo aﬁenas visible, bastan algunss inhala--
cionas de &€ste para propdrciohar alivio al pzciente, Fruede -~
repetirse varias veces. si es necesario, algunos pacisntes ———
las abandonan porgue no sabeh emplear adecuadamente =2l apara-
to.

Isopropllarterenol, éste férmaco es de nronledades se~-

‘gmejantes a. la de la adrenalina ¥ es muy eficaz en paczeﬁt=s—33~

,que han deaado de- reacclonar a ella. L¢s reacc-oneb socunda—i
‘rzas que presentan son . menos intensas que con le aureﬁallna,
pero dészs excesivas pueden causar taqulc“rdla, ex c;tac16n, -
temblor,fvertzgo. Este puede administrarse por aerosol, en -
‘dilucién dévl;IOO ‘existen en el comercio tabletas’sublingua—'
les de 10 a 15 mg..éonviene ensayar esta via Edmoda de minise-.
tracidn. Las tabletas suhlingpales no dgberén ingerirse con-
‘=demasiada frecuencia ya que la ddsis éS'ﬁe 10 a 20 ng. tres 6_
cuatro veces al dfa y la dsis total en 24 horas no debe de <

exceder los 60 miligramos.

Efedrina ¥y fdrmucos 31m11ares, tardan més tiempo en ——
actuar que laz adrenalina y se pueden éar en inyecciocnes o por
la vfa oral y &sta es la que se utiliza mds frecuentemente pa
ra la prevencidén de accesos nocturmos. E1 alivio dura mds o=

menos cuatro horas y después se procede a repetir la désis. -
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Generalmente se combina con un barbitdrico,wpara reducir su -
accidén excitante sobre el sistema nefvioso central, tiene la-~
ventaja de una eficacia mds proldngada. En ataques intensos—
su éccidn es casi nula. Si se minisfra luxgo tiempo produce- : !
‘palpitaciones,insomnio, polaquiuria y dificultades ex el co--

mienzo de la miccidn, sobre todo en viejos prostéticos.

‘Aminofilina y 51m11ares, son los fdrmacos preferidos -

dentro de los broncodllatadores.

1.- Por sus efectos duraderos mds que la adrenalinaz.

2, . Porque su reiterazcién no causa broncoespasmo Se—--—
cundario. ' 'D_

3.— ho excitan al slmpétlco ni “ea uéén‘perturba¢i6n‘ene‘f

la czrculacidn coronarla.

Puede ministrarse por todas las vias, durente el acce-
8o .por via'int;avenosary a désis de 024 a4 .048 g. en el esta-
'd§ ééﬁéﬁicd conviens dar la aminofilina (0.5 g) disueliz en -
260, ml; de suero gludosado al 5% ¥y puede repetirse esta adsis
‘dos o tres veces al dfa si es necesario, el alzv1o del bronco .

espasmo es muy notable.

La 66813 méxlma de amlncflllna es de tres gromos, otra
Ia dtzl es la V£" ‘rectal para administrrr este fémaco, sue-
“]e trenscurrir une hora entre el momento de la introduccién y
la aparicidn del efectc terapeidtico, pero =l beneficic guizd-
persista por varias horas, vor lo que éste método es excelen—
te péra evitar crisis nocturnas. Los prepzrados de teofiline
tienen efecto semejante, 38lo que la teotrilina ministra&a por

via oral ha resultado ineficez como broncodilatader ya gue —-
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produce trenstornos secunderios nuy desagradatles, principal-
mente gastrointestinales, ministradc vor via rectal se absor-
be de un modo muy variable e incierte, su ministracidén endo--

venosa es la mds eficaz. (20)

k Corticosteroides.— Estqs medicanrentos deberﬁn reservar
sé'para paéientes de asma grave que nc responden al tratamien -
to con medlaas senclllas, no se emylearan el el asma ben1gna,
o en asza aconpanadq de infeccidn ¢ en asme dominada satisfac
toriamente por otros métodos. 'le ministracidén endovenosa de~
preparadcs dtlles de hidrocortizonz brinda me joria y doaina -

,rﬁpidamente el estado asmdtico.

Bstos férmacos deben ser mlnlstrados en chq.w progrc si
vas menores, por. e;emplo, pueden darse los primexrcs dias- de.—=
‘-20 & 40 mg. de nrednxsona dlarlamente por via bucal y tan pron
'Jto como ‘se pueda d1=m1nu1r la d631s a 1C mge 8 15 ng. En GCE
;cxones el paclente puede estar aslntométlco ror'mucho t*empu-
;con aésis pequeﬁas.' La 1nterrupc161 stibita de laz uerapedt*ca‘

' pueden orlglnar exacerbacién de los sintcnas. (213

: Algunos médlcos nrefleren emplear corticotronina -— -
bf(%CTH) Y. conslderan que sdmlnlstrando armaco poA via enco
"’venosa en soluc;én clucosada. quxzﬁ basue con’ dés*o dldrzas ce
725 a 50 unldades. Pueden minlstrarba ro; via Lnuram cular -
preparados de ccrtzcotroplna de absorczun lenta_pc*o se.nece—,
siten désis mayores. Un truotomiente szrd de 5 2 10 dias con—
disminucién lenta de las dfsis dursnie los Ultimos dias de =
ministracién. Se ha descritc alergia a ésics preparadcs pero

pocas veces se observa.

(2U)Revista Gaceta Middica de Kéx., Méx,,D.F., Vel.:177, No. 12
Nowvientre de 1981, p.42d

(21)Revista Gaceta Médica de Féx., I'dx.,T.F.
febrexro de 198U, p.p. 53-53
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El personal de enfermerie y el médico deben de‘vigi———
lar en'forma'cuidédosa &l paciente buscando reacciones secun-
dafias en ei’ehpleo de ésfos fézmacos.,'Las ccntrainaicécio—-
nes conocldas son la Wlcera duodenal hxpertenszén, Yranstor-

‘nos neuropslqulatrlcos, 1nfeccxones bacterianaa y ulabetes.~»n

/E1 empleo duradero de éstos ffxmacos puede a11v1ar el—» : _

"’.'asma rebelde, pero en ésta tempeﬁtzca debe ae tenerse muy en”, L
'[‘cuenta los riesgos ¥ dlflcultaues ¥ el preclo elevado._ Proba

_ blemente se produzca la cara de lnna 11ena, con frecuentes -

- ‘J'-]j'edemas y el «cné la OsteOporosz.s puede alcanzar prOporclones- "
‘*'i:,-igraves antes de que los sintomas ra.dloléezlcos 10 sei"alen, y_ o

o ai‘toser son posibles las. frc-cturas de co tzllas, pero a pe-—-;”

\v":‘j"’sar de és'tas desventuaz.s 103 fé.macos de ésta serle cnda

.f:tienén mayor aceptaci6n en. el tra-tamiento de los problemas

1f1c11es del asma. o

En loa casos rebeldes ‘8. tode terapia se procederﬂ a -—
" '_iingresar al ;nciente en una clin:.ca u hoapztal. o ._».: e :

8.- Esrunos DE mnomwcna PAm Asm.- Entre 1os més- '

importantes, podemos mencionar:

;Biometria. Hemétlca.. E
""‘(Qu:[ml.ca Sanguinea.. 7
FGeneral de Orma.' '

, ;C.P S. en serie de tres. ‘ ‘ .
= Perfil munoldg;co c3, ¢4 alfa eetreptol:.s:.nas.
'~ Electrcforesis de pmtefnas. e ' :

' = Pruebas 1nmun016g1cas (¥.D.R.L. Proteina C. reactiva

antlestrectollslnas) -




o B2 -
- BK en expectoracién en serie de tres.
- Cultivo pare gérmenes piogenosen expectoracién.
- Cultivb para honsos en expectoracién.

PPD, hlStOOluSmlna, cocczdxodlna., 

Pruebas func;onales resplrltorzas.
: Placa A P. de”térax.‘;j,,> e

OAT ROS 3

,interconsultas, pasometrias, papan1colau, tomOgra S

fias, pulmonar, broncogr"fias, broncoscopias flslo- i f3"
'terapia, (22) ‘ ' :
.HEHABILITACION.—'"Curar en pocas ocas1ones. Héjd;f
: : Eexapi& fi_.’

ampo técnxco. Ya para flnalxéar 1a‘se“}}§

‘do 1a 1maglna016n ae dos facultatlvos y ha 1nfluido en los —

”Vorgpnlsmos médlcos 1nternaclonales para que aho*” se acepte ajfz‘

'}que 1& medlclna debe de tener tres enfoques que son 1os’ 51- -j
“gulentes: los cuwles Ja han 51do pllamente dlfunﬁldos ¥ co-

,n001dos por todo el nqulpo multidisciplinario de la salud: =

n(22)'Ar1as y Azlas Jorge.—-et al. Manual de Procedlmlentos de - .
i Laborateorio C1Inico.~Ed Instztuto meylcano del beguro -
S Socialy - Méxieo, DiF.- 1381 .~ p.77 R e
3(23) Reyges. Gastellanos Aurelio, et.al. Manual de Tevaneﬁtlca-
~ Inhalatoria 'y’ cuidados Recpzratorxos.— d. Prensa Yéd1ca -

: Vexicans.+México,D.F.~ 19381. p.13
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prihero buscar medios parz evitar la produccidn de énferme——-‘
‘dadés,‘o sea en otras palabrus la prevencidn, gl gsiguiente =~
’:pdsbfés él’tiatamiento de iasAentidades patolégicas que no —-
2,:,pud1eron evitarse o sea' la terapéutlca, tanto ﬂanmacoldglca -
;fcoma qulr&rglca, v el tercer vaso la devolucién al 1nd1v1duo-
"que sufre secuelas como consecuencia de su enfermedad de su -
"funcxdn peralda, su 1nde“endenc1u fisica, mental o laboral, -

3““es decir en otros ténnlnos 1a rehabllltacldn.

”La deflnlcién de rehabilitacidn describe la fllosofia
‘que la animz.  Devolver al. 1nd1v1duo su mAY.ima 1ndependenc1a—

“Q”fisica, p51coldg10a, soclal laboral y econémlca, a pesar de- -

1jjeu 1ncapaczdad y utllxzando al méximo sus pos:bllldades” (24)

Aunnue en menor proporcldn 1as enfermedades pulmoneres
son tamblén numerOSas, y con frecuenc1 11evan a 1a muerte -—

idel pae;ente con éste progreso de la medlc inaz, ha logrado -

ﬂfprolongarse 1a v;da B muchos de éstos pacientes neumépatasr

Sln embargo, la severa patologia que oquegan los. obliga

; coak rePOSo prolongado yentre ambos los conducern & la inval)i-—

ﬁldez temporal o permanente debldo al deter’oro del corazén, ;,,J

"3pu1mones y del organlsmo en general. Ello aniguila al indlvi
;duo fis;ca v mentalmente, lo sustrae de 1a sociedad y del —

*i:trabaao ¥ acarrea 1ndudables pérdldas en 1a reproduccién y en.

la economia familiar y del p;is.f

Los principales objetivos de la rehebilitecidén respira

toria sons me jorar la distensibilidad toracopulmonar, dismi--

(24) via., qp.'cit..p. 52”
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nuir la resistencia al flujo de las vias aéreas, evitar la —-
retencién y atravamiento de aire, corregir la ventilacién al-
 veolar, la difusién dlveolo capilar, la relzcién ventilacién,
herfusién. aumenta la tolerancia del enfermo al ejercicio, =—-
readaptarlo al esfuerzo. fisico v reincorporarlo a sus activi-

dédes~hbrma1es'dentfo de la sociedad, su trsbajo y familia.

. Los factores etlopatocénxcos de la insuficiencia respi
-ratoria nueden ser reversibles de manera total o parcial co—-
_ mos restriccidén toracopulmonar, inflzmecidn de la mucosa res—
'pzratorla, broncoespasmo, obstruccidn bronqulal por secrecio-
‘.nes’ v1scosas, hlpoxemla, ac1d051s resnlraucr*a, aumente del -
'traba;o respzrator;o, pollglobulza, anem*a, *ﬁsuficiencia ——

‘ card1aca, desnutrzczdn, tolerancma al’ esfuer*o, etc,

Los métodos ra onables de rehab111tac16n reSplratcrua—Ajl"

r‘cuyos beneficlos ya han sido revortados, la 1n.alot°rap1a re—
presenta el pilar fundamental, incluyendo 10.: swu:.cntes p*'o-v
,cedimlentoss eaerc1clos resplratorloe pera m2 jorar la activi-
» ded contrdetil del diafragma, 'sobre todo cuzndo se combina --
blé inhalacién coh.presidn pbsitiv& con unz bznda neumftica ~--
abdominal, penmeabllluar las vias aéreas ?uﬁ: nte la nebuliza
cién ultrasdnica, humldlflcaclén térmlca, aerosoles con o sin
presi6n positlvaAa base de_drogas mucolitlcas, broncouzlatadg"
ras drenaje poSfural;;percusidn;.vibracién tcrdcica y estimu-
lacién de la tos, prevencidén de las complicaciones de Ia fe——
"nestracidn fraqueal, evitar el trabajo respiratorio excesivo-
mediante la ministracién razonable de oxigenc en todos sus di
ferentes procedimientos, correccién de 1z higuvrtensidén pulmo-
nar, la insuficiencia cardiace, readsptaciér del enfermo al -

esfuerzo fisico medido en la banda sin fin o el ergdémetro de-



icicleta, correccién de infecciones respiratorias, Propor- -
cionar la adecuzda orientacidén psicoldgica, soporte emotivo,-
terapia ocugpacional, 'toaas éstas indicaciones deben de seguir
se con todes los pac1entes pero . towando Cdcd caso exc1u31va-- :

nfmente ¥ como - ente unlco Yy partlcular

Los prlncipales beneflclos de la 1nhalac16n ccn pres16n
~n051t1va, en los paclentes con enfermedad pulmonar obstructl_’

va crénica son los 31gu1entes:

Regula la- distrxbuclén del flu;o en las vias aéreas y—l

‘corrlpe las 1rregu14r1dades de la ventllﬂclén.

La dlsten316n alveolar, por efecto de la’ preslén pos;- i

'tlva 1nsp1r&tor1a, DreVlene ‘las mlcroatelectdSLS, aumenta 1a-
dzfuszén alveolocapllar del oxigeno, meJo“a la saturacldn ar;-“
?fterlal, corrlge la hlpoxeala Ng dlsnmnuye con31derab1emen e el

"Uutrabajo resplratorlo.,

“Al meaorar la dlstrlbucldn del aire y en consecuencxa-" ‘

~la ventilecién alveoldr, se corrige la. relacldn entre ventllu o

' fc16n ¥ perfu816n, equlllbrando las éreas culmonares dcnge la—.,;'

l;ventilaclén es menor que la perfu816n y otrus, uonde la ventl

 Q1ac16n es: m&vor que’ 1a neriusién.

Ve

‘ Debldo a 10 anterlor se asepuva que 1a ellmlnnc16n ade
‘jAcuada de bi5xxdo de carbono se corrige la hlpezcapnla ¥ 1a —_

acidosis respiratoria.

Los respiradores mecdnicos aumentan el noder de pene—-
"trar, distribuir, ‘ubsorver s efecto de las drovas mucolit‘cas :

¥ broncodxlatadoras. SRR
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i bic:.cleta, correc‘.lén de infeCClans resnlmtor*as,’ nr0por— -
clonar la adecuada orlentacldn ps:.‘.oldglca, sonorte eznot:.vo, '
’terap*a ocupacxonal todas éstes indicaciones qeben de segulr B
‘se ‘cen- todos los paclentes pero tomande cxda cuso exclus:.va—- :

mente y ‘como . ente ¥nico y par't:.cular.

Los pr:.nc:.pales beneflclos de lu 1nha1ac16n con nres:LcSn

pos:.t:.va, ‘en los n..czentes con enfermedad pul onar obstruct:._

,va crdmca son los s:.mn.entes:

Regula la dlstrlbuc:ldn del flu,]o en las vias aéreas y-':_ :

'-’corrl,ge 1as lrregul.xrldades de la ventllacldn.

4 I,a d:.stensiﬁn e.lveolar, por e:ecto ‘de’ la preslén pOB.‘L— .
tiva 1r*sp1mtor1a, nrev;ene las mlcroatelectas:.s, aumenta la- .

'difusxén alveolocap:.lar del o*cigeno, me jora la sqturaczdn ar—

.'term.l, corrige la blpoxemla y dzaninuye conaldemblemente el o

vk trabn;)o resmratorlo.

Al mejorar la d:.strlbucz.én del aire y en consepuenc:la-
la. ventélacn.Gn alveolar, se corrlﬁe la relac16n entre ven't::tl‘a‘ "
' ﬁerfusmén, equll;brando las é.reas pulmonares donde 1:1.-—

ventilac:.én es menor que: la pen‘.’us1dn ¥ otrus, aonde la ventl S

: ."laca.én es mayor que 1 nerfus16n.

De‘b'id'o a lo anterior se Bsesura que la elininacién ade
cuada de bifxido de carbono se corrige la hipercapnia y la ——

acidosis respiratoria.

Los resnlracores mec"nlcos auu‘-ntan el aoaer de pene-—-

;trar, distrlbun.r, b.;orver y efectc de’ 1as dro—as mucolit‘cas :

I;:_y broncodll.-tadoras. '_
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El au.{nento de presidén y voldmen de la corriente favo——

recen el movimiento ciliar de la mucosa respizfa.tcriav Y la pe—

ristalsis fucilitando la movilizacidén de secreciones bronquia

. les y de los tapones [rcosos para ser ellmlnados con mayor fa
‘oilidad. L '

La presldn inspiratoria aumenta la m07111dad de la ca-
ja torﬁclca ¥y la actividad de los mﬁsculos respiratorios tan-
%o del .diafragma como de los _secundarios, aumentando la’ tonl-.
cidad y sp capaczdad de- contracg16n.

Todos los enfermos deberén someterse a. un estudio ini-

cial de la funcién resp)ratorza para selecclonar el método —

reha.b:.lltator:.o ¥ otro estudio posterior para la. conducta a; =

"::fseguirx 10; estudios son 1os que a cont;nuacldn menclonamos. J?:L

Espirometria, antes y después de inhclar el broncod:la

11tador pa:a,preclsar el grado de reversibilldad de 103 trans——ﬂ,

1Qtorrestr1ct1vos y/o obstructlvos mediante la capac1dad vitsal,
velocidad de flujo mdximo eSpirado.

Ventllacidn Pulmonar, en cuatro condlcxones reposo, -——

k';ejerclczo, resplrando oxigeno al 10u$ en’ reposo y respirando—

5oxigeno en egerclclo para especificar las anorﬂalxdades de 1a

7~jcapacldad ventllatorla del paclente, 1as anonnalldedes de 18-

dzstrzbuﬂlén del aire y las alteraclones en relaclén ventlla—

'clén, perfus1dn, mediante voltmen . minuto, frccuencla resplra-

toria y relacién espac1o nuerto aire corriente.

Gagcaetria Arterizl, en las cuztro condiciones mencio-

‘nadas- para- detectar transtornos de ia ‘difusidn, cortocircui——
40s venoarteriales, el grado ¢e hipoxemia y modificaciones del -

equilibrio dcido bésico.
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Plestimografla Corporal, antes y después de prencodila
.tador para identificar cambios del aumento ¥ disminucién de -
"los voldmenes, relacidén entrs ambos y distensibilidad pulmo--
‘naTe
Los parémetros funclo.ales para»llevar a'cabdAla‘reha—
:b111tac16n resnlrator*a scu. czrpacidad vztal menor del 80U% de

‘1o esperadolnorma;.

Velocidad de los flu;co med"o ¥y nfxzigmo. espirados menoc-

fres dek BUw de lo. espurado normal.,

Frecuenc*a rnsnlvauo*La en reposo zayor de 25 po; ninu

Volumen minuto en eaerczcmo menor al doble de lo e“con_H

' trado en reposo.[

‘Volumen minuto en reposo menor de 3.5 1itros por metro

“cuadrado de superficie corporal.

- ‘ Relecibn entre espacio muerto aire corriente nzyor del
RL-AE ‘ P
. Cortocircuitos en relacién 2l gegic cardizcc mzyores -

ivde.7;5 por ciento.
' ¥resién parciél de oxigeno'en sangre'arterial en reﬁo-‘
s0 y respirando aire acbiente igual o menor de 60 mm de4Hg.

Presifn parcial de biféxido de carbono, en reposo y res

pirando oxfgeno al 10uf igual o menor de 30U mm hg. en reposo.
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Preszén parclal de oxigeno en, sangre arterlal durante~

el ejerc1c10, menor de 5 mm de Hg del va_cr enconv‘*uo en re-—

. . POS0.

Capac;dau pulmonhr total menor de;.COp de lo &s pe*ado—ﬂ

normal.

ST Relac;én entre volumen re51dual c ; acidad suloonar to-
tal !na.,'or del 205. ' ‘ : o

» - Reszstenc¢a aérea especiflca mayor ds 5 centizentros de
lgua de prea-éu por litro y por segundo.‘~ ‘ ‘

Distenszbllldad pulmonar dlnémlca menor de U Zuu o ma-

or de 0

.420- lztros por centimetro de’ aﬁua.;f

_En a *ehabilitac
;texapia 1nh torza la- que constituye uno de los ﬁlla 5 vds

a
'*fcos en el 2 tam iento del asma bronquial.

g "Y se eguendzé °obre el nino tres vecas ¥ 1laxé 21 se—
\,ﬁor y el senor oys 1a voz de Elias ¥ el alma del nific retorné
a €1 y rev1v16" (25) ' '

n:s utillza muy irQCMCnt ¢ téf;é—77ﬁ'V 

Asi narwa la blblla do que se puede lia er rb:iiﬁica——\‘ ‘;;,, ;w

'gkmente el inicio: de la lnhaloterapza.ﬂ En la ac tu lidad, la ——

japllcaclén de’ 10a 1uevos procedlmlentos de deuecclén, a*ggnés‘

tico 'y tratez 1euto de los pacxentes ha dado uge a uns raone -

‘médica y na-__édlca que kubo de ser olvidada por méds ¢e 2,000

cafios.

En 1950, en Europa se empleabz le insuflacién és los -~
»?fpulmones boc$ a Toca, eonblnada con la comxzresidén terdeica, -
‘para la resnizacidn, '

(25) vid., op. cit. p. 52
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En el curso del slglo XIX fueron muchos los que 1dea-—‘ 
ron rodificaciones al método Sfar y Elam, idezxon una presidén
‘positiva aplicada a la via aérea superior para la ingsuflacién
de los pulmones ¥ que cohstituye el mejor método para le ven-
tilacibn artificial. Desde aqul en eadelante hz surgido una -
verdaderz explosién de procedimientes sobre inhéloterapia co~
mo si se quisiera compensar en el menor tiempo posible todo: -

el lapsc que se olvidé la funcidn de respirar. El'incrementd,
la sofisticacibn ¥y la expecizlizacidn scbr- =l CRLBC dé.la -
funeibdn respirstoria ha urgido 2 wra cooprzracidn de todo el -
equipo multidisciplinario de la salud, parz formar lo gue po-
- arfazos dec:r unza nueva especializacifn la terzpia inhzlato—-

riz. -

Los proceu‘mlentos ‘de-la terapia ‘“ﬁalutﬁrla 2 ef3Cm=

tﬁan en- la cacoce.v del paczente ¥ van dﬂsde"

Oxigenacién.- El oxigeno es el elemento fundamental em
el fzatamientc a pacientés con falla respir ato;ia. El metabo
llsmo aerdb-co demandz un adecuzdo tiarapcrue a los tejidés -
pera troveer unz tensidén de 02 nininz de 5 mm de hE. en la ——
mitocondrie parz prolongar el ciclo asrébice de alsa energia—~

esto requiere unz Pap, mfnima de 25 U/torr.

Las modﬁlidadés de ia»oxigenoterapia proveeh diferen--—
tes conceatracicnss de 0, qu'diferentes métodos para lograr-
‘objetivos especificos; cdnule nasel de material pléstico con-
fiujo adecuado de cineco 1litros por minuto nes proporciona una
fraccién inspiratcria de (#10,) de'(25 a 35%) con un grado de

comodidad aceptable por el paciente, siempre y cuando no sea-—
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patoloaia nasal (desviacifén del septun, DdlluOS, ete.) ¥y cue~
su ministracién sea por periddcs cortes, el oxfgeno debe ser-
humedecido, sus desventajas son malestar e irritacién ée las~
 narinas, flujos altos producen dolor frontal, sinusitis, irﬁ;

‘tacidn nasofaringea y obstruccidn.

; Hascarillas de Ox{geno.— Estas cubrex la boc
‘siempre son desechadles de pldstico, hay varics tipos v tama—
: »ﬁos, aaustada perfec+amente permite tedricazasnte a&mihist_

';oxigeno en concentraciones (que van desde un 30 & un 1GGhH) ==
usualmente es molesta para el pac;ente ¥ 'se dabe &z ravirur -
perlédzcamente, vara observar dreas de presidén s

s} c
Jel pante de la nariz y para secar la carza ue- reclianve, ade-

"umés es necesario -verificar con frecuencla las fraccicnes de -

Voxigeno minﬂst*adas.

‘ En una'émergéncia’él'oxigeno debe ministrarse com pron
jtltud y 1a ventilaclén debe de ser asigtida ¢ controliada des--
. ‘pendlendo de la nres*én que ocurra.

ﬂ Un limite.aé “102 no ha sido bien Gefinido TEIC es Cco-—

“eién de oxfgeno deterzinan el resultado.

fﬁh general el objetive de la ministre czdn da l& oxige
o noterapl es nronorc1onar suf1c1ente ox{geno gars mahtener»la
ten516n arterial de éste pas entre 55 ¥y 65 U/torr sin gue ex—
ceda de 120 U/torr.

Nebulizacidén del latinrfbula, sigmificz nube, los nedu
lizadores producen zeroscl, pequefias gotas de agut que sSon —-

medidas en micrones, el conocimiento del tazzfoc nos muesira —



la importancia para la Gistribucién y depbsito en el drbol ——
tragueobronguial y en el alveolo., El a2gua c¢s el mejor agente

terepéutico para el trotemiento de la enfermedad brcncopulmo-—

nar.

La terapedtica eS‘encaminada ¢ humectar, licuar, dila- -
tar, desinfiamar, o tener el efecto antibidético. Loslfactb-—
res que determinan el.efecto aerosol y su distribucién inclu-
ven: estabilidad de las particulas, paitrén ventilatorio, gra-
vedad, actividad quindtice, impactacién por inercia, caracte-
riszticas fisicas de las particulaes (tazafio, contorno y tiempo
‘aerreﬁenCiﬁn en la via :érez). k '

‘ : Les nebullaadores menusles son 51mp1es; no carcs utili
 'zan freén COmO generador de narticul&s.. Estos -son uaadOS pa—

- T8’ mlnlstrar medlcac16n por aerosol por un tlempo ccrto en cg
sa. ‘para que la terapla sea efectlva el paclente aebe de ser
ylnstruido en el uso y désl~rde1 pzocedlmiento Jt que el cre- '
kclente uso de dste tipo de teran:a esté acarreando un Indice~

de mortalldad cada vez mayor en los asmdticos.

“Algunos paises lo atribuyen & le sutorizacién para co-
“meréializar concentracione s extraruertes delymedicamentb coh;‘~
el pellgro de -que el paclente se sobredoslfique 0 en ocasio—-

o nes: sobrevenra taqulfllaxih con los resultados ya nenclonados.;

Un tratamiento sélo puede resultar eficaz si se utili-
zan los equipcs adecuados y si éztos son mentenidos en buenas
condiciones e funcionmamiento y esterilidad, por 1o tanto sb6lo
pueden utilizer nebulizedores cuando se conoce la enfermedad—
por'tratar, el sitio de la via adrea en donds se agientz la -

_patologia ¥ las caracterfsticas del nebulizador.
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Siempre que se utilice un humidificador sea cuzl fuere
su razén se eliminarén las secreciones con-drenaje postural -
-segmenatario, pufio percusién, vibracién torZcica, esiztenciz -
de la tos y asplraczén estérll si han falladce los métodos an-—

teriores.

_Empleada con inteligenciz y a cargc ée personal compe—
b;tente, la humidlf;caclén resulta provecnosa en el tratadlontc

de las neumonatias.

.La médicacidén es ministrada, frecuentemente usada cuzn
do ha fallado la’ oxlgen4016n, bumidificacién, farmacologia en -
‘aerosol y la flslouerapla vovéc&ca, nos referincs 2 lea ventl—

‘ilotﬂraplu que regnla la distribucién en las viesaéreas, vence

: jrq§1s$enc;ua3de lasjmlsmas, ‘abre Segnentcs oroncpalveolareg -
-Eélapséabs,vméjcra‘lafventilaciéh alveol:sr, disminuye éspaéio'
UgMuéftd{fisiolépicd;~aumenta lz difusién alveolocapilar de oxi
'fgeno, corviwe la relac16n ventilzcidén perfusidn, auenta el -
?poder de pcnetraczén de ld aerosolterqn;a, lo distribuye me-—
Jor, favorece los~1ecanlsmcs de defensa pulmonares, facilite—
cla movlliza"idn de las secrecionss bronguizles y los taponces—
"mucosoq..amnanta luam0V111dad:degla aje tordcica y la ébtivg

“rdad”de~los mdscu;OS'respiratcrios.;

, Todo ésto semega una panacea, no es utilizado en la -
maforia de los naczentes atendluog, si no es que haon follado—

los mctoeos de trzta:ientc desc*ltos anteriormente,

La ‘efectivzdac del procedimicnto derencde de la czraei-—
dad del personal, vare detectar las posibvles fallas nuy tem—
. pranamente en los circuitos, desconexiones accidentales, vél-—

vulas unidireccicnsles, humidificacién, esterilidad en log -
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,procedzmlentos y moenitereo 1ntepra1 1as 24 horas del af=, to—

dos los dias del afio.

la supresién de éste tratamiento uobr¢v1ene cuanco. el—
vpgc ‘ente mantiene bucna o&lﬁenac16n, buen trabajo resv*ruto--
rio, funclén neuroldgzca 6ptlma ¥ pdzémeuros aceutables nor -

4clin1ca ¥ laboratorzo._

Hay que raconocer que lae‘pruebas de lcborﬂturlc eon R
una orzent?cxdn, m€s no un result do de lc evaluacﬁén c¢1h1--'

C&a.

luches prositilidades de inyestigacidn v tretamiento -
. 6@ bren a una funcldn aue emoezé conla hus nldud mlybg, en4;
aquel pedazo de barro que fué 1nic1udo @ 1¢ E&dm con L.* cnlo'

"[y que como uoderno Icaro viela en el alre cl&zis¢ne aea-p*u-;

"”Freso de 1a medlclua actual ., ‘>:' R

Terapla Ocupaclonal.~ El hombre tiene, rececldad de une

constante estimulecidn fisica y mental. 3'iénﬂ el 1mnu‘uo de=

'estar ocupado enruna Terme o en otra. Si la c:pt:ﬂ;un"‘7 i de -
‘ ejercitar éste impulso nc estd présente,vel oxgnde a genptir -
que - el tlempo permanece 1nm6v11- esto es u$4”vetﬂad ern a@ue;;
' 1los. pacxentes que se encuentra en hospitelizasicn. ‘mﬁéhﬁs-,~
-peclentes n£531 hora. tr’s hona ‘en un. estado dz . temor vy abur;i:‘

mlento.

Esta situacidn en muchas ocasionss t sweoh LA Teaccidn

psicclégica gus genera ung gran dificultad en iz readaptacién

del paciente a una vida cetiva y coapetitiva.
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El equipo multidisciglinurio tlenu 1=z oblleac16n de —
orientar al paciente y.famlllgres, respectos & la reallzac 6n,
de 1las actividddes de la vida diaria con mftodos de simnlifi~
cacién de trabajo para evitar disnea, fetiga o pars disminuir

‘el consumo enérgético del organismo.

. En los. tr”tan1entos del pu01enue nﬂu:énatu ge wplican-

'los s: suientes’ oLaetlvos-'p‘ jcolésicos, cuiniticos, y Socciz—m -:7*5,‘ 

"Yes los cumics se menejan interveldrciconadu.iente.

» Obaet1v05 P$10016F1008-— Estimular ol interés en el
e;er01clo e jecutando; estimular el int e”és en las cosas que —1
{IO“Fodean-“ stlmular la dtenc16n, actucr ccmc sedante di smlnu
?yendo la tensidén emoclonal dlsmlnuzr les téndéncias.dgstruce'
 £t1v's, daz opcrtunxdad pard el desarrol¢c 53115 p.'ézg'zh;c &

o
,txva, crea* nuevos lntereses hor1¢ontes pere’ el trakajo, y-

jconservgr e; hdolto del trabaao.

R LT o . . ..

Obgetlvos aoclales.— Desarrollar la ”esnodec ligad de

,gruno v coope*aclén, aumentar la. soc1Lblllﬁa“, ~elevar iz me——

*ral de cnclentn ¥ 1a conflanaa en s miszo, ex el caciente -

neumdpata ce apllCan dlversas actividades y ocupaciocn:zs.

Para llcv?r a c&uo évte tipo de Ceran se empleun ma- . oL

rterlales aue no cauaen 1rr1tac16n er. lus vias resplratories o’

o alerelas ccgs es el c&qo de 105 na01ennns a*arzlcoa.

Dibhas“actividades ademi~ de cutrir todss o parte de -

los objetivos serdin de tlno exploratori
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aquellos pacientes que €stardn en con diciones desfavoTELies -~

prara resreszr @ sus anteriores trsbajos.

‘Le tesrapista ocupacronal por medio de entrevisteos val




raciones, exédmenes de lc cual se obtendrd postericrzente la -

;evaluacién general de la condicidn figica de lcs pacientes.

Eetas técnicas o*cporCIOraran una guls para la aplica—
fc16n de los tratamlento ¥, Que eén cualouiera de lcs cascs: debe S

ré de ser szempre 1nd1v1cual. ,
Seleccidn de actividades.— Bl éxito de cumlguiexr pro--—

1litaeidn gle ‘intenta segresac sl maxizo ndnmers

R P PR
de individuos o una vide productiva ern los negociss, inéUs- -
1

‘trias,‘hoaar, etc., aepencderd en gran parts de la seleccidn -

‘de’ actividedes,

H

Pa:u determlna” cuarco un pac‘ertc puhd¢ r;g

vurabajo, después de huber sido éuao de alte por bb ng urd]dgc

y-oue uderég' ne casa’c Torouwn pc”‘éuo ¢z eniw

v ocUpac1nna-, un gran nénero ée factores deoeré&

’31derados ccmo~los siguientes:

< ¢Bstd el pﬁciente rsiccldricarentc preperads pa*a.?;
" trabajare? ; '
B - GPuede regresar & su trabéjc ant rior o unc Gimilar”
- ¢E8té capucditado sare trabajar en un norer © comple—:'

',to o gerd. rcstrinrldo a un horerio. eventusl?

~”,~ . —;6neae de estur limitudo o nrDtEleO en dedlo laooral°
: -v¢:ueue ir y venlr a su t*abu o dldzlamevue solo’ -
'é iSe presentarf{en problemns cues Causen texmcr ¢ angie-—
‘dad? ' '
~ ¢Tendrd la mmisma consianre por purte del jefe cowpa

fierns en el desemperio de su trabajo?

“Todos éstos y muchus factores deben de anulizarse duran-
%2 da realizucidn de los trotamicntos. '
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La participacién de 13. terapia ocupacional en el plan
de rehabilitacién ca.rdloresplratorn.a es de vital importancia
,parn evitar prolongar lo mds posxble el tratam:.ento. .

, L 104- CUIDADGS DE ENFERMERIA.- Cuando el paca.ente se en
‘cuentra con dzsnea extrema, pam el personal de en:t‘ermeria -

'eue].e Ber una. experienc:.a d1f:[c11 de afronta.r, ya que el’ pa--
”clente ge - encuentra notablemente a.nsioso, ¥ dlrlge la-mirada=-
‘ en busca de apoyo y conf:.an;a en quienes le: culc‘tan. El pers‘g‘

- nal de enfemeria es quien. pemanece mis tiempo con el pacien

te hoapltallzado ¥y por ello gran parte del- apoyo y la conflan

L za que buaca el pac:.ente dependen de ella.

I.... disnea intenaislma, la respimc16n sibilante y la =

-‘4f'v1ucha por resp:.rar parecen indmar que el paciente monr& -

pronto, no’ obstante la mayoria de los. asrnét:.cos .8e . recuperan—rb

V:de un atauue ar'udo.- Muchos son tempor&lea y breves, 1a enfer ‘

_nem al conocer éste hecho, puede ayuaa.r al paclente a tran-—

i-.,quilzzarse, al subrayarle que 8u ataque se a11v1aré pronto. .=

' ,fNo obstante a veces los ataques son muy dure.deros o recidivan . ¢
en sucesidn rdp:.da, lo que se conoce: como estado asmétlco.

‘ S La mayoria de. lca pac:.entea no mueren durante un eta——
u: que de asma, a:.n embargo ‘no puede negarse que alguncs falle-——

cen.v.,

COmo la enfermera sabe gue el espasmo de loa bronquios‘ J
L transtorna notablerente la resplraclén, podré evitar comenta-
rios indiscretos con el paciente, o ca.lmarlo de manera super-—
ficiai. Sabre que aunque en algunos pacientes los factores -—3>

,,éwocionales desencadenan los ataques, el asmftico durente una
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’ériais se siente muy mal, sea cual sea el factor precip;tante
al atender 2 un paciente asmdtico debe existir uns compren-— -
gibn abéoluta, seguridad y capacidad nctable en la asistencia
proporcionada, considerando j tonmando muyleu cuenta todos los

principios generales, gue rigen a la enrermeria,

"E1l personal de enfermeria dedicado a la atencidn de €3 .
te wipo de paciente, debe saber que todo el interés del pa—-
ciente se orienta a su respiracién y que los cuidados de en—-—
fermerfa no incluirdn medida algune gue zumente su problema -

respiratorio.

La posicién mds favorable durante una crisis asmética-
es la.-semifowler, debe observarse y anotar en lafhoj corres—
pondiehte'los‘siruientes'dato'. frecuenCLu y ca~bcter de la -
resPiracmén, pulso, color de le- niel tos, esvutc (conslsten—
cie, uoloraclén, cantldao, oler, etc.) ‘estado emceoioriel y d1a )

fores1s.

‘Colocar Suficientes lfquidos & su disposiéién y estimu
lerlc & que los beba, ya que &stc favcrece én,gran parte lea -
fluidificacidén de Secreciones, ¥ ademéé le restituird las pér
didas po*.audaclén. Se deben de proporcionar naﬂuelon dese-~
ichables v un re01p1ente para escupir, uzlentexrlo a ‘que: expecto

re- el moco.

No es diffcil que el asmético lleme repetidamente a la
enfermera, = menudo para satisfncel'necesidadés aparentemente
triviales, esto sucede més 2 menudec cuando el pmciente ha su-
frido un atague reciente y Se encuentra ansiosc y deseando -~
gue alguien'permanezca junto a él. En muchos cascs, la enfer

mera atiende a varios pacientes y nc puede dedicar al ssmdti-
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co éi tiempo que convendria, contendo con éste aspectc deben-
de satisfacerse las neéesidades mds &&premiantes. Acompaiiar -
ai-paciente 1C¢ o 15 ninutos Y permitir que expreses algunos de
sus temores y fTormulen preguntas reséecto a su estadc, puede-
ehtraﬁarrmenos'tiempo,’que acudir & sw llamodce docens de ve——
cés. rara cerrar la ventans, y ello suele scr mds eficaz pare

ayudarlo a desSCenser.

Otras de las funciones del perscral de enfermeria, es-
la busqueda de etectcs téxicos de los medicamentos, siendo ég
te una funcién muy importante de la enfermers, lz observacién

esftambién'necesaria>cuando el puaciente recike dosis repeti—

'das de’ adrenallna, amlnofllzna Y otros, ya cue causan palpita

_ciones, nerv;oendad,_pa;ldez, temblor, inscmnio, etc.

El medio ambiente del vacisnte asﬂétlco cebe ercontrar,

‘se desprovlsto 1o més posible de factores gue contribuyan a2 -

la infeccion respiratcria, debe ev1ta:3e—1a exposicidén al pe-
ciente con alguncs alérzenos gue pudierun desencadenar ata- -

ques © pétpetuarlos.

Es necesario que existc limeieza en todo el ‘mchiliario

..¥ equipo empleadcs en la otencién del raciente.

Iqs'cuidécoe e enfermeria, tz=:tién zbarcan ios siguieg‘
tes aspectios: prevenir, modaficar, redieir o eliminar los exeli
tadores. EI personal de enfermaria .uene preveer luz tireds—
adeptativas que tiene asnte sf{ wn indivzguc, medzoinie el cono-
cimiento ce lac necesidades y tareag e aprendizale gue se em

plea en su etapu particular del ciclo de lm vida.

3e cestaca la prevencidén de 1:- snfermedad ez Sus puni--—
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tos de crisis durante le vida cuzndo los individuos estdn rre
parados para nuevas tareas adaptacoras, El personal de enfer
me:ia.puede ayudar é meentener el equilibrio participzando en -~

programas de educacidn sanitaria.

~Apoyar los nroceéos adaptativos utilizndos por el pa;;‘
clente -en. su 1ntento de establecer un nuevo estado de equili-
brlo.: fara apoyﬂr los procesos adaptativos se debe conocer -
la noturaleza de dlcnos pxocesos. El pexrscnal de eniermerih—‘
.estd cauacluado para poder comgrender las formng de adapta~- -
c16n de los pac1enten Y apreclﬁr en donde wuedan requUerir —--
_351=tenc__, establec1endo y delim -itando prlorlﬁades de. la ra-’
: nera mas auecuada.’
Durante la eniermedad el‘apdjo a las,ée:ehéés,natura—;f :
kles ael paciente v 1os urocesos adapfat;vosrse losran. con el- -
“:trabado muluid;sclpl;ngrlo v en qqnjuntb dequs miémbros de -
ffsaiud.  la re#ulacién'dei ‘ealo'émbiente inteino wezirnte ne-
jtiviééaes, como la mlnlst c16n de'broncod*lacédores,.de 1f<-
‘quiéds yfclectrolltog, untlbiéuluOS ofrecen sywla espaciiica.
'La‘cowvren516n de los macznismos nentales Gue usun los pacien
vteéioa"u resaonder 2 las zmenazas 2 su integridad capacita . al
Aﬁpers»nﬂl de en;;rnefiﬁ para £1OpOreionar #poyca.. La éimple -_—
"escuchs del pAcy ente sin Juzgarlo Cuendo =2 eﬂiren T84 4 HSUS ==
1problemas e d»bl;lduues, laentlﬁlg 3us iuerzas ¥ trata de rea
sumlr la cdireccidn de: su V1Ja alivia al uistema'ncrviQSOVau-
t6nomc d¢1 paciente de la curcm interna, La enfermera pucde—
egcuchar etsntamense al pgsciente, osuecu ayuﬂarle a identiii--
car problemis, pusde senalar donde guaﬂc 321 e ayude Jjunto -
con los 0trosg recurscs digponibkles, pero. ella no pusde *escl—

ver los problemas del paciente.
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El control del medio ambiente exterro es neceszrioc f--
menudo para promover el descanso, las actividudes de eafence-—
ria que comgrenden esté aspectd son: estatliecer unz temperatu
r= agradable en la habitacién, evitar contacto del paciente —
‘con alergenos, regular el ruidc, ofrecer un a2mbiente alegre y

placenfero.

Hacer uso del buen juicio en cuanto al nimero de visi-
tantes,‘y g lz2 durecidén de las visitas, srudar al paciente en
su intento de recuperar el equilibrio., Ia sefiora de'écad avan
zadé podria bensticiarse grandemente de que las reglas se re—
lajaran y su hija pudiera encomirarse a su lado méds tiempo, -
mientras gue el active hombre de negocios podria necesiter --
ser protégidc de la excesive solicitud@ ée sus socios de traba

Jjo.

Reconocer gue eplicar excitantes es une parte de1‘trat3 '
-miento y que con moderacién la tensién es necessria pera 1la -
vida,  Los pacientes tienen niveles Sptimos. de tolerzncis a — - N
la tehsién, €stos deben de medirsge con precisidn par?Jque los .
 pacientes sean orientedos en la utilizzeién de su energia‘de-v
aé¢aptacidn & un ritmo y une direccidn apropiada, & 1z capaci-—
‘dzd de su mente y cuerpo.

El cuerpo ccn su'mazavillosa capacidad. pera hééer fren
te a grandes wariaciones, en‘los‘asaltos de distintu?éxéitan?
tes alcanza a veces un punto en el gue los excesos cuantitati
VoS no pueden ser compenszdos Yy se producen sintemzs que re~-—
presentan 1z pruebz de dero o la defenzz z la tensidn excesi-
Vo, aunque se ha dividido en sintomas flsicos y mentzles, - -
como es el czso del ssma, cads procesd petéreno afecta & la -

.. mente ¥y S6rgznos del cuerpo directa ¢ indiréctumen;e Yy en dis-
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tinto grade, esta enfermedad come fa se vié antericraoente eh—
resultado &2 miltiples factores. Ios tranztornos orgédnicos -
son conccxzitantes cont el comple jo sie cuadros tioldsicos, psi-
colbgices y socinles de adaptacidén y la enfermadzd debe con—
siderars= como unz desintegracidn de la vida <otzl. El tra-

tamiento hace destzez> les lfunciones éel individuo en toéas -

11.- PLAN DY ATENCICN DE ENFSMUIRIA.~ E1 tratamiento —

del aszza bronuuinl en un pzciente en crisis eszdtica, consis-—
1 ] -

- Instalzcién de O, por cctéter nasal.

- Canalizar venz con solucién flucceadz &zl 5% 500 zl.=—
v para rantener vie permeable, V

f—5P1nlstra01u_ de medicamentost ,

;a).— Broncedi lztadores cel tipo de la amihdfilina; — :_
: ‘generalzente se aplica 1 dmpula intravenoga di-

recta, lenta y otre diluida en la soluciédn.
b).~ Hidrce t‘zon; &é'IOU 2 20V wg. 6 la dééis que—
'ihdiqua el médico, dilufda en le sclucién al zg

" teo aue €sta prescrita.

= Ayuda venSilatoria por m_QlO del uzo de recalrauores

de presidén positivé, psra uyudqr a-reducir 6 dl ST D

Conuir el brcncoespasmo brorguial: se utiliza un reSgi'
rador mecdnico que puede ser el Bird modelo 1 rk=7 s
el Benett mc&elo rR=2, qusz cuenta con vilivula de exzn

laclén especial para retrrdc espiratorio.

- 2quigos -
a;.— Un resgirador de tresién murk-T con circuito —— -

_standar. . . SRR




b)c-
c)o-
d).-

€)e—

f)-"
&)=
h).—
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Una bolsa de pldstico para material sucio.
Un adaptador metdlico.
Mascarilla para dar R.P.r.IX.
Fedxcamento prescrxto (salbutamql soluclén eS=— —
pecial para el uso. en‘resnlradoreS), ofs o solu
cibn de agua estéril o bidestilada.
Un édaptador universal.

‘Hoja para anotaciones.

Reloj con instantero y pluma.

rrocedimientos:

aj.—

b) *

g

a) -—

Lavarse las munos.

Hreparar el equipo ¥y 1lovsrlo a le unlead de; }

,paclente.-

Se conacua el adantadov met{llco al ventzlacur.

se conecta el ventllador & le toma ce O, de la

. pa.red.

fe)an
£)om
)=

vh).-

. i)o"

$yae

kj.-

Se conecta el 01rcu1to al respirador.

Se~v1erte el medlcamento en el nicroncrulizacor
Se reﬁisa que evbone tien le mascarilla zal clr-
cuito pox med1o del adaptador universal.,
Décirlé al paclente cue se le vé 2 ministrur el
‘tratamlenxo pars aJudarle a resnlza. ne’br. }
Se. coloca ¢l puciente en posxc;dn sedents o fonler
Se abre toéa lua llave del o2 de lz pered para'-
que funcione el sparato (para alimentarloj.
Calibrar el aparato segin les necesidudes cling
cas criticas del pacieniec o ses qgue se fijura -
un flujo por lo regulzr elevadc, una presidén —
adecwu:éa ¥y el aparato sensihle & una ?io2 de ==
6U% & que el puciente realice su ciclo respira-
torie con el minime ezfuerzo rosibls dwdes las-

condicicnes de dste.
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Se inicia tratamiento &z justando le mascarilla -
sobre laz cara de éste, de forme que quede bien-
cubierta la boca y lariz para que el tratamien-—

to sea Gtil.

Se- indicard la forme de respirar al paciente —-—

. durante todo el tratamiento. P&Xa que 2Prove——

che bien el tratamiento y ayudard también a un-
“aporte o sostén psicolégico. ’

n).- Una vez que cede el egpasuo se coloca unz bolsa

de polietileno envolviendo el circuito, yz gue-

- probablemente ge Seguird utilizando pura darle-

“ su tratamiento cadas dos horas cdurznte 1U minu--

tos.

0).—Anotar en la hoaa de enfermezia correspondlentev

el tlpo de tratamlento que se aéﬂlnlstré medl-

»camento y tiempo de duracidn dei tretamiento, -

éaraétefiéticas'generales de 1a sintomatologfe.

p).f:Trasladar el equipe y der cuidsdos

postariorese—

a su uso, cuzndo yz no se utilice con el pacien

te.

i En ocasiones 6 en 1 meyorfe de los cascs
‘naclente se presenta con una crisis. asmétlca, se
;trat.mzento de presxén posztlva con el efecto de
pie llanadoc "PEEpP" (preszdn positive al final de
cién) con el objeto de 11egar a reducir el espasm
ro gue generalmente ocurra & nivel del cuello del

Esta modalidzd de tratamientc se ruede dur conm el

en gue el =
recurre al -
inhalotera——
la espifa— -
o tan seve-~=
alveolo. o

mismo agare

to y circuito ayuddndose del control sutomdtico y la taps de-

retardo. " Una vez que el paciente sele de la cris

nda con el uso de la presién positiva intermitent

is se conti-

e y efecto -
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de inhaloterapia "“ZEEp" (présién espiratoria &1 final de ceroc;

Cuando el paciente en crisis asmftica no tolera por la
misma severidad del cuadro, con el tratamiento a base de - —
RrrI, se recurre al uso de broncodilatadoreg y corticosteroi-
des en aerosol, usando como mdximo tres disparcos del fresco —
‘en aerosol, cohjuntamente con el tratamiento médico sistemdii

Co.

Si adr ministrandc la RPPI, no cede el espasmo el médi

co valoru.rJ

12.- OEPLICACAOVWS.- Unn de las com 71 CaCiCnegs que e-

a cont;nuaczdn descrlblremos as la muerte sibite nociurna en-

'elvasmdtlccven tratamientos

) la muerte repentina del asmdtico en el tratamiento que
bcurre durante la noche despuds de mejoria tranguilizante es
un heého'desalentador, sobre todo cuando se observa en jéve—

nes a quienes un ovorturno tratamiento podria hibver rescatado.

parecerfa que &€sto ocurre muy especialrente en Inglate
rra, puesto que es muy raro en Lléxico, ¥ no se sabe que sea -—
tan frecuente. No parece ‘haber indicio de que pueda courrir-

Dero se presenta curante la noche en-adultos jévenes reci€n -

“‘sa11d06 en el hospital y cuando Y& no se 5543.uri& qus el -—

fcosa oaurrlese. Se atribuye esa inminencisa de muerte no sos—

pechada antes & cambios del enfermo que suire a ciertas horus.

El flujo ndximo suele caer en ¢stos enfermes ¥ parece—
ser la advertencia de mids valor, pues puede bajar &l >ub, és-

- to puede hacerse mejorar inmediatamente con Lroncodilz sadores.
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Lo calilda uel'acmé, del tlujo respirstorio, ccurre geng
rAImente alré&edor de las VZ:uu hrs., es de notarse que coin-
cide con la caica age cortisol y de catecclursines secretuogs,—
perc la infus On de cortisol por la noche no parece ger tan -
fbenéflca en e a ondlclonea. Nl la pontura para dormlr, ni-
el trataulento nociurno narecen ahollr esa denr6916n.

, kés al parecer 1nlluje la entrada en el queﬁo prolundo
(eétaulo IV) que Ocufre en el nrlmer telgzo de la noche.,,Esél
to ‘3e sugone. oorque 103 cnIermos 1naomnes no caen en el paro.
. Se 3uF18re pcr eh ora que lo megor como preventlvo.serfa la —=
1‘m1nlstrﬁc16n retuxdaua de smibutambl”y'1a’¥eofilinm de lenta-

bsorcﬁén.:”

‘4Est05‘ riere tamblén quu seria saludable despertar al-if'a'

‘3enfermo a ﬁed*a nocn nuru nronow01onarle‘una d6515 ae arlno—ﬁf”

‘L\Iillna v SalbuthﬂOI 10 que se hace habltUnlmente.

, Otra de 1&3 compl:cuclones que se presentan tambxén —
‘fpuede ser el neumotorax durante un ataque avuao de: asm Co-

_mlenza en forna de empeoxamlcnto sublto del sufrimiento . respi

'r‘rutorlo dell p201ente, acorpaiiado de dolor a;udc de tdrax y a-

;1a explor5016n flsica una desviacién del medizstino. La eX—=

'ffploracién a rayoa m¥n gontirmal el dlégnostxco.k(47)

y

El enxzsemé medias tin;co ¥: subcutdneo’ debldo a rotura-,_
'alveolar J Q1a8b0&6n,con aire a lo 1a‘eo ae«los vasos, se O0b-
‘serva octisionzlmente ruranbe un atague as'étlco. La atelec——

tasia que suele zrectar al 1ébulo medio derecho o0 incluso a -

(27) Revista Sacets iddica de México.- Méx.,D.F., vol.: 11u,
No.. 5, Noviembre de 1575.- p. 335
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todo ellpulzén es mds comin. A no ser gue el cclazso afecte-
2 una gran cantidad de sustunciae de tejidc pulmonar, ls ate-—
‘lectasia suels diagnostid&rse como'resultadcrde un examen de-
rayos "X". TAl §arecer le kronguiectasia eru una cemplicacidn
dé;ﬂasma en céfas anteriores a los antikidticoz, perc hoy es -
 rara;;ﬂAﬁﬁ;cuando durznte un episodio grave dé‘asma puedan ——
-Vocasionaimenté obtensrse pruebas electrocariogrdficas de cor-
: p@i&ohﬁl agu&b, el cor'pulmonale crénico secundario & asmé es
réro,- En contra de lz opinién popular &l asm@ sin ccmplica——

ciones rara vez deja enfisema ohstructivo crénicc, essecial-—

mente en los pacisntes no fumadores.




NOMBRE OEL PASIENTE:

£0AD:
SEXO:

AL PACIENTE CON

FoB.Fa
AROS FEGHA DX i
MENTNO SERVICIC:

DX.MEDICO:ASMI« BRONJUIAL.

OBJETIVO DEL PLAM EN BASE AL PROSLZE
MERIA. A LA PACIENTE AFECTADA POR £37T4 ENTE
INTEGRACION A SU NUCLREO FAMVL!AR,
A SU'MEDIO AMBIENTE DE ACUERDO A SUS 'CAPACIDAGES Y POTENGIA

REHABILITACION E

R OATENZION
ica,
CGABYUVAMN

iNTEGRAL GE ENFER=

EXCAMINANDOLA HACIA LA -
GG A LA ADAPTACION=
LI1DADES.

PACIENTE FEMENINA,

DIAFORESIS Y CIANGSIS UNGUE
SUS TRES ESFERAS,

TAGA ORIENTADA EN

CONGIENTE

NFERMIR 1AL

NTANOU CRIS

INTRARQUILA, P £?
L DE UXIGERD

RE
ALy, COM CATETER MAZ!
ADAPTADA AL

3

COOPERANDO EN- SU TRATAMIENTO Y REINTEGRACION A SU HOGAR.

15 ASMATICA,
ZE SNCUENTRA BIEN HIORA
MEDID HOSPITALARIG,

COR DISNEA,

ACERTANDOLO. ¥ ==

MANIFESTACIONES)

INSUFICIENTE ELIMINACIEN OE anNi
ORIDO CARBONICO, DE LA SANGRE V£
NOSA DEL AIRE ESPIRADOy LA DISNEA
NG €83 LA ENFERMEDAG EN S1, SINO=
UN SINTOMA OF ESTA ENFERMEDAD.
ESTO OCAS10NA RESPIRACIONES DIFT
CILES Y FORZADAS, JADEANTES, ACT
LERADAS Y LENTIFICADAS,

:AomimnesTRACEEN O dxfaENO-

ERAPEA,

_Sestomes DE R.P.P.l.

NEBUL ) ZACIONES ULTRASONICAS

ApminisTmaciSn o€ Brencops~
LaTADOnES ¥ ComTicosTEROI=~
oEs.

Con .St ADMINISTRACIS™ S€ COMBATE =
LA ANOXTA O ANOXEMIR, ESSDECIA,
LA POBREZA EXCESIVA DE OXfGENO EN-
LA SANGRE, LA GUAL OESE ELIMINARSE
GNICAMENTE MEDIANTE €L APORTE DEL~
£XTERION,
TRO ORGANISMO RESEAVAS O ESTE ELE
nENTO.  DESE ADHMINISTRARSE CON L=
nds ELEvaDo PORCENTAVE QuE tEcnica_
MENTE SCA POSIBLE.

La It!PIllClaN POR Pltsl&ﬂ POSITIVA
INTCRHIYENYE. FACILITA €L INGRESO=
oK oxfGENO A LOS PULMINES,
00 LA vEnTiLACtdn, srFusife v rER—
FUSIEN ALVEOLAR. EWPLEANOC EQUIPD
BIRD. o BENNET.

Sown UTILI 2ADAS PARA Xuﬂlﬂll‘lckk -—

LAS SECRECIONES DEL ARBOL TRAGUEG=

BRONQUIAL, FAVORECIEMDS LA FLUIDIFA
caAcI8N DE LAS SECRECIONES v FACILEY
Tanno asf su saLIDAS

PARA LA ADMINISYRAGISN DE ‘BRONCODE
LATADORES SE ATIENDE L&S iNDICACID
nEs que gL mEpico cer mis opomrTu=
NAS, Los IIGHCOOILATAM.IB SON ME
DICAMENTOS QUE acTUAM soeme £L MOS
CULO LISO BRONQUIAL, AUMENTANDO SU
CALIBRE,

YA QUE MO EXISTEN EN NUES

MEJORAN

c c :

PROBLEMA  npy " opoBLEMA FUNDAMENTACICH CIENTIFICA NECESIOADES ACCIONES DE FUNDAMENTAG |ON CIENTIFICA EVALUACION

‘ ENFERMERIA. . § e i .

“CRISIS DISKNEA CuaLeuiERA pE EsTos T1POS oE D15 |ELiMmiacion, Cuma CoLocacién oz LA PACIENTE CoN ESTA POSICION ST LOGAA QUE LAS D1sHINUCIEN MARCADA
-ASMAT I CA JADEO NEAS TIENE LA SIGUIERTE LXPLICA= c1én v/o arivie = EM SEMIFOWVLER. : VIAS AEREAS SE ENCUEMTREN MAS OES~ i ¥ CESE EN ALCUNOS =
POLIPNEA CI8N: EXISTE UNA OXIGENACION tH= OT LA ENFERMEDAD- . . ‘PEJADAS 'Y PERMEABLES, YA QUE SK Fl~: "MOMENTOS OE LA D18=

TAQUIPNEA SUFICIENTE OF SANGRE YENOSA A Ni . | QUE LAS PROVOCA. GILITA LA EXPANSION OEL vﬁnAx n:;c‘ REAS :

BRAD I PNEA VEL DE LOS ALVEOLOS PULMONARES € RANDO ‘LA VENTILAC|Sm




PROBLEMA
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DEL. PROBLEMA.

FUNDAMENTACION CIENTIFICA

. NECESIDADES

ACCIONES DE
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FUNDAMENTACION CIENTIFICA

EVALUAC 10N,

. ESPASMO
BRONQU AL

BagacoconsTRICe
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QU0 CON JADEROw

¥ ESTERTORC!

Er(-x_a.

Esve ts L L

CuARBO €L AIRE WA PENETRADO &N
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La-
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€0 .JaeEe QUE ~

eve e nioico ‘AL auscuLTam CLe
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VIBOS SON ESCUCHABOS COM. PNE=
BORINIO N LAR FASKS ESPIRAT
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A€UTNOO CON Las 1NDICA
ciones mEpicas CrECTuAR=
seLICITUD OC DIETAR, =
ABCCUADAS AL PERO, £OAD~
¥ ESTATUNA DCL PACTENTE~

ATISTENGIA DEL PACIENTE,
DURANTE EL ATAGUET ASWODD

AominisTrACISm OC MLOICA

MENTOS SROMCODILATADONET
¥ CORTICOSTEROIOES.

VaLomacibn OF LA wiBRATA
€18n; ¥ LLEVAR A CaBo ==
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PROPORGIONAR . APOYO. . PRitO=

sdotco.
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#a oue Paovuck Esre sfuve
nao
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EMosIONALES,
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BUCIR LOS FACTORES €XCITA
SONLE DESENCADINANTLS OE-
€sre. tavaoo.

Ses10MCe 0T PSICOTERARY A=
(Canacizacrén

LA 1MGEETION ABUDANTE OF AL INENTO
s L1 v wace

wnie otrfciL La mEspinacin.

PERMITEN QUE MUCHAS AEAGCIONES 810=
quiwiean EvOLUCIONEN A VELOCiDADES=
brrimas, £s ums woRmOWA GUE -acTOA A
HIVEL TISULAR TEN(ENDO PROPIEDAD AN
TUINPLAMATORIAANTIALERG 1EA, E8TIMY
LAN LA GORTEZA ADTENAL, PARA OUC 3E=
TAB HIDNGCORTIZOWA Y PAEPARA
AlISHO PARA. UNA NUEVA URGEN=<
cua. CONSIGUEN-MEJORES CPECTOS-
ron La viA L.V ATLavAR St mOSCULO~
LIB0 GRONQUIAL Y AUMENTAN €L FLUJOw
tansuinEo PuLMONAR.

LA INTCHACE SN ENTAE LA NENTE ¥ Tu=
KL FACTOR EMCCIONAL KN LA =
0. 0ESOE
ANYIOUOS, ESTE YRAMEBTORNO =

FUZHE RESULTAR POR CrUSAS mULYIPLES,

N 0ONOE EL EATINULO ENOCIONWAL -E8TH
COMBINADO COM OTROS TACTOAES, TALES
como uni pREOTaRssiciBn risa

Pana arovan E3T1E T1#0 OC PROCESOS SE
DESC OF CONOGER L4 WATURALEZA DE LOS

misnos.

LA S1MPLE ESCUGKA DEL PAGIENTE, SIN
JUZEARLO, CUANDD. SK ENFRENTA A SUS=~
SEBILIRABES IDENTIFICA SUS  FUERZAI
Y TRATA OF AEASUMIR LA DirEcCIén DE
Sw viea, ALIVIA L TEWA NERVIOSO
AUTORONO BEL PACIENTE O LA CARGA «
INTERmAL LOoS PACIENTES TIENEN MIVE
LEs 8PV MO8 OF TOLEMANCIA A LA TEW-
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11I.- METODOLCGIA TNPLIADA.

l.- DELINITACICII DEL CANMPC DI THRAZLAIC.- {‘5‘:1‘52-}. ,';ec;.t-ﬁfi

cé), este trakajo de tesis ge llevs a cube en el isstituto —-
'Nacional de Enfermedadées pulmonares, cue decde =u fundacidén -
ha evolucicnudo dentro de los cembioes conmtinuecs, influvende -
en e¢l espiritu siempre perseveronta de Su pereoss
ciplinerio, gquienes ectuzndo en conjunto e intsx
mente, aplicendo los recursos wés avensodss, el

c0o de las enfermedades pulmonures incursloiiandc

medicinz nuclozr e inzumolorsia, perz llever a

sitos.

Ia. evolu016n el Instituto Kzecionel de Tnizirmedades —-

,'Pulmo ares ha sido la sifuientes . N

"Lla construceldn del hospital se adawte & las necesidz
des gue requerls en equella épocarel trasemiznns de la tuber-
culosis pulmcaar, por lo tanto se hiwc una consTruccidén hori-
zontal debid. & que se «omtabad con une grun exssnssién de te——
rrenc., Los pabellones rueron hechoz con uns annliic comunice-—-
cibn al exiterior, ya que en €s te £noca &1 t

co.dietdvico de la enfermedad, del gz

.la areacidn continua se consideruwbs conc unc de 19s oileres -

" bésicos del tratamientom. (28;

Se inieid su censtruaceidn en el &

"
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efio de 19Z< el departamento de szlud s

nacionzl contri: i@ tuhereulesis airi~ife por el Tr. Manuel —-—
de

Gea Gunzdliez, gquien inicir 1ln construceidn
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(28) Pajerdo, Crtifz Guillermo.- Bruve
les de la Ciudad de ¥éxico.—- ==H.
toriz. »r Filesoffa de 1: kiedicins
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rios zntituberculesos y del scnatorio de Huipulco, er cual se
inaguso el 15 de zarzo de 1936, sisznde dszi-madc el Lr, Dona-

to . Alercbdn ¢zze su primer director.

Fué la prizera Institucidén de su tipo que se constzurd
en ¥€xicc para empezar & resclwer el provlema del sislaasiento
¥ 1o curs de los enfermos de tuterculcsas, con las bases ters
péuticas con que se contaba en la época y naturslmente marca—

el prancivpio del desarrollo d¢ la newnolosfe en nuesiro pais.

J20Y

Durcats Latu fecha ¥ con el envuminsoc de unmol cusr’Ls mddiew—
cos, 1z institucién fué conccida en toda la repliblica y en el
extr=njero, llefando a ser uno de los principzles hospiteles-—

escueln para el aprendizaje de 1z tisiolozixz.

-

. ‘La evolucién del hospitrsl i rasado por &i!
nes, me 56lo en 1o gue Se relimre &) niltuie ce CavmL LallG & -

la orientacién dei nosocomic.

Inicialmexnte el samtorio contata con 166 camas, curan
“te sus primercs afios de actividad la gran meyoria de los pa—-
cientes hospitalizados padecian tuberculosis, lo cue motivé -
el dazzrrollo de srandes esSruexrzos para soeluzioas: lu gue o=
érﬂ;un.gTﬂve vrobleme do eaivd pumlics, Se remlizan las fia—
meras intervenciones auirdrgices ce térw.. (voracopls st
Ffrenicectomias; v £e inicie 7w wncefianza por zedio de cur~oa-

menIgrETiccs gue 2trujsror ¢ nuzerosos médicous de todo ei — —

pais.

EZn el arioc de 1936, contaba con 229 camas, agrupdni’ ...
en trz= pibellones. Su priner director fué el Dr. ponsis .-
Alercdnm como ya cntes hihia.ss er2icvands, cuianie su gestids

gu: furd hasta 1947, la Secretarfa cde Salubrided y Asichconcis
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y el Comité de Iucha contra la Tuberculosis, inagura el nuto-—
11én gquirirgico gue constaba de cuatro pisos, cada uno de - -

ellos con 24 camass

En el afio de 1947, se& nombrd director al Dr. Fernundo-
* Rébora Gutiérrez, quien ina uré el Deporiamento de Tisiologfa
pPulmonar gue serfz un gran auxiliar de 2z Ciyuvia Tordcicz, -
'fenrésté'misma éooca se¢ iniciz la conwulta externc, kanco de -
sangre, ¥y archiwe clinico, con eilo sc Taaznz la osortunildad -
de atender vratoliozies diferentes a le uterculosis y se ¢lec-

tda asi un incremento en la dgcencia,

. En el afio de 1956, =e nombrd Director zl Dr. Ismael ——
' 005516 Villesas, quien promevid la construccidn de los sefvi;
‘;cios‘de anctomia pztoldgicd y terunia intensiva, asi eomo”el—
pabelldn infantil; se incrementa la cirugpfa rulmoner, dzgarry
1ldndose en forma impoytante la farmacoterapia y los trshsf -

plantes experimentales.

En el afio de 1965 a 1966, el Tr. Feranzic Rébora €8 —-
nombrado nuevemente director, en d4sta £poca con cryvicter de -

‘interino y el 15 de noviembre tomd posesidn el Ly, Jiénesm,

A partir de dste fecha la Seeretu:rf:s de Salubrided y -
Asistencii y el Comitd de Luche contri ls Tuberculosis ée01——
dieron lc reconsztxuccidén totul de dste hosnital, yo gue se ——
encuentra con graves deteriorcs y su plante ffsicu no esta de
acuerde con las ideas acturles pure el trotiuirnte de ese oo

decimiento.

En el ano transcurrido gracirs al entugiczre v enmpefo-

del Dr. Rufuael Fereno Valle, Semiwterio de Stiubyridid v Asis~
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tenciz, asi como del Dr. Salvador Aceves, profesor Caritino =
Maldonaéo Pérez y Dr. Mauro Loyo Dfaz, subsecretario, oficial
mayor y director de Asistencie Médica en el Distrito Federal,
respectivamente, ha sido posible poner en funciones las salas
de recuperacién en cirugfa, reconsiruccién integrzl de los ~—
pabellones 1 y 2, los cuales cuentan con equise moderno; se -
ha restzurado totalzente el aula principzl del rospital y van
nuy adelantadas las obras de consulta externa, d6nde ademds —
se .nstazlardn los servicios de radiologifa, hemocinumis y lahg

ratorio clinico.

‘Los fondos para &stzs obras provienen del Comité Nacio
nal de Lucha contra iz Tuberculosis obtenidas de la iniciati-
va privada y el equipc ha sido proporcionado Integrmuente par

la Secretarfa de Salubridad y Asistencia.

2,~ METODCLCGIA .~ Para llevar a cabo, la verificacidén-—
de la hipftesis planteada anteriocrmente, se elabord un cues—-—
tionario que contenfa preguntes opcionsles miltiples y elgu——
nas més zbiertas, fué seleccionado el pabellén nimero 11 del-
Institute Necionzl de Enfermedades Pulmonares, cebido & que-—-—
en €ste pabelldn se encuentren ubicados los pacientes afecta-—

dos y diagnosticades ccn zsma bronguial.

. .
Después se 1llevé a cabo una seleccidn de 30 pacientes—
de amboz sexos y de diversas edades, la seleccidn se llevd a-—

cabo conforme se presentaban los cuzdros.

Junto con mi asesorz dc tesis Profesora de Enfermeria-
Marfa de los Angeles Salines MNonroy, se disefid un cuesiiona—-

rio sobre situacién socioeconémica, cazusas y trata@miento de -
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los pacientes afectados y diagnesticadcs con asma broncuial ,—
t

0y

para llevar a cabo el alcznce de los otjetivos plazneados. Ia
descripcién del Instrumento eupleado para llevar & cabo lg -—-—

recoleccién de datos es le signiente;

a).- Datos Generzles, contenido: nombre, sexc, domici-

lio del paclente sometido a la cédule &isszfiada,

b) .— Datos socicecenémicos del pacientec entrszvistado,~

238l como de la3g personz2s que integran su nidcleo Tawniliar.

¢).- Patos de morbilidad, etior=z=to/snie, trztzwiento -

¥y alrunas observaciones generales.

De 1z cédule de. entrevistas se anexa copiz zn la sec--
cién de anexos. Para llevar a cabo lz investigacidn de campo
de le informascidn requeridz se aplicé el cuestionzrio, se 0bh~
servé lz necesidad e llevar a cako un estucio de campo duran
te el periddo de tres meses, que duré lz etapeg de “recolec- -
cién de informacidén", lezs cédulas de entrevistas sz renliZge—-

ron Unicaente en el turno nocturno, en el servicio que e ==

encontraba edscrita (pabelldén 11 I.3.Z.R.}

En el tiempo promedioc de la entrevizta oscild en su gran
mayoria en sesenta minutos, como méximo dos horas y el mini-

mo de 45 minutos.

Se les expliceba ampliamente &l gacisnte seleccuonado-
¥ en forme personal el cohjetivo de la n~plicwcidn de ie cddula
de entrevistas, para gue éste a su ven nos irastitiera ¥V Dro-

porcionara la informacidn en formz sdecunda ¥ precige.



T @ge entrevista no les interesaba mucho.
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La gran mayoria de los pacientes se mostraron reserva-
dos al principio, otros con curiosidad; algunos més fueron -
amables desde el prlmer momento v ademds dlcharacheros, plati

cadores ¥y unos dos ¢ tres fucron aFre51vcs ¥ ademés l=a cédulal.

Tcdos_los paciehtes en general con los detalles deseri
tos anxeriorﬁente'be mostraron cooperdadores y con bastente =

digponibilidad, pira pfoporcionar le informscién sdlicitada.

Bn general, cuando se 11ev6 e cabo el 1evantamiento -
de . encuentas no hubo prob;emas en toda la etapa de trabajo,,r:sz:
ae 1levaron ! cabo s6lo algunog aauates, que ya se ‘habi{an cont§% 3
7temp1ado duran e la planeaclén de la entrev1sta.u Posterxoru—f ’v‘u
7;mente a: 1a aplicacldn de: l&s cédulas de: entrevisfas ge- efec—-y :
n”tﬁo una rev1si6n de. todo el materlal recopilado,‘observdndosei{ Ji“‘-
que todas las cédulas =] encontraban completas y fueron lleng
das en ls forma requerlda. v B e

El ﬁnlco requlslto que  se sollc1t6, para 1a apl;cacidn”’fl
'{de la cédula fue: se tratase paclentes afectados por asma - -,f;~l
'5:bronqu1a1 y dxagnoat1cados con ‘1o mismo.

De un total de 30 entrevistas planeades y c°mt3mpladas,”“ s

‘se reallzaron 26 en foxma satxsfactor1a, 1o que representa ell"*“
86.66%4 del universo de trabaao Y un 13. 34% que no fué apllca-’i” ”
do, por diversas liwsitaciones como por ejemplo: agregac16n d;
otras patologsfus y cuadros interrecurréntes, estancia del éa-b
ciente demasiado corta, muerte subita del paciente y otras —-

que - se mencionan en el ecapitulo correspbﬁﬂiente a,limitacibnes.~'
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Sistemetizacién de los datos obtenidos.- Para llevar a
.cabo el orden ¥ la comprensién. de los datos receolectados, se-

1levé a cabo la utlllZaC16n de los pasos: b451cos del metodo -

estadistlco.con la secuencia que & continuacién se descrxbe.

. a).=Ya revisién y‘supervisién de 1e cédula se 11gv6 a
‘cabo en forme personal, conforme se iba levantando con cada -
vpaciente, una vez que . se llévé‘afcabo 1z recolecciédn de 1o in
formecidn, revisé nuevemente cada una de las cédulas de en-—-—

trevistas pera observar si fueron llénadas en formm zdecuada.

b) .= El conteo de tocos los datoa obtenidos, se efectﬁo

‘en fonna manual utlllzando el procedimlento de palotes-

c).— Pcsterxormente se presentaron 1os ddtos a .ravés-

‘de cuadros estadistlcos.

d).—.Los cuadros se nresentaron v'espec:t;i\nam'c—m't:e con ==

:nimero absoluto y relativo.

1 e).- ‘Se acudid al anéllsls descriptivo de los datos -——

'presentados en . cada OUAer estadistlco.

'f).- Las cpncluSipnes efectuadas se elaboraron cbnsi—-
‘derahdo 169 datos reéopidoe, de acuerdo cdn 1a'rea’idéd del -
fenémzeno estudlado, asi cozo los elementos teéricos adoptados

para llevar a cebo éste estudio.

3.- LINITACICNES.~ Se logré encuestur & 26 pacientes de

los 30 planecdos y seleccionados,

Se presenturon alsunos contratlemcos como los siguien-

" tes: algunas respuestas fueron muy variebles 0 c01nc1diaﬂ dos
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opciones 0 :ds de las ofrecidas, siendo que sflo deberifa ele-
girse una lo cuel causé confugidén y dificultzd en 1z tatula—

cién de las respuestas y datos obtenidos.

Una ceguefla lizitacidén con 1z cucl se tropezd fué la -
‘cbrta.gstancia de algunos pucientes, lo cuel irpidid 1la obten

,didn,de la informacidn.

Un facfor que tanbién se hizo presente fué la agreza—-—
¢ién y complicacicnes de otras putolozfans asgocizdns zl asma,-
agf{ como tazbién alguncs cuadros interrecurrentes, faciores _
~.que determinzron le no crtencién de 2la informacidén, entre los
: hugles podexnos citar: epilepsia, reuzztismo, nefropatias, - -
etc.

Otra. limitacidn fud 1t muerte svbits de pzcientes.

" 4.~ LISTADO DE PACIENTES SOMETITOS A L, CZWULA DE EN—-

“~TREVISTAS.- :Estos pacientes se encontraban horpitalizados en
; el,Instituto Nacional de Enfermedades Pwlmenures. (Pebellén-—-
S 11). '

NOUBRZ, | | ‘ | No, de Ixwadisnte.
L.- EuMo , 3148
2.- C.%0P. _ . S 62T2-T8
3u- Cub. | e 3943/80
4.- R.E.T. : 3040/20
S.= Y.leR. 2403/86
' 6.- S.P.L. , 5547
7= M.P.L. o ‘ S 5289
8.~ S.A.N.G. . o 2127/81

9.~ E.Z.CH. S e 3134/79



10.-
1l.-
12.~
13.-
14.-
15.-
16.~-
17.-
18.-
19.~
20,=

’ 21.-

22.-
23.-
24. -
o 25.-
260~

A.A.B.
T.G.
E.N.4.
I.P.V.
R.C.A,
A.V.C.
JF+R.C,
L.CH.
AF.G.G,
HedeS,

S.0.L.

P.AR.

m-J .'L-R.
B.J.R.
P.B.P.

FZ.C.CH.

L.C.S.

&9

5732,/80
6332/81
02630/81
3872
5562/80
4470
5603/8C.
5200/78
4519/86
2855,/79
2472/81
7242/80

‘2617/81

16188

. 1029,81

5245/718
6444,/80



 RESULTADO . DE ' DATOS ' OBTENIDOS. =
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‘ CUADRC NUMERO 1
PACIENTES ESTUDIADOS DE ACUERDO CON SU EDAD Y S:EX0.

EDAD R — TOTAL #
1as 2 o 2 7.69
6 a 10 ‘

11 a 15

16 a 20

21 a 25 2 7.569
26a3 | 4 4 15.38
31835 . : 1 e 4 15.38
16 a 40 2 ‘ 2 - 7.69
1 s A5 i 1 $.34
15 o 50 5 5 19.23
51 a 55 1 1 3.34
56 a 60 4 4 15.38
61 a.65 1 1 3.84
TOTAL: 5 21 26 99.95

PUENTE: Datos obtenidos = través de interrogatoric &i-
recto, efectuado a 26 pacientes afectudos v 6i:;nosticadcs -
con aspa bhronguisl; hozpitalizados en el Patelldn 11 de

Instituto Nacional de Enferredades Respiratorias en 1382, ——
Con fundamcentineids en los datds que nog mussirs el cuad
aore2in gue el predotinic scbre las renfs edades lo ocupa eli-
19.23%, srocentiinioze con mayoer frecuenacin s 21 sexo ferzni-
no y dustazuendo en todusg las edaden despudszs Za2 1o gepunda dé-

cada de la vida,
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CUADRC NUNIRC 2
PACISNTES ESTUDIADOS D ATUSRDG COW SU S5TADC TIVIL

ESTATC CIVIL = °z"‘0F CTOTAL %
| soLTER0 8 a4 12 46.15
CASADO 5 1 6 23.07
DIVORZIADO 4 4 15.38
YIUDO 3 3 11.5
UNION LIBRE 1 1 3,84
TOTAL: = 5 26 .| 99.94

“,‘FUENTE:, Eisma‘dgl cuadro anterior. Como se aprecia - -
en el cuadfo, el maybr indicador se encuentra ocupando el - -
.46,15%, correspondiente a,personqs‘solteras, en la méyoriu de
la'pdbiacién estudiada. Se encuéntran con un indicador de -=
23,074 en segundo lugar las personas casadas, sin embargo - -
" también el aivorciaQO‘y en wenor grado le unién libre se pre-
sentaron ., 1o:que»dé origen a'una serie de prcblemas familia-

. res y sociales.




- g

CUADRO HGLE

1%

el ape Y VRIS s e S

',38,46% vy 23.C74, rasultando que un elevaco
anglfcbetos o cursaron los estudios de eiucacibn Bdsic

. ma, y ademds sin concluirlos,

bajo nivel educacionzl;

je, pe.& esITerar una cur

pacientes aectados por Esis

Lo que du cone resuitado
nozicidn gue nos colco
mplide atcneidn de

FIVEL DE S3CCLARIDAD DE LCS PACIUNIES
FOR ASKa BFCHOUIAL).
E5COLARIDAD EOUBNIZIA
ANALFABETOS 6
PRIMARIA CGXPLITA 3
PRINARIA IHCOMPLETA v
EJUNDARIA CCHPFLLTA 3
SECUMDARTA INCOMPLETA
PREPA '(ATCHI L COM2LETA
PRLPARATOQIA IHCO0WPLETA 2
PROFESIONAL COIFLETA
PROVVSIOWAL INPOuPLUTA 1
OTHOS. 1
TOTAL: 26
FOEMII: Kisua que de los cue Con ba—~
se en lus &aiozm de ﬁote cusdro se ti-;c que
1a escolarica; de los pzcluontes estusiadon 2] w—-
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CUADRO NUKERC 4

PACIENTES ESTUDIADOS D2 ACUﬂRDO-CON SU OCUPACION.

OCUPACION © FRECUENSTA - %

CAIPESINO - 1 ! .. 3.B4
OBRERC
CONERCIANTE
EKPLEADO 2 7.59
PROFEYIONISTA. . 2 7.69
| LAZORES D21 £0GAR o1 ~ 69.23
oTROS 3 o s

——

TOTAL; L 2 799,95

FUEBHNTZ; Nisna que de los cundros z‘:ntesrior-zﬁ.' I1os da~--"
tes de éste cundro nos muastran que 21 69.23% de las versonz
estudiadas, se encusniran dedicadus o realizar labdres del —-
Hosar, esto pusdes encenc’.a_»rsé muy claramente, y«?.vf;quc- la mayo-‘-—'
- rfa de los pacizntes ds uestra poblecidn, es del sexo fema—-—

nino..




S _lop‘:[as- colocand\_ en def*ventaga s salud. o
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CUADRO vursno 5

KU¥ERO DE PERSONAS Y HABITACIONES CON LAS QUE CUENTAN Y HABI- -
' TAN LOS PACIENTES ESTUDIADOS ‘

B s NUMZRO ~  DE- - PERSONAS.
‘basyTACIONES. P —_— ’ - ‘ .
: ‘ 4 0-1 | 2-4 | 5«T7:| 810 | TOTAL o’
RIEN B R - T R 9 |as.e
| pos - . - ' 1 | 1 ja2.3
: *mr,s SRR EEE I R M 3 jiL.s
cmaTAO | b oAb Ly ] 3eBa
"mco I + B ERRETE I R~ 12 .89 |
: ,-"T(}:"‘.ZAL‘:‘. oo el a2l s fes fesies

PULNT” Fxswa que de los cuedros aﬁterlores."CQ;Q iﬁ+
"‘d:Lcan los datos el cuadro, el 34. Slso ¥ el.42.3% de los .raf'--—'
,>clenues se em.ue"xt*"an en :.nterr'rac1 én con z,4,5y '7 pe‘rsonas"-;
: ocup._.ndo una ¥y do ;abltuCJ.O’le.a, siendo. *‘elat*va'fie“- te amplio-

aly

- ‘el mS:nero de ocu*#an*es' 1o gue indica 1a e*{-:-te'lca.r de he.c:.na'"

‘»‘m:.en.,o,-‘y é.,te resiun fac'tor que pred" spene nae alrur.as pgto—‘_,_
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CUADRO No. 6

HABIWOS SIGIENICOS DE LOS PACIUNTES ESTUDIADOS, BANC Y CAN-——
BIO DE ROP%.

Bafto  FRECUZHCIA %
DIARIO 7 Y 26.51
CADA 3er. DIA ; 17 65437
POR SELANA 2 7.69

SENVANA Y 4

TOTAL: R 26 . 99.97

‘ FU:NTE Klsma que de 103 cuadros antarlo*es. Como ‘se-
puede obse“war. lh'ﬁuyoz‘d ée 104 nacxentcs 6).37@ écostunuran
el bvafio ¥ canbio de ropa cadz tcrcer dfa, y un ps-centhga de
26,91% lo lleva a cako disriamente, mientras que semcnalmente
un 7.6%%. k L

Partiendo sobre los indicadcres, podemcs daducir que la
mayovia acvztumbrs ba*azse frecuentemente, Como sakerco ez dae
 v1tal 1mnortauc1a éste hmblto, por el bienestar flsico y cl
- jorami n*o de nucstro asrecto pe crsonal. fisto -es indispensa—-
ble en c'u¢ 1n01v1ﬁuo, por la contamlnuclén que exiute en russg
tro medio arblente, adewds de yue OCQSIOP’ Serios tran:torﬂcu

en la sz=lud.
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CUADRO HNUKERO 7
FARIT0OS EIGIENICUS TE ASEC DENTAL DEZ LOS PACIENTES ESTUDLADOS

ASEO DENTAL PRECUMFOTE -

DIARIO. N S R TSt

- 'DRYS VECES FOR DIa 8 1 s0.76

| ¢ | 23.07
]

ToTE M - | 26 ~ 99.98

:FﬁENTE: Kisme que. de 1os,cuadres anteriorés. Como nps
"mué"tra el cuaEro, la pohlacién de uoC&LnMEb eztudicdos, Resg.
pecto 2 su &seo tueal el 46. 15 ¥ 30.765% indica qus'ia'mayo;-‘
 rIa<de 16° pacientes 10 acostumora, para prevenir ias caries.
La cual c"tnno n. se hice presente ez srun f£oco cée ihfecéién—
- ‘que conlleva al deszrrollo de enfermedades de las vias respi-
-rdtorias bujes, les cuulps oueden *r'compllcv“uo:e seadn el -
individuo, gque las prezente. Ocupznde un indicador de 23.074

se encuentran indivicucs gue ne llevin: & cite 511 .ases bucsl o

1o hucen muy poce, lo cusl ocasiona rali t04¢a, slenco esta =l

muy desagracable parz losz dexmds; daudso- coxo JE‘ULTCUO el re——

chuzo ¥ 1z critica.
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CUADRO NUNERO 8

CARACTERISTICAS ECONONICAS DE LOS CASCS ESTUDIADCS.

'APORTACION ECONOMICA PPECURHCIA 55

$3,0C0 a §5,999 18 ‘ 69.23
6,000 a 7,999 ' 4 15.38
8,UCu 2 9, $99 , 3 11.5
13,000 a + 1 3.84
TOTAL 26 92,95

- PUEHTE: Misma que de los cuadfos anteriorss. Este = -
cuzdro que nos réprasenta los ingreéosreconémiccs gue aportan
.a su fadilia, se considera que la mayorfes aporte mensuaimente
un 59.23% tomando en cuenta la inflacidn actual conmsidero que
es una ecantidad escasa, vara el logro de satisfactsores primoe-
rios, este aspecto pusde ccasionar Jimitaciones en 3i0S hoga-~-

res de los paclientes y puede coadyuver & problanas de tipo —-

eccndmico, wor lo que €sto podria conducir o propicizr crisis

asndticas,
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CUADRO NUMERC G

TENENCIA DE LA VIVIZNDA HARITADA FCR LGS

TENENCIA PRECUENOIA &%
PROPIA 12 46.15
RENTADA 11 4z.3
PRESTADA 3 11.5
OTROS

TOTAL 26 99.95

FUBNTZ:

¥ismu que de los cuadros anteriores.

Coinc se

puede apreciir en el cumdrc, es un dato nuy favormabie , que en

la poblacidn el 46.15% poszes cosa propig, y& cue ello obvim——

mente les vroveerd tranquilidad y sesuriiad en su vida fasii--—

‘liar, sin embirgzo también se encuentraz ocupsndo un porcentaje

elevado de 42.3% los peciesntes que alguilan su vivienda.
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'CUADRC No. 10

ESTACIONES DEL ARO SN LS QUEZ SE AC

ENTULN LAS CRISIS ASMATICAS

 ESTACION

INVIERNO

FRECUENCIA %
PRIZAVERA 3.84
VERAKO '3.84
" 0Tofi0 -3 11.5

21

80.76

;LTTTQ Ta L:

26 -

' 99.94

FUENTE; Ziszz que d2 los cuendres

cuzadro se regisntran datos de acuzxd

nterinres. En éEste

e
o con.las respuestas en —-

- relacidén a lo estocidn del afio, en 1z cusl s¢ ven nds dese-— =

quilibrados, y ocunz ei 80.768% el invigriic gue e£s dénde se —

ven altamnente afscizdcz los pacliend

blemente 11,5%, 3.84% en. el restc d

sz, disminuyendo muy nota-

2 lasz denés estaciones.
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CUADRO NUMZLRO 11 ‘
v PACTORES QUZ PRODUCEN CRISIS ASEATICAS.

- FACTOR ——  DOTAL g
EMOCIORES 11 0] 11 . 42.30
'WEDICAXENTOS 2 ‘ 2 © o 7.69
CLINA ¥ 2 4 15.38
| INPSCOICHES RESP.1 7 8 30.76
.pTROS . 11 7 : 1 7 3.84
POTAL: . |5 21| 26 | 99.97

el

FU“VmE: Mms e que de los cuadros anter *‘-vs. El cug——

'dro nos :ues*ra que el’ eatado enoclvnal es une’ de 1os f?ctc—-

‘res que =ds conduce @ 1la Crisis asndtica, 44.Juw como saoemos‘
Cel est&do fisxco ¥ °”0010Prl ven tom aaoa ds rd iIEN0,. Se en= -
l cuentren en in tima relic16n cuando. se Nfecua 2. uno, invaria-—
blemente hay reparcucsibn sobre otrs ¥y visca: 7E13a, porgue axzhos
-estados afectan en gren perte nuesire estado generzl {Zsfera
tBiopéic sc"*al). En ssgaida se encuentre el 38.76¢'a la iﬁ-—-
féccié plrat i, el papel de 1zs5 infeccicncs virales. pr

i
“pi 1an 12 1nfecc 6n bactwrlpn“, al 2ltercrs: =2 enitelio. res=—

plrutorﬁa, que funcionz como barre*a natu*d* oan’alsoanos ca-—
kfsos altarando los mes unlswos de dzfensa. Loz manow afecﬁaacs
"se encuezntran con T.558% 1os medicxrnentos en sw zayorfa, los —
casog presentadcs tisnen reaccidn z) Leide aceiil salicilico.
El porcsntije de 3.84% corresponde @ factorsz “el amhiente ——
cono sTofr, polenes, plumas, polves., etce. E1 curdre también-
nos 1"P=‘v;, cue eXizte ung mivor nredileceilfn e inclinacidn-

‘hacia el sexc fenenino.
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' CUADRO NUEERO 12

PRESENTACION DE CRISIS ASMATICAS.

_ PRESENTACION. C PRECUENCIA . | . %

. DHA POR HES. a0 1538
‘UNA POR SERA¥A o2 - 7.69
ES PORADIC&TUNTZ 8 639.23

ifomnos o o2 . 1.89

CTOTAL: o BT SR . 99.93

VFU“VEE:,Misma que de los Cu&d“Ob anf:rﬂor~4¢v:ul “avor‘x
1fpcfcentage s;*eaeuentra'ccup§iao{él 69;23; an el Lul sus R

Mo da cinco aﬁo por

des:";s de o*rcv,auos.

:incip*lnente pox facto=-

e tamnaratura . Yy cll_e--‘

3 substancies, flores, con-




"UAD”O NUMERO 13

: f EVOLUCION DW LA CRISIJ NO THATADA-

QEVinéiCﬁ>*~"gki:izf FRECUENCIA

‘DESAPARICION :
ifPaRSISTB con SIsibe
; JLE S-DAD SE gcu:t;a
"ﬂ\Y NO c*‘:Jp SR

12

5.

,iﬁzéf

e a.gﬁ.da, sélo el ;.;.’38?3 desaparece espontineacente,
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CUADRO NUMERO 14

e
FOTS)

NANIFESTACION DE

L& CRISIS

DESSPUES DE LA TREISENTACICON DEL ES-

TINULO.

DRESENTACION

FRECUENCIA 4

IIEDIATA
2y NIN.DE3PUES.
4 - 6 HOMAS.

& LAS 24 HORA3

T3P

[Py

' 4.61
7.69
34.61
23.07

fo SRV I RN

TPOTAL:

99.98

e
Py B i

FUE

Misma que de

Qomc los

indicedores 2oz muestran 2l 79.22% de los r.cientes que fug——
ron estuginées O pressanian su crisis inmediztorente despuds -
de la‘?resa“tac_jn del estimulc desencadenznte o dentro de 1los
pfimc:as CUETIT & wels horas.  Auvngus tambidn éxiste un. por--—
centa je dal Z1.07H que lag prazssnta a las 24 hores. Esto pue
de explicerse =« 1og diversor cambios existernsesS enl NUESHIo -——
ocrganismo & nivel quizico, despuds de la preszntacidn de es%é
mulos émocicnzles Sisizos agredslles & no. ‘ '
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DESAFARICION DE L&A CRISIS ASMATICL,
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CUADRO KURZRO 15

DESAPAF@:C‘" 20R FRECUENCIA <%
TRATAKTEETC 21 86.76
ESPONTANEIDATD 5 15.23
TCTAL: l 26 g 95.59 |
- FUZ iTE:. Yisma que de 104 cuz d“cu anterioreﬁ. Es muy_; 

claro el fnaips

que nos mues

L e el

cuadro 86.76% de los pa- -

clentos estudisd requirid de un trztamiento méd’co ¥ sinto-
md€%ico parn L& desaparicién de su erizis zomdtica. Mientyes-
que sélc el 1%.23

no reci®id trztamientc elruno durcnte la -
o h4 ps*ccld,lco de =

le enfermedad

L]
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CUADRO NUFERO 16

A CUIEN ACUDL PARA RESCLVER 53U CRISIS ASKATICA CUANDO ESTA NO
ES MUY INTENSA.

ACUDE 4. R | FREGUENCIA - | %
¥EDICC o 1 b egues
AUTOBEDICACICH : ; 7 26.91
- CZDE S/ATENCICH -
O'PRC : b i 3.84
TOTAL: - : B 26 ~99.98

FUENTE' "l:ma -que de lo¢ cupdros anterloves. Como se-

: abrec‘e'en-el cuad;o el 69 +23% de 1us pzoien tes egtuliLdes o

recibid atcnc dn por parte d2 . un médice pere resclver st pro-

blexa de crisis eszdiica. E1 26.915% Qe:e’l‘:‘se cutomedicd -
‘a base de medlc ;xnt0s broncodilatadores. Un porcentﬂwe Pe——

'_queno de 3.384% acudid-con-un'curandero‘reclbiendc tratesiento

. a base de ;rf siomes.
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" CUADRC HUH-RO 17

”J’fSITIQ’DBLATENCICN Dg 108 PACILA- 23 ESTUPIADOS.

R- .o lemmegmnema o b a0

jnchcILIo o b s
HOSPITAL I.Il.&:R. N S R o 49.90
| [v*DICQ.?ARf—vULAR o ey 2307
,{ssav:é;os D2 URGENCIAS ¢ 4 | 15.38

=~QTQ?5L}i t’.' ;'” ;:“:t',‘]f£1w2§'

'f”ﬂpzrﬂtorwa 5, el 23 T a,;diu'a rzeibiv &

F SERPRA-I

?UVNTE'* Llsma qQue de ios. cu“drou anteriores. D& 1o3-
"26 casos de pac*entes estueza:os se identificd que el 49.99$—

“ifde éllcg fuwr01 uue“ﬁ‘do‘:eh 5] Eos;i&al de Enf e*mcd.nea Hes—

s

£ un cddico -
pa lcul“r, 8l 19.38? aéudié‘aservicics de urgencin, déndose-
que el 64, 37% de 1z poblacidn estudiada utiliza instituciones

'gmldlca 'de aolStEECIL nunlxc“.
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CUADRC NUMERO 18

SIKTCHAS MAS PRESENTADOS BURANTE UNA CRISIS ASFATICA.

"d‘\

SIHTORAS " FRECUSNCIA

—

DIGHCA ' ' i 1 3.8
DTARCRISIS |
STANCSIS o
ST IRTORES S S 1 | 3.8
BRCHCOESPASYOS ' o4 ] 15.38
TeDOS ol a0 | 76.92. -

TomaL: .. . f. o es f 99.88

FULENIE: ¥isza que de'ldé'éuadfoé-antériorés; AnEYioo.

- eando eéte cuzdre nos nuestra_rv" ohactlva$hnte que. durant -

-

o

blaclén estu 2 pacientes el més rlto 1ndicador fué el -

7]
F 2
£
1y
(]
4
34
9]
’.4.
u -
A ]
0
=
ol
Q
[0}
b
[¢]

76.223% que mestxrd disnsa, estertores y-

brcnccespasme,_por 1o gue de dsiz formam se aprecia muv cla“a-,

;.:
rf
9
1]
&
«

mense 1a 5

tomes. & sla&cs; cole des czsoz ocugendo respectlvamente“cgda-

. ‘\: ‘

woologls prszentsda. . Su di stribuc16n por sﬁﬁ— ‘
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'CUADRC NUMERO 16

PRESENTACICH DE NOLSSTIAS DUFANTE EL TRANSCURSC DL DIA,

PRESENTACION | FRECUENCIA %
CMAEAMAC - b e g 34,61
“TARDE B o s 14,23

NocwE: 4 12 | 46.15
TOTAL: ‘ SN .26 ‘ 1 s9.99 !

PUENTE: Ni isma que de los °drcs anteriores.. Como se-~
puede obse*var en el c*"cvo, el ‘POY csn je msyor‘ccuna el = -

'Tu46 l5p que es de Pran conszaeracmén. _F sto es rc Rle, 1or‘la“

H'

relaclon emcc onal Y. fig ~::.'quc existe en nuesiro
te y que sa e“cue;trq en” comnlet“ 1nterrelaclén. Eb;'ejemplc»
cabe mencionzz que en 12 er2 prehisgidrica el ; :
1batiéndo ’ en wi mundo héstil 'y brutal, cucndo estrita a'su —

| ATEN

'cavern“ €l raciz su siestz aigestiva ¥ reposaba. En ruesires

v1das existen asresiones Tetardos --

al restaurant ‘al “ercpus S. Todas -

‘gstas tensﬁones se van ac ulando.y COUIAN UR LSO 6XTra 06 —-
.energia,‘aceu_q de exl-lr un maycy es;uergo, consz derunde es—
i to. como una a*enaéa, exigtiendc nunnvor&a reacc:c:cs_nervioe-

“sas ¥ quimlc“s gue explo ad déntro e éx, denec ecia resulbe-

i
ik
[2}
ot
€«
1]
]
12
[0
0
(34
©
[
[#]
9]
(8]
o]
oA}
o
[¢)
3]
Y]
n
[}
31
e
I
1

do toda la& secumulacidn @

eis asmética.

25 1o a.no‘ en
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'CUADRC NUKERO 20

PREFERENCI4 DE RECURSCS HUNMANCS Y PANILIARES DE LCS PACIENTES

ESTUDIADOS.
PAKILIAR | FPRSCUENCIA %

PADRL . 2 ™ .69
HEADRE 6 23.07
H1JC- - 4 15.38
HERVATNC 5 19.23
ES2CSO 4 15.38
0TROS. 5 19.23
TOTAL: 25 o 99.98 -

~u,a gran in;lue:aia-y el in%ter

”«eya1lca el

FUENTE~ R*s*a nue de los cuadros antevio~es. Como

puede aprec1a:s= en el cuadro,'exlote una diverss b&mm_, de —‘V

0l

'~;avorﬂt smo 'en cuznto a fa ili“ res y’ na*sbnas que Se encuen-—

tran en‘el’ medﬁo ﬂmbiente del paciente.; Ocuprnde el mds alto.
de e1103 le madre, ¢on un 23.07% &l principie lo madre ejerce
‘€s principal es le corta distan

w
]
jo
0
o
O
o

cia- social en la: v =zCcre e hijo, ILas relaciones entre

€
padre e hijo lmpl iex an une Gistancia socxml algo naydr, eso lo
Te6835 ﬁévlCIQé:ﬁgji cupedc. La estrﬁdtﬁra de l=z

perbonallnud s2 fcrmia sobre unz base ccpstltu010ﬂ,l, alrede--
dor de cuyo nﬁ;? 0 influ;en.ﬂuchos factores smbientsles’ ¥ va-;

rlaales @istnncins socinlés del individuo que se ven amplian—

maride ¥y la mujer, y husta otras personas.
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V.~ RESUNEN

A través de ¢ste trabnjo de tesis, se ha tratado de in
formur: sobre la tenciénvde enfefmeria gue debe proporc*onar.

se-al paclente a;ectado por aswma bronguial. -

- Se men01onaron los conoclmlentos minlmos e 1ndlsnensa—
© bles, que deben ae tenerse en cuente para actusr de nenera —-—
adecuzda, se presentd un W&*CC tedrico ¥y refcvenc1h1 que cop—

tiene lz etioclogia, rane;o, diagmdéstico, faxmucoteranla, etcCe

- Todos éstos.cenocimientos son neceszrios para poder —-
pron01c10nar una atenci 8n adecundz y especifice, requeridé_en‘
‘el momento preciso, lo que nos cenduce . 1levar = cabo- accio-

i R

;Q;nes de en.e*ma

imporvanc;a.

Excep 0 en.una e e"genc-m; se consgidera que nNc es CO=—
rrectd dar t: avdnianto gindromético sin hab2r cusndo menosg in

tentad0'51aborar el diagndstico etiolbgico.

Sin em%orgé, en el caso de asna, 1a.%egla es obée*va*-‘
+ ~en’zusencia- del corac m\ento prec*so
facter O cresvrgsponsébles, podeToQ cons;aerﬂr cue -—‘>
Ahay_variosvtipos de &sms, 1bfmed;sha por’ reae'n 133 SU ccnt*oT"

[ g
conx los nlér) nes resnonsau

3 ontzono
bles, uso de corticoztereides ¥ crosorlicoie disddico.

Lz no reaginicz o atépicz, Ias cri cis colinciden con —-—
infecciones respiratories, sze debe identificar en el agente —

causal minigtrayr antibi

Cn
or
J-
Y]
(o3
Ui
[Ty

rante le infececidn aguda, y -
. 3

e acterdo con el crdeh»c:e:oléclco 5 de = .
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“TeVLtarla en u&fldCOu inturcrftlcCO, en Cnfr””ﬁ“ con hlper-’-—/

‘gensipilided a 1z gsplrlna es o‘llaado el CQEHLI clinico y -
‘ra&iolégico de las vias séreas auperlores, LVLt r la ing esuldn.
de_éspifiné y otres agentes:éntiinflnmatorios ne esteroides,~
yafque se cfeé que'ésfés droggs induéen gl~asha.4 '
S La induc1da por el eaerc c‘o que parec= deber@e a lu -
‘pérﬂlﬂa de- calor en les vias aureas, en la pr’ctwca el d*a:nés

*tlco se r”tlflca h¢c1enco t baanr al cn‘ermu en un c*eo etro

'?mientras se: hace *ed¢c1én sx:ultdnea de n*uekas resnlra+or‘as.

Su cbﬁtrolrse logra educ ndo &l enfermo para que evite
é q

fnlveles nrovccacoreq de esﬂusmo broncaluL.

’:‘La a=o~1ad"'a¢ f“io eeta <‘e nrovcca h_c-endo 1nhala*

,aire frio al en‘e*no, al Pl mo tlerpo qua se m¢ce lh res:steﬂ;E)

“cia en las'v‘as aéreas. e

Lsm& Industr:al.— E“ irtlm“ rn*ac én con €l antecedens

te 1abcral,'se deben h"c=r prueLa= ca dnens y ée plovocacié

¥y qu ;resultcn ncs l"uuo Se. ccx«¢ola con ued das de nl cie -a

~industrza ‘y restlrando 21l enfermc de ede mEdiGe

Sea cual Ee'J su et olop

‘asma eQ el aume*t ‘en la res‘s e-

4_freas lntranulnonares, lo quc la rhcn cacr':n Eano ,del'equipo
multidic

ca radloléhlca,Ade r iolorf ru~m nry Cen y sin prushsz de -

"nllnar‘c, eﬁ cuv v1516n c“norém ca integral. cl 1i4j

.provoc“clén 1nmunolév1ca de inhzloterzpia, tonexdc en cuentz-
la partiecip acién del enfermo altectado, Los

G
tan aparentes uni vez estudindez, clpcificedoez ¥y tre tados ra-—




»
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cionalmente. Este tipo de manejo se realiza en el Instituto=-
Nacional de Enfermedades Respiratorias, abarcando el tercer -
‘nivel y se concentran en una clinica de enfermos asmdticos, —
Los enfermos contimdan despuds en servicios de segundo y qui-

zds de primer nivel con revigiones superiores.
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2.— CONENTARIOS.- De mcuerdo con los objetivos previe-
mente planteanos al inicio de éste estudic, a través de los -
cuales -se p°rsigue, ectuzlizar los conocimientes de-esta drea
h 1os que g2 encuentren en relacidén corn elle., dur & CONOCEY =
generalldgdes diagnésticas, tratzmiento y s_”tc*ato1oFia, 1lle
‘var. a cabo lz promocidén en los diferentes niveles éel equipo-
. de salud.

Todos éstos obaetlvos nos ayudaron a delimitar ¥ defif

‘i‘nlr el ob;eto de nuestrc estudlo, puede decirss que al heber-

se obtenluo un marco tedrlco ¥y referencizl sobre sm2 hroN—ee
~—qulal, etlopatogenla, mazne jo, complicaciones, etc., proporcio
'7na"_la 0portun1dad de ﬁroyectar un camine a seguir, en la bdg
queda de uﬁa atencién multidisciplinaria, con la calidad y --
éantidad que cada individuo como unidaé %*ongléohoczrl requle.

re¢ proporcionzalmente en forma intezrada.

, Espero que déste eatudio aporte los conocimicntos y ex—
périencias que contribuyan a la expericncia de la prictica de

la enfernerfe profesionzl diaria.
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~ CONCLUS IONES.-’>°n ténnlnos c'ene:re.les ¥ tomando en - . —

cuenta los resultddos obtenidos a tr’vés &e los datos estudla
‘dos, ‘ae puede concluir gue &stos apoyan la hlndteSls nlhntau-\

de,

LosKresu*tados de* cuestlonavlo nos conllevan a pensar

muy seriumente sobre esse ente natolérlca sus factores de-
ALY - 8O DL -

SEncadenaﬁtes, con los c""’es se ency wentra {ntizazente ligeda,

.?lfgf o Espe que ésta estudio sea de grﬁn util*a,“ aﬁfodé °5

’nersonal de gnferger-a, que se encuont*a dedlcado a la.: aten—-

cién’ de, paci,n,ea a-ectados por ésta ente patoldzica, ¥ ne s

,ID

' arc\1vP ccﬁc uﬁo mds, c:":yQOqdo con ello & una actuﬂc‘én y=-

ﬂune“ac"é nds prof sionnl cade vez por parte da1 ne**enul éa’

‘jenfe:me-ha.

P
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ESCUELA NACIONAL DZ ENFERMERIA Y OBST=ETRICIA.
TESIS PROFESIGNAL.
NATENCION DE ENFERMERIA A PACIENTES

CON ASMA BRONQUIAL",

OBJETIVO: OB7TEafa DATOS €4 RELACION A BITUACIGH S8sicIccHd

MICA, CAUSAS Y TRATAMIENTO A PACICATES €On Asha Baoiiquiane (Pana

APLICARSE UMICAMENTE A PACIENTES COM Asna BpoiQuialle

CEpuLa Bz ZNTREVISTA Exr.

Datos GeuIRALES:
1).‘

NoMarz ¢ APILridOS ) Szxo

2)e= BoMiSiILIO ‘ _ PR

‘Datos Soctozcondmices (.’*I.\RCA €O % EL CASILLERD COARACINOIDITN

Cacrrsz Yo © CoLe . Zera

Te) .
3).= EDap 0z 0 = 10 afios
‘ i S ‘14~ . .20 %
21 -~ 30 "
31 - ho v
L1 . 5o M
o o 51 gn ADELANTT
).« €sTaDO Cavip “SoLTzao
e . ‘CAsADD
DivoRrcians
Umdn wionz
Yiuoo

H

S)e~ Ocuracidn Carpzasnn
) Oznzro
CoMIRCIANTE
Prarzgiountsta &
ExMPLEADD
Lasones OEL iooan
OTROS: ANOTZ CUAL

i

|

‘!

6).= EscoLarioap ANALFABZTO
PRIMARIA COMPLETA
PRIMARIA I1NCOM.
STCUNDARIA INCOM
SECUNDARIA CGOMe
PREPARATORI A INC,
PREPARATORIA COM,

|

il
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: PROFELS10NAL INCOMS
"PROFESIONAL COH.
Ormos ’

?).= NOMERO OE PERSONAS EN-SU FAMILLA
L oe 2 A b

5 A9
.10 A HMis

8)e= Su cASA HABITACISN £5:

" PROPI A
Remrtana
PRESTADA
Ormos

ai

9)e- NGMERO DE WABITACIONES CON LAGS QUE CUENTAL
B T uma

- vos

“TRES

L CUATRO -

: At eimco o Mas
: APORTAGIEN TConBMiIcA £ SU FaMILIA
o e :;"3“521 .- 3,000 a 5,999

: e o 6,000 A 7,999

. 8,000 a 9,999
10,000 & mMas

11)¢= HaBITOS HIGIENICoS, (BAFO Y caMBIO ©F b

o
[
k)
-1
b ]
>
~.

D1 ARIO
CADA TERCER DA
PoR sEmana (oos)
CADA SEMANA
oTROS

~12) e~ ASEO DENTAL
‘ - . ’ Diario

TRES POR BiA

ESPORADICAMENTE

13).~ HAGCE CUANTO TIEMPO PRESENTS SU PRIMERA CRISIT ASMATICA

MUY~ DE LOS SIGUIENTES DATOS QUE A CONTENUACICH CITANLS = =
CUAL LE PRODUCE CRISI3 ASMATICAe
: LAS EMOCIONES
coN aLGlix MEDICAMENTO
COMN EL CLIMA
CON ALGUNA INFEC=-
ci18h REsPiRaATORIA
oTR0s {(cuaLes)

|l
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15e= DE LA FECHA QUE PRESENTO LA CR1S1S HAC:A ACA COM QUE -
FRECUENCIA LAS PRESENTA. . | 3 v

*
&

‘16e~ En-QuE ESTACIGR ©Iz Afi0. ST ACZHTOAN HAD LAS CRISIS
PRIMAVERA
VERANO
oToio
INVIEARD

17)e= QUE SIGNOS 0 SIRTONAS PAESZNTA SON MAYOR FRECUENCIA Co.
DURANTE LA CRIS1Zs

DISNTA
-DiaroRresss N
Cianosis
ESTERTORES
BromcozsPasno
Tooos

18).~ DzsPuls 02 PRESENTARSI EL T3
i CUAMTO TIEMAO -PRISINTA CU &2

INMEDIATANENTE
20 minyros ozZsPlzs
4-6 moaas pzzrlzs
A LAS 24 xnoaas

19),~ CuaNDO SU GXi1S13 SZ PRESIHTA SISAPARZCE P

TRATAM) ZHTO . .
ESPOMTAME 1DAD

20).~ S1 SU CRISIS NG TS5 TRATADA

S
PERSISTI PTA0 GOM [iim
TENSIOAS

CLacanTze

21)e= Con QUZ FRZGUTISIA

uia Poa
una Aox
£sPoRiccanznTe
6TROS

22)e= LAS MOLESTIAS SI PRESZNTAN Ma3 FRECUSHTIMZINTZ POR

LA MaRana
TARDE
NOCHE
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‘23)e= CuaxDo PRESENTA CRISIS QUIEN LE GUSTARIA QUL ESTUVIERA CON
uUSTED o : L
 PADRE
. MADRE
“mid0
‘€3SPOSO
. MERMANO
. OTRO

' 2“-- A nu: LUGAR acuDE PaRA QUE LE ATIENDAN.

pomICILio .

uosPiITaL INER

MEDICO PARTICULAR
Seavicio pe Umngencias

125)em S1 SU CRISIS NO ES5 MUY INTENSA
' - ACUDE AL MEDICO
SE AuTOMEDICA

. GEOE s/MED.
OYIO

ALGUIA OTRA P!RSOHA EN SU FAHIL!A 'RESENTA EETA EMFERMEDAD

&eu:ts?

_CUALES 500 LOS H;DIGAHENTOS QUE TOH‘ DURANTE LA CRI15138.

Antunoorucos
BRONCODILATADORES
CORTIGCOSTEROIDES
Oruos

_lHl

28.- CUALta S0N L0s H:DICAHENTOS QUE TYOMA DURAN-E SU‘TRATAHIENTO

© 29)em CuaMDD REQUIERE IMTERNAMIENTO POR CUANTO TiZAPO E87

30)e= PRACTICA ALGUMA ACTIVIDAD RECRZATIVA Y OCURAGIGCHALT

~deuar?

31)e= PRAGTICA ALGUN DEPORTE E3TI LT PRODUGZ =

CRISES -
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0OBSERVACIONES .-

A).- ACTUACION DEL ENTREVISTADO

B)a- VERACIDAD DE LA INFORMACION OBTENIDA. -

C)e- FUNCIONALIDAD DE LA CEDULA.

'INI'CiA LA ENTREVISTA A LAS: HORA

~ TERMINA LA ENTREVISTA A LAS: HORA

""'NOMBRE DE LA PERSCHA QUE EWTREVISTO _

'FECHA ‘DE LA ENTREVISTA:
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