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retraccibn dol estorrnocleidonuctcoldso oo correlacions dione

Ccon la pravedad don atague (197,

jos wlicoulos ins

torios zon dncapaces

mtenar Lo puimunus a v nivel e
suficientemente o

pors pereitir la ventilacidn adecug

da, se produci:a r

- 0 duciuso opnea completa,
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Durante &l ataque acmfitice, las mediciones de ia funcidne- .
pulmonar muestran un awsento signiticativo cn el volfwen residual
youna aiuminucildn en la capacidad vital proporcionzl a la inten—
sldad del ataque,

sioel otugue muy intenso, ol paclente eota - recpirando - .-
privimo a su capacidad pulmonar total v la capacidad vital sflo-
o} 1igcramenLu mayor que el volumen perildico.

burante la inspiracidn, la disminuciln en Lu presibn de e
@istensidon condues ¢ un cstrechamierto acentuzdo de lug vias —--
atreas, laoes

es prolongada y la corrioentc de alre pro -

ducida por ¢l esfuerzo espiratorio mfixinmo

se reduce notoriamente
La pgravedad del atague puede correlaclonarse con la capacidad
vital, el voluwmen espiratorio forzado en un segundo ¥ la corrien
iz copiratoria. mh

i,

Aurngue Ya reslistencla o la corricnte de aire espiratoria es unaw

manifestacifn destacable deol estado asmitico, raras veces existe

Un auwgento signiiidcs Ba Lo

en la fuersa wuscular cspiiator

raapn e este heeso reoside oen gue

1o rotraceddn pulnonar awsenta
¥ L thraw hiperincuilodo con suelficlentes para producher pe
gente Lo corriente coplratoring

La corriente oo

dratorio durante el atague aw

Lico @8 —-

indgeusndicute del esTuerzZo, ¥ un auuento de 1as fLRoeroas DuEcu e

fareo oo

suore Lo corrievie del sire. e
Londauce

‘Apum AG L e

pleural,

Lalneznbars sy Lol Lol UG Valoe

voeo poniliven Saperieres ooadgunos conlitocioos dooopg por olee

controario, Lo proe

JH ST

Livas durante Lo dinepirociin o coauon de o baperiosull l(lbh ST

Los pulmonnu,  won La Cilowd L berior deo las-

VRas alrean Gooroguloro ol inoplecdorla notorin

o dn precidn de disbon-
b,
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de la nepatividad aconpa =

durgnie la ineniracidn producen uiae

souretarge concidoraule on ol

tews rardiovascular, 5Ee ho -

cenontradd que

Wi saumenbo

crntnado de Lo proesd

arterial
pulmonar

o Lo presibn nlowro

el atague - -

sy Ciluce un

ferente al corawdn puluonar agude a causa de
embolisny pulsonar (16),

1o 1.3_ sorrecarsa ventricular derocha ne o raro gus la

Cax

hiperinsuflacidbn de los pulmones vomprometa tambden la funcd

venirisular iwonierda. e {orna andloga a 1o que suzede en
ventricouls dercoeno Lo tensidn muscular del ventrlcelo dsgud

vio et

depende de 1z

proacral con relacitn o la proo o

n plevral, hudios recientes hon ougerido q\xr: 1

ool ovolumen de

Lo opulsocifu arteot

"y Nt y e oy S S “u ) IR
captuntiuwen norral, obadacs ol aumenio de

aloponar

cule lzguiordo o oo

dul Coscenso inood

rio nor

cguce =oun aumerto one

da presiibn anidn oy 1o

Yogoun ineremento dopos nntblicos

Y
O

bos Pluchuanciones aa

Incwilaecion aonre Lo



ta via abres para producir un pulso paradojico significativo.
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GASES -SANCUTHZCE ER LA

I LLACTOH

La obstruceiln do lan vianz afreas on ol aoume os difuneg, N

no esta uniformenente disirivaida, hay voriacilones oo la resig—-

tercia y en la vonbil

eoba mals distribucidn de la ventila

crea altoraciones cn lacida voutilacién /operiusile que e

Causg fuwcroscnte hiporxemia. Las drogos sivpatico HO2E
Sus gcciones circulatorias agvavan Lo relacibén v/, -
ventilacibn cowpensadora de la hilpoxesia produce un et

hipocapnia y alcalesis respiraioria; sin embargo, al

chstruccidn de las vi

;
as afreas, la ventilaciln alveolar pucde no
auvmentar y yproducir hipercapnea originando acidonis rospiratoria
en etapas avanzadas (18],
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STOREGS FETALOLI UGS kal

Fstos ze deben al incr

requerido,

trabajo ¢s reaslizado en

v

hiperventilacibn,

menton el

nfs un mal mancjo de ifquidos

guria con ¢isminucidn en la ¢
con la disminucibn

Adembs de la

urinarios,

GONO.

hipoxenmia severa provoca cetosis y acildosis léctica

va -a una acidosis metabblica,

BSQUENA 5. PATOPT

TRABAJO

S AUTDOOIS

Regumen de lac
tico:

1.~ humento del itenc del nls

resictencia o la via adb

de la corriento
Aumento de 1a oclusidn do
elevada, quo Lo
tal dizminuida con

Limite basalsz 200074000,

por alteracidn de los uecand

condicioncs Lidv

xerecifn do wulfatos

desviacidn del melabolis

5T10LOGIA

alteraciones i

L.
aorea,

1a via

peesi Hu de

abuque

sSUADG ASMATIVG,

exmento del trabajo resplratorio -

cnes ventilatorios, kste

Lo

bricas. La

sudoracifn -

consunLG G0 agua resviratorici esto
1leva na una deshidrabasidn y oli-
y Tosflates - -
climinaeifn de iones hidrd

mo, cl estads de e

en la

que  conilee

(18). (kMoquema 5)
'iY"AﬁOLICAu
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PIRATCGTA

CE0, -
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ABULICA

mtoliplcas d ostado asml -

sculo lico broaguial {(zcumento do La-

dizwinueidn de lan veloclaados

inosplratorial.

dict

msifn nurscl

{capacidad vie

desplacasionto paralelo on el !mU]/YVUO

arudo= S0/ 10007,
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- Aunmento aiempre vol., residual ¥y capas-
cidad residual funclonal; 2 menudo, capacidad pulmonar -~ -
tolal).

o= Sumento do Lo prosifn do le arteria pulmonar con relacifn -

. . - - . R \
a o owresibn oo (evidencia clectrocordiosriddica de - -

sobrecargn ventriculs:e dorecha o PFe pulmonar),

L Fluckumoionnts mwsentooas on la prosidn ploewval con las cone

sipwientes Mluctuaciones aumentadas on la precidn artercial-

aumentada {(seloo paraddjico).

Titrin ventila "31/ps riusidn

I R U I e .
f1e— AULBONOTG Gl GRS gul

sumenio de VRAVEY ) aumento de la P00, en Llos

< 5 I v
it de oxigono, de la produccicn de Luag o

poo oy oen cstudles avanzados:-cetosis y oacl .«

aque llevan a una acidosic metabblica (
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Gran narte de logs conocimientos

tabivoes a Lo patologsla del --

N

asma se o obbenldo @ partivr del wnen de 106 pilmones de poee

civntesn gue nan fuilecido en estado aowitico (207, . Los hallaz-

".’.’.C‘j)foO}.D,’jiCCG que se deseriben cllsicamente en el estg

sent Lo ;)1"(:50.*1(:1:1 de un exudado intenso on

compuento do moco gspeso guc conbtione gr‘u‘rz centidad-

cemo cfluias npitelialos

Loy oen deponcracido, cdena e ‘i.}‘xi'.i.l'v'.rncj,

coginutilics an ilos tejiidos aucosons vy oubmocosus, 1o

frecucnte, anloernto antuade de Lo

lovulinas

CQIIaN

del

Lrongud Los atveolos

dos

an las alte

dol eniiocoms,

Lo presencio del mhoculo Moo pipertrefiade en 1o

juiad jJuntaaeonts con Wi aumento y desapariclin a




deld atague zonftico

en el asma, cunoue eristen grandes discusiounes concerndientes

la tmportancie relotive del espasmo muscular corn relacifn

tepones nmucosos cono causa principans de ohoiveccidn de las

efreas an el 2snn,  Favecee ser Gue ol nupasio musg
Coodo eauki ol b versinle

trag el taponanicnbo

=
o

to craecientes en ol eotad

1.

10—
viag-.
cular-

" 1

23

sue ¢l sumento del tono del mbsculo
1160 s la cawss principed de la oosirucceidsn: de les vfas alreas-

a

LEl-~

. -
330 dosempena una funcibn progresivanen-
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VA

substico del eotodo

se fundamenta on ouda seric -

de estudios cifnicos, que incluyen un buen interrogaltoric, (breg

Ve ¥ coneiso) v

vocelo ace

inves gl el \,I. antuoe-

cedenton person:

cog e do dinvort:

gar el curso de las previ(s (st duracifn

¥ reaccifn a la terapia, cosportamiento de Log problemas on
la presencia de

cual nron darf datos

Exfimen Ifsico, a Lo inspeseidn se valora

alerta y enorgia acl poeciente, sl se encuepora

diaforetico,

. . g cs
de la respiracion y el jodeo -

ik veldpacidn

puede ser awdivle o distancia (18),

e

amplox

dig moderada, pero cuando e severzs (ahs de 150 Jatad

winubto) puade indicar abune de drogas adrensrgicas o

INEECI)

uceiin de ias

oo de yronSoiico walo oo el Shrox silencioso

indica une aula o wfnirs acrcachdn pubmonar

La ventiloeoidn pulvonar peede ser volerada medicate 1os e
f

parimotroo do

datos:

A iy . vy f N
a) Hetraccidn ing

o

) nuldos respira poco auwdibles O aun -

cenbes,

CON RDCOS oYl

lentos,

de oxipeno,
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Los pacientes gue proscn

Lan dos o de los factores mencio -

nados son candidatos o ventidlaclbn wechnica,

Pulse paradhjico, es considerady como una exagerada alteracidn

entre pasto cordiaco y ol ciclo resplratorio, detoer

dafio on Los wecaniosson respiratorios,  iUn alto prade de "pulso

[ PR . N N ey ] ey ) P - - N
'gja.l":.;'\;b_).l.(:i_)” Qumervaae y corrclaciocundo con ouna 0bn e

truceidn de Lau vios

).

b)e~ Jiapnbolico do rabaratoric.- Los exfucncs de Laboratorio-

gre ayudan el dingnostico de estads asmiatico

son loo sisuienbtos

ciomeveils

ouservar una hensconcentra -
cidn scoundaria a una desiddrataci®n severa del pacicnte.
Por lo que respecta a la serie blanca, ol asma agudo fre.-
cuentenente cursa con loucocitosis (10,000 a EO,UbOmr))

¢on un ineremento en La proporceida de moutrdiilos,

leucocitosis y newtrofilio no nos indica la

drogns &rpicas y cortica

erouides,

Exémen‘gcnura] de oring Pucde oOuservaree celtonas, dobli-
do al consumo anornal previo yo@ le uo“niunﬂtkcién“ Wl e

uso de [luldeterapia continva y de drogas

Lovtl<ov»uc;u1.ur,7 pucden produc

(ﬂucc;ut'

¥ ovvoden desaparecer ol rosvlveroe 1a

LG,

Zmen del eosputos  Fuodo wroesentar e

nos dete

nara una obotrucceidn
res

oeon cullivo e
positivo pucds dcentificar la o

do duieccildn.

Drrerminacidn

soeuto do waedonbe
aUC LUy 1o, cloro y pohasio,  no dmportante

s
v, R T s A s . P P A TR oy vy
la duterminuaceidn de poivasic ya o estos wacionios cursan

(RGNS RE

alGa o aNtTen LOn
|
; e . -
Adoman R EA P U S R LG 04

LGOS
cotudio -

alteracidn -

s ousual -
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dofinir la falla respiratoria on estos términ

FUZ nenor de -
50 mmbg con una pll, mayor de 40 mplig.

[

Ue acuerdo a la determinacidn de

arterial, pue -
dan conside

wrse cuatro-etapas en ol

Jas cuales
Go mencionan o continunzeidn:
poevapn de o alcalosls rasniratoria con tonsibn nope-

i

v Lo ansiedod s0m obli

oot Les refle-

jos-de traccidn n: el mledo que acompelien a law

punciln arterial contribuyen a lu aiy

rventilacidn.

- Una segunda ctapn oo caracteriza por hipoXemia de infensidad -

noderads, acomuoiiada de alcalosis respiratoria resultante de

zonas locaiizadas de ventilacibn diominuida en relacidn con lawe

rerfusidn, alternando con otras zenas de ventilacidn alveolar

aumanctada qgue pueden eliminar el excego de UO?, por lo tanto -~
el COP e bejo por que las wonas hiperventiladas expulsan mils --

CU., que ¢l gue queda retenido en las zonas donde lo ventilacid
L.
esth dicminuvida por obstruccifn de la via alrea, bada la con

fipguracilbn de 1o curva de diso

clacifn de la hemoglebina, ol cgqui
Jiwrieo fliimo de todas las zonays hiperventiladas y Lao hinoventd

Ladas orlcionn bivoxemiaa.

w R Lo tervers otapng La obstracceidn de la via afrea es phs ine
Lencn per 1o mis

el oeguilldlbrio ontre

Lan zones de de

tal mezcelade de las venas pulmonares

Vi nomaelee; csto parcceria briudor

R4

apterieor, wor Loo moilvon ya

tos, cota

un cupeoranientc dol porongWieca puls

nar afeod ¢l oproceso owastroctivo aqur Juplde coupencar las
necesidades dn oy

- FMinal

slodoe nlpovent!

¢idn

: X . s .
o Qe te alporvenvilacion alveolar,
rotraecidn ae e @ et aelddbhico.  Rderds la hlpo -

¢).=Gabinete. - s da radios

frocuento

B

ywablaonente scy —-

ioadi LO8 =~ e



hallazgos que mfs (recuentemente Be obuervan Soud n)p“TmAiid e
cifn {elevaciln oo dintragdas, incremente en ol difimetre antero-
posterics, hipercieridad de Log canpos pulmonarcs), espesamien -
to peribronguial y fArsas de

1A

atelcctasiar  son hellaZgos menes -~
comunes, los nddulos iinfhticos prosinentes, colapsc de un 186 -

bule o de un pulndn cotero, scwnwidrax, ncumcnediatino o enfioe
wh, comunmente ornoun atague do

[918) 1

ocurro atelectasnia y s una-

. . . N T e P 1 L& - I3
causa frecucnte do sombra on da rodiorrafia do tdrax (18).

Exfmen éo la funciBn pulmonar, aungue si biew las slieracioves -
¢e los mecanismos pulmonares en el asma agudo

tienden o gor evae
luados por wie variedad de téenicas, el Qnico exfimen prictico -
gue puude ser valerado en la determinacidn usual

us clinica eo la
vpirometria, Lu espirometria oo

ficil do realizar en adultes,
pero se dificulio la téenica sobre Lodo en

aln an e

nifoun N
aguellons en los que no han sido 1.

entrenados para ©
¥l uso de ey

pirdizetro nos da un adecuado movitoree du
esplsedle

udo, , Lo realizacidn de lo esylromeirlas

ataque apgude noo relloda

O ANCIenene

te de La resistencia del Plujo sbreo; roduccidn on

de wna sepundn fueran de volwm

Fmv} v odicminucidn del tlujo wisine o

nueids de

aibovibal. Aunan.

ciln cotre Lo wloniaucldn de Lla Mooy o adposen st -
cidn wo eu subntituta de Lo deteraduacidn do opases en cangre -

arterial.,
La cepiromnsiria puede ser de gran valor durante la face de recue

peracidn pare suiar la cuspension de la terapin (18).
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Los principios oluices

incluyen el uso de broncodilatadores,

nioticou,
it

on oen el tratamiento del estado asmBiico,-
corticoesteroides, anbli~

nhens mueolitic
mato, nidrabacifn ouis

ticos, sedantes, blcar

dificadores ¥ acroso -

Brorcodilatadores, aminas, aponistas beta~adrendrgicos, quo

conprenden isoprotorenol, efedring, salbutamol y ter

routa we
lina,  wmstimulan o los receplores beta 3urunérg1com del mﬁﬁ
culo 1iso bronguial, cumentando la wetividad de la adendil o
ciclasa y elevando do. ese modo el nivel de AP ciclico.

EL isoprotersnol cs un broncedilatador efectivo

cupleo, que ze odai

ra oun Forma deo aerosol; sin

DAL e

¢s Lanto beta 1 2

a0 bela 2 aroninin vy pol 80 puade Causal

tagulcardia y palpitacionces inconveniontes, | Ltbhutmaole

¥ odla terbutalina se croce que estinulan principoalmente o Los

L

beta 2y por eso

wenos afoctos oo

teralan.,
Auvngue habria guc hacer

GUE Docaer alpunan Considess

Lo al uso e bronc
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srencodiintadures del
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vipe de e oopknefrina y o ocomp

an&lomou cons suwlrate de wetaproterencl ¥ ferbuuali
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Lo tante roy

oy

wLomobie

Goode Ja dner i

broncodidatavorvens asoesliatas beta
agrendrplecs o

{1 Groed anbads Ao peobdosg

QU o oo L
cstailo ascivico y

bl v nied

nooadecuiudo

Sor o SUomeca

Ouo (ad )

ELESRONS

Lo preoidn intorsitonie

i Tiwmdbade

t.-ha irnhabilidad de
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del flujo, aungue
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~La folta general de apreclable respuesia o suiinuladoraes—
a [.)

veta adrenfr UNeE agentes como el = e

Cos, whs sobre al

isoprotercrnol, cue vucden pular una reduceidn tewporal

mini la U, arterial {(25).

L2 minolil: un broscodilotador de aceidn mds ripida on el

estadc asmfitico, tambien eos un excelente es

ceutro

resnx:atorio, hiochio que debe recordarse ospeclaluente en paclie

tes con cstado tico que pudicra verse ini Irmente con

presifin dntensa del mismo por la progresidn de su ente

desencadenada por ol empleo excezivo de sedantes, COmO SUcly e

wharrvarse en los que llegan ai hospltal,

Mecanismos de accidn: Bsta droga aumenta el AMP ciclice inhi -

biendo la enzima fosfodiesterasa, enzima guc descompone el AMP-
ciclico.

Un nivel sezuro de-aminofilina es de % a 6 nus/kg. adrinisiradoe
IV en 15 minutos, En la mayoria de los individuos se pucde

tener una irfusidn de 20 ngs/kg. por dia.  Los wiveles de teof]

al

iina on suero pars una ac

Sn terapefitica es de 10 wegs/al a 20

incluyen niuseas, vhmitos,

irritabilidad ¢ incluso la muerte.  Suelen

o ocardiacas s1 su

inind stracifn oo raplde

i

yobrado gue Lo oarinelibina ade RELLADY CORS LML -

dilntador wuade o

crtar Lo hiooson

tar el descauililiric de ventilocidn /perivs

T, UTE L0 QUU e

iotracibn de oxioenc sinmultianco.
S Gebon

SO0 part: LsherTan e

[N
ol

Loy

corticoetoero

R N P ; I . e S st o PRI A
rian horat, do Gle oo Inportanto una ot plobracidn Lo
nrani, Iniciaiucoente oo deore ot doe i S . O

ShOhIU. Ru CabUn nuy coravel Lo

Las prinmeras <hoa 50 hrs.  ldaas sudblewentos



de K y la restricceiln de sddic, evitan La posible hipopotasenio--

¥ ol edema intersticial; para evitar recaidas hay gue dar corti -
COcstoroxdoﬁ en dbsls altas hasta quo e

@ una mejoria neka y -
luege irlos diuskinuyendo en Jorma gradual,
La accidn de ectas drogan en el estado aswldtico ne se conoven -

C
completasente, perc reducen las altervacionss inflamaturias y el .-

edema tanbiln pucden aumentar o)l nivel de | cfclico en el mfscue
lo iizo brongquial produciondo wu relajacidn (27).

Antibidticon.~ Bl resuliado en ol uso rutinario de AR LADLLCOEw—-

an el ssbado asniitico no eotd determinado, algunos
gque nc son bengfices, otros awtor

aatos sugileren
an conslideran sobre todo en ol -
egtado asnftico del nifio, que 1n infecciln respivatorin, sc asc

cian froecuentemente en las crisis asmdticas, por 1o to

L0 SU unoe
gueda a razin del mfidico tratente, Zntre los antibibiicos que -
pudicran utilisarse e encuentra la eritromicing, Leiracicelina ...
con esquenas bien definidos., (277,

Agentos pucoliticos y preteoliticos.- Deben ubliizmorse con precau

va que pueden producly bHroncoespasnd

¢ifin en el osvado oon

dake

chonaens may AnsuuLs
Pracacndn obrac wedidog, Lo Jdencetd dicmimiye Lo visco.

sidad del noco
f

pnvlna Horuana e

ded wlucreas decin

cxtstontes e ol na e

Ltordial ruralonteo

uisotren on Uovma do-

at;zu:;o}. dunto con proncpdil

connG el

Lo aedac

trocoarmento rolacionede o o deprosdn ronuis

(39

srisLedod cnool

cenplrabor

o
e

PBicarbonato,. ol uoo de Dicarbonabo de oodio

sererarlo on o oed esbaoy oombtioo, T coriresd

de coto degorden Luoinye el

cibn con

se oaduinlotrari -



HCO,= (peso corporal on i) (0.3) (wig

L acia

(S “Ll JLorin p\li‘dt‘: sor Lratada .".".!3301‘6)11&() 1la ven
tiﬁszc%ﬁr» Gl
rtacidn, ol

cnvhonato puede utilizorse o judclo de as

TLiy~

a la . ventilact Gonunes cono cuntituto de .’}‘;t;zf(l{j),
didrotocidng- wa hidratacidn tlene importancia prisordial on -

GUilGns éi."}

canentc

CHTUS Pa
G congacugneia dold t‘abaju exesslvo para
waento del mudor; sdemflo del apctaniento v io-
presentan les cLiLcu]fa la ingesta de Liguie
adccuandac, Hay que administrar un presmedio.
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per via L.V, durante las prid

an 2 hro,

do lk(zldo debe ciceluarse con or eeaueidn -

cvidents a oo s0spociia, pol L0

Ly

hipoxenlia co un nto dnvariable

, . v o . s
. asehitico, asi gue ol oxSgeno oo siompre dudicado como

W eOnprne rte

K . s e N s ¢ N N .
sheo e o terapin, L oxipgcun puede ooy ad
ninicirads antes de oblener lon resultodos de la determinacidn

de goaBes en san

la cilunosis o un signn Lardio, -
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por 1o aue una gulas e el pacloente es la-

S e Cee
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Eufudi £ recientes han demostrado gue To adainistracidn de adre |
nelina, amincfilina e isoprolerenol, & pesar do sus efeclos be-
néfices sobre 1w obsiruccidn de la via alres, producen cambiobe
imprevisibies de la censila arterioal de U?, cumenténdola, dismi

nuyendola o sia wmodiiicarla. @b edecto deponde de un eguilibrioc

\_

4
retative entre los of

vioo de veniilacidn y de perfusidn produ-
cidon 14

a5, Por Lo tonbe, hay gue utilizar oxlgeno

adiced

en casos  de mind

a aipoxemia, por Lo gne Lo

wminlsbracidn rultanesa de oestos uedicamentos pudiera enpeo -
ar la hipoxewia pre-ewistonic,

Un nivel de O, de 65 wnlg es adecuado, en espera de que pasen

lag horas cruciales del broncoesyasmo nmadiante ofras nedidas.
terapfuticas,

Lerosolberaplio,~ Uno de los medicamentos vtilizades, eo ol iso- j
proterencl, este medicamento fud implicado por Speltzer y Cols.
£

como una causz mas en la morbalidad del asma en Gran Brelafia -

m
{60 -~ £5), cuando a 1o paclentes con acma hipdxica y dosise
e ies adwinistrabs opineirina posterior o la adminisiraciln .

de isovprectercnol. 0 hay duda de que =l dsoprotercno! os un -

fuerte estimulante de loo recepteores beta y gue ducrowme

aboa Lo -

ni pox

del wlsculo cardinco pracipltendo 1o produccelin de areib
mias.
La suministracldn Jdo o asrosolos Y0 et e}

ol
i

mente periorouns ¥ g;uuden cousar farcace.de

La onstrucetdn y croa Arens de irritacifn de Lo omucoss de o la e
membrana brosaulsl,

e

Otros erecton resoriadcs son connados por un

insproterenol el

enaling .y ovo

o

cihn con une congeotidn de 1o mucoss Bronngulal

Le broncocontriceidng denominfindose a cobo Vi
cerrado’,

Los gasoes con loz gue vo ewpelo el dsoproterencl, ol flurollanc
oo hipereninis, vail a potencializar o -

Boto oo importante ol usar lsonro-

estado ammbiico. (5.



Ventilacibn mechinica.— - Es-un=importaite récurso, en oL manejo-

del estado asnh Lodoen aquellos paclentes que 8o -

wcuentran con Aln cuande no deja de ser bencficlo -

50, se reporian complicacl ones serias y alin fallecimionto. lhn-
los siguientes apartados, se disutirf sobre indicaciones y nore
bilidad de pacientes tratados  cos ventilacifn mec Anica en esta
Go sanfitico,

Criterios que supieren ventilacibn mechnica, basada en la se e
cuencia del vprocese asmitico,

Piarlnucidn-

en la PaOH ¥y clevacibn de la PaUUﬂ o niveles pelipgrosos en -

1) Evidencia de deterioro en la funcidn pulmonar

¢l estado primario (MQ1 de 40 0 menos; }@uuﬁ de 5C nmllg. 0w
né&s).

W
-

Bvidencia de detericro de la funcibn cardiaca. Aumento en o

la frecuencia del pulso {mAs de 140 por min. por mfs de 7 hro

disminucifn en el volumen del pulso, presencia de pulcos

' paraddjicos, disrritmias cardiacas, sobrecarsa de corazbn dg
recio,
%) Evidencia general de deterioro, deterioro del estado de wler
ta, disminucibn de ia diuresis y acidosis metabblica. (27,-~
28).  Log pacientes que prescentan log datoes anter

1

AP0 GO -
aguellos gue: &l tienen uana depresidn resp

iratorin deblao G -

drogas {sedunins); vaclenbes cun complicac moonCoundarioang fle

eotado asopltico cous non golan

O puluonoy, LoeunobLrax o nowno

0 -

nediatino; y paclientes con desordencs cardlovasc: Larrli -

mias) por anuso de drogas slmpaticomimétican (16,

Todas los datos ctores susleren el uso de ventilaciiu e e
5 Bia mayor sobrevidan,

Intubacidn y trogueestonia.- WL sonojo doe be vencilrendn mech -

nica serd, wrevia Intuvacidn, Lo cual no 5o opaviars de 100 wee
varfuetros como son: hiuczenic

PR 9 N B2

cevera con gipercrunla; el curso

del estado oo Leo,  puede Ser o de Boroae |

P N
fribh ol ALcs

. £ . - S S, &
gl eate aludnn onoo, oe LAty

porterior a las
Y2 hre, do intubado v

s un mejor

socresiones y e

la ventilacibn, (2G).
Clreuittes witilisablies en el ectado aupfitico.- Leo circuit J—
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regcomendables son Zeiki’ v PEREY, los cuales se comentaran o - --
continuaci&n:

ANNY (m'uuLu» ositive espivatoria a final de cero retardado),

el propbsito de este circuito estd enfocado a retardar mecuy e
nicamente la foase espiratoria fintuldeica, pava reduedr Lo ca-
pacidad residusl funcional en paclenvesn con enformedad obstrug

tiva aguda o crfnica; a wmedida que lag

Qﬁpiratorias Se -
estrechan y acertan durante la fese csplratoria pagiva; en la

respirvacidn cspontalnea ceurre un cicrre prematuro de las vias
respiratorias, aumentendo asi la obstrucelén bronguielar., &l

uso de un retardo mechnico en la fase espiratoria se Justili -
ca por ¢l hecho de que mantienc una ligera pres idn dilatadora-
durante el periodo de flujo ecspiratorio tera

turas pulmonaves periféricas quedan menos dispuostas

presaturce y al alrapamiento de aire, teniende asi uno
¢ibn det vol, residual funcional.

Bote tipe de cireuitos podrd colocarse con

y ventilacidn nsistida ¢ controlada y con una *1u, de 60 o - -
1004; como es de comprendoras cutado cumfticn, oo fudi oo

ra con ventdil

de volumen y ventila <;<>=.!'.;1'01;.1!‘1:;,,.

g
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seotonlda -~

rosidunl wayor guee

la e

& P

by SLLE GuOun

b
o
=
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elevacidn ac Lo canpucidald
Lo alveolos v conducios
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dn pretc .

rencis on oo Goioann

cldouis FaniProforivn, Sl e w
aplicacidn  serd go preforescia coun venbilador do volumoen Y e
veptilacidn controliada con ung frecucncin G en

I R - » L s . .
oxirent al LU (DU, 2,

dedlecamenton oue wucdon oor adainlobrodon cone ceadyuvantes,

ador nechnicu, (29)

on el omane jo del cstado o tica con vont!
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Se muantienc el paciente sedado y relajacidn muscular, con la -
finalidad de mantencrlo tranquilo y no "luche" con ¢l ventila
Ldor. Les farmacos utilizados son el diazepae a 4
b

cg.  botas drogas son dndegsendichies du la liboracifn de

N (PR

de TUners

por

=

histamian. vy tieren un insigniviconte cfeclo cardiovascular, uno
¥ t: 3

vez instaluado ol veutl

loador,

Cuando wersisie ¢l bronen

I i

espasne, se urilicd cther, ciendo AUid
como un puderoso troncodil dtdd@f y productor de broncorresn dis-
winuyendo la viscosidad de lns secreslones.  Tambien se ha utle
livodo ta ketamina para elisminar el broncoespassc en el osi

Catdom
asmidtico (hetts y Parkin, 1971) debe recordarse sin eubargo que

la ketowina tienc relacifin ¢on la histamina (Mathisu Goodsou
zian y Snider, 1975).

Destete ded ventilador, =l destete se inlcia cuande el pacieons
te ha mejorado del broncoespauiso, La sedacibn ha sido suspendi-

da ¥y el ventilador es nancejado por ¢l paciente. Bl procoso dee-
entubacifn es sicmpre precipltador de LroNcoospasiic ol oUD PR e

A

clente e¢n gue apcrentemente so considera recuperads; vor 1o - w
tanto el Gestete come La extunacida dele realizarse con el
mbxinoe cuidado para ovitar ub reachbive oroncocs s

piado coamino pava la extubaceidn en guidn resulba cor vy proble-
ma, serd profundizando ol paciente coun nado!

nulr sus rodliejos laringeos, sin depriniy ia B
ver reatiuadd ostc, Lo whieidn puede roall -

nas (267,

wvolueldn del paclente.~  Gusedo me joron Las
clente en cstade sonfitico, Lo apsicasd deld

aci como ol uzo de sus shacos

b

Jroductiva, ci pul

via dommestro o inerosonto on ool Clujo ol

paclentos guo reciven asistencia venbllobord

AL

e Joren

Jo por disminuir la presidr reguorida

vao Liborar el flujo del
volumen corrienbte, ovarece com0 unia Secuencia acdencda durantes
1o recuperacidng . las rocracciones deanparecon, cesuwida Lor Lo e

jadeo resyirateric, H

{ane -

a con reversidn do 1on - e



bt
R

cstados patoldgicos de laos. vias afreas.

Hay una fase tardia de recuperacidn en dias o sSemsnas, Cho GUGwe

Tos volflmenes pulmonares, la frecuencia de log flujos vy Ja - -

POE arterial retornan a la nornalidad, la fase de lenta recupe-

racifn propone como una resolucifn de la recuperacifn de la w =
cbstruceidn en las pegueiias vios adreas (28),

Cormplicaciones, la incidencla de comvlicaciones es alta durante

el tratemiento del estado asmbtico con ventilacidn necénicas

Las complicacinnes guc se otservan vurante el tratamionte son:

Heumot8ran, neuwmonia, hipoventilacidn alveolar por pal furcioe.

HSu S

namiento dcl tubo endotragueal y falla del ventilador.

noun estudio que se realizd durante 9 ailos las causas de fallg
cimiento por padecimienio de estado asmiitico, y que requirieron
ventilacidn fuercons: erncefalitis anbxica, shock s@pticec, wal on-
tado de la mooudna, arritodas cardiacas, broncoespasmo J rnieuno-
tirax bilateral a tensidn (2?)o

viedidan para evitar Llog couplicacicnes, eon el mancjo con veniie

lacibn mecinicn.
1o Instalucibn de tuios cadotraaueales del tausio adecuado als
pacliente,  Profivicndo la dntubaciln nasotreaueal, va quows

B JERT o . . P T - B
La posiciOn 7 monos neledsto al waclon-

SIUn VO LG

Lo

cpia Uacilitoed 1o vemocifn de cocreein

NHes,

o~ La minima

Sidn pora el ciclado pernibe una adecuaca vone
.. s . . . . . - .
tilaciton alveolar podieondo ser evitadas Zas couwplicacionese
deld lewsotdHraw

cuboeutoneo v folls dol

I

MU

rolenta, Lara gues Sea -

practics, Lewps adecuads parn la faoe de e

cileado ecpiratoriv, csto puede ayudar ads delante a diominuir.,

Al SRR

el atropend

o

G Uil voliumen adecunco ;7 Lo rrepguen

cunden col unadaz, para
avit

alvoeolar, ipval cuidade dooe ger

e ~ ey - Ge e 1o PVt 3 -
torado para cvitar la nipecapnia,
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w1 pdciente apmatitco puede ecxperimentar dignoa, por despra-
poreiBn entre las concentraciones de oxigoeno y COE, posible

wente por irritacibn nerviosa, porque un pran volumen pulmg
nar wroduce una excesiva extensidn de los recoptores pulmow
ﬁares, esto puede per necenaric para ouprimir ol imnpulso -«
ventilatorio, para consegulr un adccuado funcionawicnto de-

1a ventilacifn meclnica; por eso es importante la sedacibne

(273,
Lo eleccidn de un agente induce

1
del paciente y la relajacidn muscular,

Tfenica anestasia on asma.-
tor esta linitado cn los pacientes asmflicos. induc—
tores causan un aito gasto cardiaco vy alpunas drogas usads

en snestesia son liberadoras de

. Ak ~
alCnoG

1 3ew

p ¥ por lo tanto e
producir bronesespasmo (Aviado 1979). Una induccidn con pae
er

ses anestésico pucde preferirase, pero el wmacients pucde vo -

witar y por tawto broncoasplrar; Pero piuode ubi
aicifn declbito Lateral y

pATE}

Llizarse La

NS

teg

i3

practlical una

inauceibin con holo -

thane, oxfgseno, Huildo nitruso, sepulda de i aduinisbracidne

da pancuronic, Juande se ha logrado una bucus reladacidn

p=te
barf una laringoscoria v se rocisre con lidoosding Log cuer «

. . \ . s Y o 3 -
GAn H aabo evitard riooso dooun -

bucales previs intubacidn,

BrONCOEEPALND.




14, _ ' ESTA TESIS Mg
HAFTh SAUR BE 1A Bisuseres

LTRTT

IP S VI VN

M= Irvin Canpiin #.D. Thne Allergic Asthmoiic by Crarles, C. Thoman
Publisher, pag. 5 a & y de 35 2 Y0. Gyl

2o e, Fadden Jr., Medl VY, Feidmoo., YA

ma Fiedoldpico y CifndicoM.
Clinicas Wédicas de Worte Amfrica. wov, Jdo 1977

Hew Speizer, F.b.o Doll, R, izaf. F. and Strong l. B. Investigation
into use of. drugs precedin death form astima. Dr. Fede do  w-

1:559-3435. 1965

Lo~ Stanescu. Ve, , tvan de doestijne, t.F. ; Asthma attack induced
Ty isoprernziine aercsols, Respiration 29; 532-537, 1972,

Je— Dr. Jose 8, bocles:; Status Asthmaticus:; basic Review of Fathiowe

¥ 3
faveiology end manapgement: Clinicas M8dicas de Horite imérica -
}’ (3, 3

Sy W95, 1975,

6. dounes, L.L. Puaysical Therapy present state of the art,

i A Teva
egpiv, Dis. 110; 152«136, 1974,
Yo~ Green {LA, Green, R.L.t Uideads up' aproach to the treatument ofe

status asthmaticus, J. Asthma. Reve Y; 227, 19724

o P hourke PoPo et al. Halobnane Status Asthuoaticus, Critical

care medicina Vol. 1. dua(%I; 541, Hay 1932,

Gem br. Adres wam

godrisuen ¥ Col, Meon Vedonda do fonn, Roevigta-
de la Facultad uwe tiedlceivas Vol., X1A, o 19, Hou. 4. 146 pages

10~ Kanpeth .o ao Lonnedl, Maurico 8, Sepgal. asmo Leonguld

2l Watuye

ralens y o Uratanionvo, Asistencla deoplratoria. vag. 28Y. 10080

b, di,t rob

Ti- Adlazn Lot

enesis or Astnng, dourophysiolopy ond e

¥

MR o ey aort
Slile 0 LMY e e

raacnliopsy ol Lrohcaospius, Ohest Vol., 91,

Mol Fathophyosolopy oy Acthmatic kronchosonstriction

W, Juny 1982,
Vo= Joe Honge 901, e Pathophyoiolory of Asmo, Ulest Jol, &2, 60,
Ta, DUfie OO-11%, duly 1uc’,

Lo Gluew Urozceo, . bocanegra, V. Valencla, Sindeome Asmatiforme,-

doletin Hédico Hoopiva

bnfantil Hfnico. Vol, 3¢ smum.ip pp 865 -
G55 Jullo—igosto 1951,

1im [MCe ratiden, nede, dlo, nisior, Grot

Lt Wed . Acule bronchial -

hgtima; relavion betwen ol

ana physiologic n wutabion-

He ENge Ja

16— Permut &.; Physiologic changes in tne acute asthaatic attack, -



19,

204~

21, -

Inawkten, X.r. and., Lichienstein, L.b., ede; Asthma, Paysiology
inmmunopharmecology and trealment, dew Yorl,

Fresse Inc,

1975, Acadenmic = -

Rebuck, A,5. and Read, J.: dssescument and .dnngvﬂont ol severe

asthma, Ar, Jde hade Bt Y88~795, 1971,

Fred Leffert, ., Chicago ILI, Phe Management of Acube.scvere

Astima. he Journal of, Fediotrics. Vol, 96 Lo, 1 e
January 14560,

Yarren . Sumwer and Solbert Porantt, Cbstruceidn iguda de

Lae
Via Aérea anferior; Asma. Capitule &.

Urgencias Respliratorias.
(ks Shibel, K.hil Moser),Bditores The .V
Louis Missourd, Primera cdicidn, pag.; 151-167, Abril
Dunnill, F.S.:

'C Y
oot

ine patholopgy of Asthma Dm. Porter,

; Ly
Jo hditores; Identification of asthma,

Edimburgo Churchil - o
Livingstone 1971 p, 5545,

br, Jests ¥érez vartin, BEstado de dal Asmatico VS Asuwa Apudc
Severo, srergia Vol

AAVT=S pag. Fi-

Hobert -, Senior, stabus Asthmaticus,

9

4 Bried dHeview of fhevie
ool Stabus Acthmaticus. davie haren 24, 1979 Vo,

2y, 251 Ho., 1
P:”j 3 i é—'v(‘ rl}

T . : ( B PRI . v - . f e e
Jod, rFroltop= Lo, dller, Hanual ae Werapentics odica, wdito

riadl Salvat .

Sevaend soorn oo

saltmacologlcond baols ol ~w

prug Lroatmernt Do broncilol aotlma, Gllersy

f vy 1960, 28 pp Syt
Counparicon lotven mimplu dobnlization and Intermithent Dositive
Fressure in cirildren with zevere brenohocspasmo Che
VOL. 77 Qe o iy, 1977,
mdward L, Sivop. The oimpovhominetic (Advenergic) bBrus. Drumse

uscdd dn the treatpent of. Allerey pp. 419-438.

Charles tl. Scopein, Wb Steven 4

Ao dnhn dL,D.; Yhonas L. Petty,
HeDo Status Actlorovicus. JAMA Scu. 12, 1977 vol. 238 Ho. 11,

Varren Richards M.k, Chery Lew, MH,.D,

Review of dntensive coro-
Unit Adeissions For

Pediabrics Ve 18 Hoo (o -

Piey e

Pap, 345~-52 Jun 197¢

Yebb AJK,, Bilton AJHa: Severe Bronchinl Asthma Hegulring - -

V. ¥Mosby Company--saint,

Ie)

st



(Y]

ventdlation. A Review of 20 cases and advice on Management,
Postgraduate lMedical Journal, (March 1979) 53, 161-170

Reyes Castellanos, Rlbago Sfnchez. Hanuel de Terapfubtica —--
Inhalatoria y cuidados Respiratorioss, La Prensa Hédica -
Mexicana. 2da, cdicibn 1979,

e

flan Leff ,D, The Ireatment of Status Asthmaticus, Allergy-
1981 Vo 36, pg. 219-232.



	Portada
	Índice
	I. Introducción
	II. Fisiología del Músculo Liso Respiratorio
	III. Etiopatogenia
	IV. Fisiopatología
	V. Anatomía Patológica
	VI. Diagnóstico
	VII. Tratamiento
	VIII. Técnica Anestesia en asma
	Bibliografía



