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INTRODUCCION 3

El hablar sobre ASMA , oalabra que deriva del grie-
g0 y que significa " jadeo " , es habler sobre un tema a-
pasionante en el que intervicnen conceptos multidiscipli-
narios, que ge extienden dezde el nivel moleculer al ana-
lizar las respuestas inmunoldgicas, enzimdticas, neurohor-
monales etc, haeta el estudio del macroambiente, con los
problemas de le contaminzacidn ambiental, flora bacteriana
ete,

Es conocer mdlt;plas técnicas para la evaluacidn de
diveracs pardmetros con elementos que perniten dar pronos-
tico y sugerencias para prevenir, tratar y rehabilitaer,

Existen numercsos conceptos sobre Asma, todos los
cualea traten de incluir los mecanismos fisiopatogénicos
involucradoe en el padecimiento, El mds actualizado lo de=
fine conmo : manifestacidn de Alergia tipo I localizedo &
bronguios, crdénico, recurrente, caracterizado por une hi-
peractividad de los bronquios y la trédquea a diferentes
estimulos, manifestandose como un sumento en la resisten-
cia Al paso del aire, cono consecuencia del espasmo bron-

quial, edema y sunento de las secreciones, traduciendose



olinicamente como disnea, estertores y/o sibilancias, a-
compaflandose de tos y expectoracién mucosa y/o purulenta.

En el estudio de este padecimiento han ido aparecien
do nuevos métodos de estudio y tratamiento, cada vez con
me jores bases, tanto experimentales como farmacoldgicas
ocupando cada uno de ellos un lugar adecuado dentro, del
arsenal de diagnostico y tratamiento,

Definitivamente hablar de Asma no sole es hablar de
conoeptos, sino de un padecimiento que cursa con una de
las manifestaciones clfnicas mds angustiosas para el pa-
ciente como es la DISNEA, que es todavia mds intenasa en
Pediatria, en donde puede llevar sl nifio a desequilibrios
emocionales y la angustia a los padres.

Pese a 1o mencionado y a los nuevos estudios y méto-
dos y tomando en cuentm el cardeter multifactorial del As—~
ma, seguimos observando con una alta frecuencia cuadros a-
gudos de este padecimiento.

El diagnostico con una alta frecuencia se sigue ha-
ciendo en forma tardfa y la terapedtica empleada por 1o gg
neral es en forma sintomdtica durante las crieis y se con-
tinda pensando en forma arrdnea nue este tipo de problemas

desaparecen conforme avanza la nifiez, lo cdal aunque suce-



de en un considerable porcentaje, no se puede generalizar
teniendo cuadros crénicos que en virtud de un mal diagnog
tico y seguimiento persisten a la edad adulta con serias
complicaciones, tanto econdmicas, como socailes,familia-

res y psicolégicas.




GENERALIDADES

E1l ASMA BRONQUIAL es la enfermedad pulmonar crdnica
mds frecuente a cualquier edad pedidtrica. Se menciona
que en hoapitales de Neumologia en Pediatria, mde del 90%
de sus consultas es por pacientes asméticosl. Siendo ma-~
yor su frecuencia dentro de los primeros afioe de vida, deg
conoclendome con certeza la incidencia y prevalencia exac-
ta on nuestro pais. Se menciona que alrededor de un 10 a
15 por ciento de la poblacién pedidtrica tiene algmin tipo
de enfermedad alérgica 6.

S¢ habla de wna preponderancia en 6l sexo masculino
de 211, relacién que se invierte a favor del sexo femenino

despues de la pubertad 2,4

. S¢ mencionan factores de ti-
po endocrinoldgico sin estar esto plenamente demsstrado,
quedando 1a causa de esta relacidnhasta el momente desco-
nocida, Para algunos autores el Asma precoz ( menos de los
dos afios de edad ) hace pensar en una posible etiologia
alérgica, aumentando con esto la posibilidad de presentar
Ahsma severc e intratable, siendo para otros autores la pre
gentacidn tardfa 1la de mds mal prondstico 5 .

El Asma es mds frecuente en Areas urbanas, existiendo

en nuestro pufs regiones catalogadas como asmdgenas, como



son nuestros litorales, en Qonde existe un alto fndice de
humedad dursnte todo el afio 5. Siendo tambien alto en ciu
dades con alto grado de contaminacién, con climas frfos,

Bxiste controversia sobre el posible beneficio de la
alimentacidén al seno materno en los primeros meses de la
vida,

Los ataques ocurren mds frecuentemente en el Otofio e
Invierno, habiendose mencionado mayor incidencia de dichos
atques que curssn con cuadros de etiologfa viral, bacteria
na, cambios bruscos de temperatura, mayor humedad y mayor
exposicidn sl polvo casero.

Al hablar sobre ASMA es importante mencionar el con-
cepto de Atopim introducido por Coca y Cooks para un gru-
po de pedecimientoe con cardcter hereditario multifacto -
rial, reaccidn tipo I dt la clasificacidn de Gell y Coombs
¥ que se encuentra en un 10 a 30 por ciento de la poblacidn
general y refiere una predisposicidn hereditaria parae pro
ducir anticuerpos I0E, el cdal en presencia de alergeno
liberan mediadores con accidn sobre los vasos sanguineos,

mfisculo 1iso y gldndules, siendo estas determinadas por ge



nes { Ir) intimamente ligados a los Antfgenos de histocom-
patibilidad © .

Ahora bien la clasificacidn del Asma de acuerdo a los
factores etioldgicos involucrados, se divide segin le cla-
sificacién de Rackeman en ASMA EXTRINSECA : ( Aldrgica,ti-

po I, atépica ) que presenta las siguientes caracterfaticasi
6

a= Iniciacidn en los primercs afios de la vida, Predomina
de los 4 a los 10 afios.

b~ Antecedentes familiares de alergia i Asma, Rinitis es-
tecional, Bozema, Bdema Angioneurdtico, Dermatftis Atdpica
Alergie a8 medicamentos,

c~- Presentacién de los cuadros de psma con la exposi-
¢idn de alergenos, con predominio en ciertas époces del
afio, que coincide con le época de mayor polinizacidn.

d- Mejorfs del cuedro con la eliminacidn de inhalantes de
la hebitacidn del paciente,

e~ Pruebas cutdénems: Pogitivas en el 70 a 90 por ciento de
los casos.

f- Niveles elevedos de IgE



g~ Pruebas de R.A.8.T. ( Inmunoslergo absorbente ) IgE es-

peci{fice contra el alergeno.

ASKA INTRINSECO : ( No atépico, infeccioso, de clima, por
ejercicio, por aspirina; idiopdtico ) ¢ .

Caracterfsticas

a- Medio socioecondmico : medio bejo con habitaciones mal
construidas y himedas.

Y- Antecedentes personales : cuadros infeccicsos de wvias
adreas superiores frecuentes, sobre todo en invierno.

¢~ Pruehas cutdneas : Negativas en las respuestas de hiper-
sensibilidad tipo I y 1V,

d- Los niveles de IgE y eosinofilia son negativoa o excesi-
vamente sumentados pero no debido a sensitdgenos de alergia

sino debido & otras infecciones amociadas ( Parssitosis ).

ASHA MIXPA
nae es la mds frecuente en Pedistrfe e incluye tanto facto-

res intrinsecos como extr{nsecos .,



ETIOLOGIA

La etiologia del Asma es multifactorial. Bn el tipo
extrinseco o aldrgico , el polvo, dermatophagoides, hasta
en un 80 por ciento pélenes del tipo : Cepriola, Ambrosia
Preeno,Pirul,Artemisa y algunos hongos.

En el tipo Intrfneeco la etiologia puede ser infeccio-
ga, inducida por aspirina y derivados, por ejercicio, por
frid y combinaciones de los dos grupos,

La prevalencie en las grandes ciudades ee debido a su

alto grado de contaminacidn ambiental,



PACTORES ETTOPATOGENICOS

contaminacidn atmosférice
tabaquismo familiar 50%

alergin T0% ocupacidn
Herencie 15 a 404 ASMA infeccidn 80%
frio, h'medad 33 # ejercicio 30%

emociones 33 %

FISTOPATOLOGIA ¢

Los signos y sfntomas son debidos a una obstruccidn
anatdmica del 4rbol traqueobronquinal y los efectos que €S
to tiene sobre la dindmica del flujo adreo y flujo sangui-
neo & nivel pulmoner, los cambios se extienden desde la
luz bronguial, la mucosa, la sub mucosa y misculo liso, des

de la trdquea hapta los bronouiolos terminales y que se ca-
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racteriza por hipersecrecidn de moco espeso que contiene va
rios componentes celulares ( epitelio bronquial, eosinéfi-
loe y productos de eosindéfilos como cristales de Charcot-
Leyden }. A nivel de mucosa ocurre pérdida de las células

ciliades, hiperplasia de gldndulas mucosas y edema de la
membrana basal, esf como hiperplasia de misculo lieo..

Las alteraciones neurogénicas e Inmunoqufmices pro-
ducen alteracién en el tono del musculo liso bronquial que
se encuentra bajo la regulacidén de fibras parasimpdticas,
la estimulacidn de fibras simpdticas tienen poco efecto so_
bre el tono bronquial.

Con respecto a la fisiopatologfa, se menciona actual-
mente que es la hiperactividad bronquisl, edemds del siste-
ma YgB-Mastocito, de los factores de integrided de la muco-
g8, un factor importante en la reaccidn ssmdtica 35.

La reactividad o reaccién vronquial es la causa de la
variabilided eq la respuesta & la obstruccidn brongquiael.le
hiperactivided bronquial estd presente en la mayorfa de los
asndticos y es rara su presentacidn en sujetos senos.Hay

muchos estfmulos que desencadensn respuestes bronquisles

exagerades,
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A su vez existen diver;on mecaniemos reguladores de la
reactividad bronquial como &8 el tono del musculo lieso y
probablemente otros factores controlados por el sistema neu
rohumoral. Es una regulacidn entre dos sistemas, uno que o~
rigina constriceidn bronquial ( parasimpdtico ) y los que
originan dilatﬁcidn bronquial { sistema beta simpdtico),Los
receptores sstimulantes ( paresimpdticos ) ee localizan en-~
tre .las cflulas epiteliamles de la mucosa de las vias res-
piratorias y son sensibles & sustancins inhaladas,

Las cdlulas liberadoras de mediadores, entre 1os que
se incluye principelmete a los mastocitos, leucocitos basd
filos y posiblemente otro tipo de células, son capaces de
1liberar mediadores responsables de los signos y sfntomas
t{plcos de la reaccidn asmdtica. Estos mediadores tienen
accidn sobre receptores tanto simpdticos como parasimpdti-
cos,

Al parecer los mastocitos se encuentran cexca de los
receptores parasimpdticos y simpdticos pero en menor canti-~
dad de estos ltimos,

Los mastocitos son c€lulas situadas en altas concentra
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clones en diversas partes del organismo, principalmente en
pulmén e intestino, en las puperficies outanea y mucosa, de
tal forma que es la primera célula inmunocompetente que en-
cuentran los agentes nocivoa &l entrar al organisme, la pro
liferacidn o hipersensibilidad de los mastocitos puede ser
el centro de distintas enfermedades en las que la réaccién
mediada por histamina y la anafilexia son componentes fun-
damentales, Al producirse la degranulacidn del mastocito se
liberan mediadores preformados , entre los que figura la
histamina, factores quimiotdcticos de eosindfilos y neutré-
filos que estimulen & otras cdlulas efectoras a elaborar me
diadores quimicos secundarios como serfan las prosteglandi-
nas, tromboxanos, acetilcolina o serotonina, Sin embargo la
meyorfae de las manifestaciones caracterfsticas de la degrany
lacién del mastocito se dehen a 1la liberscidn de histaminai
pririto, rubor, cefalea, gastroenteritis, urticaria y bron-
coespasmo, Sieqdo los receptores Hl los oue intervienen en
el broncoespasmo,

Otro sistemna aue preserts jimportante funcién en la su-

presidn de la constriccidn bronauial y para los cdales
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Szentivany propuso que la alteracidn fundamental en el
Asma es la existencia de una hipofuncién heredada o adqui-

rida de los recentores beta adrenérgicos.3

De hecho la reg
puesta a los agentes beta mdrenérgicos es de menor intensi
dad en los pacientes asmdticos que en personas sanas,

Otro aspectn intererante es que por median radioacti
vos he sido posible identificar el mfmero de recentores
beta y alfa, obmervandose que en los linfocitos de los pa=
cientes nsmdticos existe una disminucidn del ndmero de re~
ceptores beta adrendrgicos. Szentivany calculd que la re~
lacidn de receptores beta adrenérgico/ alfa adrenérgico
ere menor en pacientes asmdticos, lo que hace pensar que
la causa de la reactividad bronauial pueda eer una hipo-
funcidn y disminucidén de la cantidad de los receptores be-
ta adrenérgicos, ©s de importancia sefialar que la estimu-
lacién de los receptores alfe adrenérgicos auwnenta la cong
triceidn bronaquial.

El significado elfnico de hiperamctividad bronquial
consiste en que la mayorfa de loa pacientes con este tipo
de hiperactividad a la histamina o metacolina son pacientes

aemdticos 1o oue no ocurre con paclentes sanos, por lo que
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en forma general se mcepta que dicha hiperactividad es
una caracterfstica del paciente asmético 3a .

La intensidad de la hiperactividad bronguial es mayor
en pacientes que necesitan broncodilatadores diarismente;
o gea que a mayor hipsrractividad bronquial mayores dosis
de bronccdilatadoeres y por lo tento aayor es 1l grevedad
del cuadro asmftico, pir lo jue la medida de 1a reactivi-
dad bronquial puede utilizarse como un indicador adicio-
nal de las necesidades terapeuticas,

La hiperactividad bronouial no es especifica del As-
ma ya aque puede presentarse en strrs patologias como la
fiebre del heno,bronquitis erénice, fibrosis qufstica, pe-
r2 ed importante mencionar aue en ningunn de estas enferme
dedes es tan notoria como en el Asma,

El grado de hiperactivi@ad bronquial no simepre es
constante en el mismo individuo habiendo diversas factores
endfgenos y ambientales. Un factor enddgeno importsnte eg
el ritmo circadiano de el cortisol en donde existe una mer
nor produccidn de¢ este por lse noches, lo que huce aunen-—

tar la reactividad bronguiasl, Bntres loe factores ambienta
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1lég se incluyen vacunes e infecciones viricas,

Se obgerva un aumento de la reactivided bronquiasl des
pues de exnposicidén a alergenos y en adultds con productas
oufmicos voldtiles, pélenes o huno de tabaco.

Se mencione adenfs el pepel de los medisdores cicli-
cog AP y GiWP. Le liberacidn de estos medindores se inere-
menta por agentes colinérgicos y prostaglandinas Alfa P2
produciendose con esto constriccidn ‘bronquial,

Con resprcceto 2 lee prostaglandines el julmdn juega un
papel importante 1 en su produccién B partir el deido ara
guidénico. E1 efecto se ejerce a nivel vascular y bronauial
produciendose & este ltimo nivel broncodiletacidn( razén
auve explica el Arma inducido por aspirina ya que como =e
sube este medicamento inhibe la produccidn de prostaglan—‘u
dines ).

Se .enciona que de un 2 0 6 por ciento de le pobla-
cidn nendtice on Fedintrfa puede presentar criels asndtica -
secunduria al uso de la aspirina,

Es  importante mencionar nue en todos los fénomenos
de hiperactivided bronquial el calecio juega un papel impor

tente interviunierdo en le funcién de verias células como
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los mastocitos; de esta forma utilizands medicamentos an-
tagonistas del calcio se han obtenido resultados alentado-
res en la prevencidn del asma por ejercicio,

Relacionando con el dafo al epitelio se ha comproba—
do el efecto nocivo de enzimas proteolfticas conten%daa
en los eosindfilos,

Le eosinofilia sanguinea en expectoracién y en infil
trados de mucosa respiratoria es otro indicador de enfer-
medad memdtica. De todo lo anteriormente mencionado se de-
duce que los fénomenos observados en las cripis asméticas
reflejan una multiplicidad de factores que tienen o dan co

mo comin denominador ¢l reflejo de la bronecoconstriccidn.
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DIAGNOSTICO 1

GLINICO 1 La Hirtoria Clinica es definitivamente el a8~
pecto mds importante, ein embargo no siempre es lo sufi-
cientemente objetiva, ya que se debe de sospechar Asma en
nifios que presentan cuadrog de tos, dienea y bronguitis de
repeticién, debiendore investiger 1a posibilidad de facto-
res precipitantes, la historia femiliar, 1la cdsl es fre-
cuentemente positive. Es importente investigar le frecuen
cia, duracidn e intensidad de los ataques que nos hablan
de ia severidad del cuadro.

Bl examen del trmcto respiratoric superiordebe de ser
meticuloso, sobre todo en busca de enfermedades asociadas
como rinitis alérgica, sinusitis etc., Se deve investigar
térax, obmervando la frecuencin respiratoria, la presencia
de datos de insuficiencia respiretoria, caracterfsticas del
térax, hallazgos en 1a auscultacidn { presencia de sibilan
cias y/o0 estertores as{ como 1la realizacidn de un examen

general,



GRADOS DE INTENSIDAD DEL ASMA EN EL NIRO

Grado I

Grado II

Grado IIX

Grado IV

18
(1)

apintomdtico
féeil remisidn
Rx de campos pulmonares : normal
estudios funcionales i espirometr{a normal
respuesta al tratemiento : buena
Remieidn de 3 & 4 meses
actividad ffeica normal
Bxploracidn ffsica normal
Rx t Normal o discreto reforzamiento de
hilies
estudios funcionales : Obstruccidn con el
ajercicio
respuedta al tratamiento 1 buena
prondatico t bueno
Remisidén en 3 a 4 meses
de una a dos hosplializaciones por aflo
actividad ffeica restringida
Rx: datos de sobredistensidn- datos de bron-

quitis agregada.

-Estudios funcionales : obstruccidn persisten-—

te , que cede con broncodilatador,
Respuesta &l tratamiento : mala o parcial
Prondotico : Incierto

Pdcil exacerbacidn

disnee con el ejerecicio

permanente

-hospitalizaciones frecuentes
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- ausent: smo escolar

Kxploracidn flsica:; signos de obstruccidn

Rx 1 sobredistensidn permenente, Deformi-

dad tordeien,

~ estudios funcionales: Obstruccidn perasis-
tente que no revierte con broncodilata-
dor,

Respuesta al tratamiento : malo

- Pronéstico : malo

DIAGNOSTICO POR LABORATORIO :

Biometrfa hemdtica : wsualmente es normal, con tendencia a

1s eoeinofilia. La infeccidn agregeda conduce a la leuco-
citosis con reduccidn de la eosinofilia,
Andlisis del esputo : Puede ser claro y purulento. Bl es-

puto amarillo o verdosro no siempre es indicativo de in-
feceidn ya que puede ser producido por restos celulares
y eosinofilos, pudiendo contener cdlulas epiteliales, cd-
1lulas inflametorias, macréfagos, microorganismoas etc.
IgB t la cdal se puede encontrar elevada en el Aema Ex-

-E;fnseca

Pruebms cutaneas y RAST ¢ por lo general pueden ser positi

vas en Asma extrinseco.

Pruebss de funcidn nulmoner t la enormelidad cardinal es

la disminucidn del volumen espiratorio forzado en un minu=-
to, estando generalmente wayor de un 20 por ciento con au-

mento del volumen residual y de la capacidad pulmonar tote.
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Gasometrias : inicialmente presentan la reduceidn de la
presidn arterisl de dxigeno, posteriormente la hiperventi
lacidn produce disminucidn de 1la presidn arterial de CO2
y ealcalosis resplratoria y finalmente progresa a insufi-
cien ia respiratoria, con la cangecuente hipoventilacidn
alveolar y retencidn de CO2, acidosis reepiratoria; vaso-
constriceidn capllar con hivoxia e hipertensidn pulmonar.
Otras pruebas 1 se puede utilizer otro tipo de pruebas co
mo el PPD, la histoplasnina, la coceidioidina, la varida-
sa, fitohemaglutinina y la condidina las cualee sin em-
bargo son poco especfficas y por 1o mismo su us> estd muy

limitado,

RADIOLOGIA

La teleradiograffa de tdrax es usuelmente normal en el as-
ma no complicado., Durante los atagues egudos, los pulmones
aparecen con hiperclaridad, hiperinsufledos, con abatimien
to de diafregmas, pudlendose encontrar infiltrado segmenta
rio o atelectanias, rectificacidn de los espacins intercos
tales y silueta cardfaca en gota,

En pacientes con Asma crénico 2 severo pued. presene
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tar curvatura esternal, xifoeacolinels, reforzamiento peri
bronquial, asumento de 1o vasculatura hiliar,

La principal indicacidn de la radingreffa de tdrax es
la evaluacidn de los cwnbios sgudos o crénicos en pacien-
tes sintomdticos con particular atencidn en investigar 1la
presencia de infiltrados, atelectasias, zire libre, teji=~
dos blendos y mediastino,

La radiogratfs de senoe parsnacales estard indicada
cuando existan sintomas respiratorios que sgraven el curso
de el proceso asmdtico, valorand? el tamafio, densidad de
1la mcosa, pSlipos, quistes, infiltrados o velamiento de

estos,
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TRATAMIENTO

El tratemiento del Asma & travéa de 1la historia ha
presentade diveraos camblos hasta llegar s la actualidad
e ung gerie de medicementos, Los cuales forman el arsenal
terapeutico, teniendo ceds uno de ellos sus indicacioneé

y compliemciones,

CROMOGLICATO DISODICO : ( 3b )

Rl mecanismo de accidn de este medicemento es & tra
vés de 18 estabilizacidn de la membrana del mastoocito, de
tal forma que inhibe la degranulacidén de este y 1o conse~
cuente liberacidn de medisdores principalmente la hista~
mina, Por esta razdn se considera que el Cromoglicato di~
sddico puede ser efectivo en el tratesiento de muchas en-

fermedades inmunoldgicas.

En le nctualidad eu indicacidn mde importante es en
21 Asme de leve & moderada intensidad. Tambien sme ha vieto
su utilided en algunos tipos de bronesconstriceidn noe inmu
noldgica como serfa la inducida por eire frfe,sjercicio o
por sapirina,

Para algunos mutores el cromoglicato disddico ee ol
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fdrmace mfe eficaz en el contrel de la hiperactividad
broncuial, caracterfstica del puciente asmdtico, pudien-
do atribuirse a su capacidnd de inhibir tanto la reaccidn
inmediata como retardada.

Batudios a largo plazo han demostrado que el uso de
Cromnglicato dimddico provoen una disminucidn en &1 ndme-
ro de crisis, de su intensidad, asi como de la sintomato-
logia. Ademds de que dicha mejorfa persistid por largo
tiempo.

Bl uso de cromoglicato disbdico no eatd exento de e-
factos secundarios que sunque minimos, pueden ser wolestos
siendo los mds frecuentes la irritacidn faringea, tos y al
gunos otros adn mfs raros como la miositis y lm gastroente
ritis. Bete tipo de reaccidn se presenta en menos del 2 por
clento de los casos.

Dosis y presentacidn : Se administra por medio de inhala~
cidn o por medio de nebulizaciones, ya que se presentacidn
es en polvo o la dltiem presentecidn en empulas. Su adminig
tracidn es 3 & 4 veces el dfs.

Indicaciones 1
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1., Asma crdnico de leve a moderadea intensidad o perenne

2. Asma de esfuerzo o por frie o inducido por aspirina,

3, Asma en nifios intolerantes a los broncodilstadores con~
vencionales,

4, La tos como variante de Asma,

5, Asma en nifios sensibilizados a animeles cusado éstos van

a egtar en contecto con el paciente.

TROPILINA ¢ { 3d )

Se¢ considera o este medicamento como de eleccidn en el
Asme crdnico y en las agudizaciones de broncoespasmo. Su
propiedad fundamental en el tratumiento del Asma es su ¢a~
pacidad de relajacidn del misculo liso, Su mecaniswo de a-
ccidn no se conoce plenamenta, aunque se menciona que £¢ -
puede tratar de una inhibicidn de la foafodiesterasa, con
un aumento del AMP cfelico que producirfa ls dilatacidn
bronguial,

La absorcidn de la teofilina es rdpids en cuslnuiera
de sus presentaciones, eliminandose mediante el higado casi
en su totalidad, Despues de su sdministracidn intravenasa
u oral se¢ difunde rédpidamente por todes los tejidos,

Aproximadamente el 60 por ciento de la cepntidad gQe
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teofiline sdrica se encuentra ligada a la sercalbumine. Se
cree que la fraccidn libre es le que determine la activi-
dad farmscoldgica.

Pormag de administracidn i

Parenteral i en esta vfa su mayor ventajn es su disponibili
dad rdpida y total, La via intraauscular estd contraindica-
da por presentur necroeis tisular, En la forme intravenose
su administracidn no debe de pasar a 1 mg por kg/minute,

Su forma de administracidn ideal es por medlo de perfusidn
contimfa.

Oral : en este via tembien se cuenta con rdpida 6isponibi~
lidad, Tiene el inconveniente del sabor amargo. En table-
tes el problema es para individuslizar le dosie, por su ag

plia variabilidnd en la abaorcidn de este medicamento.

Dopla

nifios de 6 meses 8 9 afios de edad 20 mg/kg/din
nifos de 9 adog a 16 nidos de edad 16 mg/kg/dia
adultos sanos no fumadores 10 mg/Xg/din
adultos con Cor Pulmonale 6 ma/kg/dla

adultos con Insuficiencia Cardines 2-3 mg/xg/din
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ESTIMULANTES BETA ADRENEHGICOS :  ( 3¢ )

Se menciona que a nivel molecular el estimulo de los
receptores bete mdrendérgicos en 1la superficie del musculo
1iso e inhiben la degranulacidn del mastocito mediante un
sumento del AMP ofclico.,

Se conace desde 1948 por Alquist, quien-clasificd en
dos tipos a los receptores adrenérgicos: Alfa a los que
producen constriceidn del muscule 1iso y los Beta que pro-
vocan la relajacién de este. Lands descubrid posteriormen-
te meyor selectividad en loe receptores Beta, dividiendo a
eatos en Bl y B2,

Los Bl estimulen a corazdn y la lipogénesis y los B2
que relajan al musculo bronquial y favorecen la glucogend-
lisais,

Tomendo en cuente esto tenemos que los fdrmacos Beta
2 edrenérgicos son potentes broncodilatadores, facilitan el
aclaramiento n_nucociliar, disminuyen le viscosidad del moca,
Yy se cree que evitan la degranulecidn del mestocito.

Se ha comnrobado que la asociacidn de teofiline con
agantes Bete adrenérgicos conducen a mayor broncodilata-

cidn, Tembien se ha observado que los esteroides restauran
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1la respuesta a los Beta adrendrgicos en personas refrace
tarias a estos agenter poeiblemente por la formacidn de an
ticuerpos contra los receptores Beta, siendo los esteroides
los que al parecer restauren esta funcidn y aumenten al
parecer el mimero de dichos receptores,

V{as de Administracidn :

via oral : En 1a actualidad se cuecnta con el Salbutamol,
Tertutalina y Penoterol como los mds potentes, con una dura
cidn aproximada de 6-8 ha,

Via Parenteral : por esta via la adrenalina continda sien-
do el fdrmaco mds utilizado en la crisis aguda, consideran
dose por algunos como el de eleccidn. Se puede utilizar tam
bien para las crieie agudus la terbutelina tanto 1V ( intra
venoso) como SC ( subcuténeo ).

Bn su administracidn por Aerosol se proporciona me-
yor selectividad y eficacia., Algunor autores como Lee, han
publicado mejor respuesta tunto en tiempo { su accidn co-
menzé o los 5 minutoe ) como en dosis ( se requiere solo
el 10 &l 20 por ciento de la dosis oral ) ade«ds de presen
tar menos reacciones secunduarias,

Bste tipo de administracidn se ha utilizado en nifios
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pequefios eiendo muy eficaz, administrandose mediante ne-

bulizadores, a pesar de que este tipo de pacientes pre-

senta musculatura lise bronquial reducida, Se cree que el

tuen resultado que se ha obtenido se Jdebe al aclaramiento

mueociliar,

Reacciones adversas : Taquicardia ( mds frecuente en

adultos), tolerancia despues de alpgunas semenas de trata—

miento, por lo que

se recomienda iniciar con doeis bsjas

y aumentar hasta la dosis indicada,

Dosis y preparados 3
Tipo de
Saltutemol suspensién 4-6 hs

medicemento

o
tabletas
Terbuteline susp. 4-6 hs
t;be.
Penoterol susp. 4«6 hs
tagletns
Via Parenteral 1
adrenglina 1-2 hs

subcutanea o intravenosae

duracién

mecanismo dosis

B2 mayor que Bl ,10 & .15
mg/kg/3 8
4 por dla

igual 075 mg/ke

3 a 4 por

afe

igual .01l mg/kg
3 a4 por
dia

alfe,Bl,B2 0L mg/xg (mdxi-

mo 0.3 mg/kg/ca-
da 15 min, por
tres ocasiones,
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terbutaline 4-6 ma / B2 mayor que Bl /.01 mg/kg{méximo
.25 mg/kg.cada

15 minutos por

tres ocasiones,

subcutaneo o intraveonoso

ABROSOL

Salvutamol 4-6 hs B2 mayor que Bl ,0l wml/kg(hasta 1 mlx4
terbutelina 4-~6 ha igusl .3 ml/kglhasta 1 mlx4
Penoterol 4~6 hs igual 0L ml/kg(hasta lmlx4

Todos 1los beta adrendrgicos se diluyen en 2-3 ml de suero

8Alino y se mdministra con nebulizador de presidn,

ESPEROIDES BN ASMA 1 ( 3e )

Medicamentos utilizados en diferentes tipos de enferme-
dades alérgicos, Tienen miltiples acciones generales en el
organigio que simplificando son lus siguientes : efector ca
tabdlicon en musculo, piel, tejldo linfoide y conectivo; dis
minuye 18 sintesis y aumerta la degradacidn de grasas 4 ce
proteinns y disninueidn de la capatecidn de glucosa y amino-
Zcidos, En el higudo presentu efector onabdlicos y zumenta
1ln capaciénd de neoglucogénecia,

Enteroides y enfermedades alérsicar 3 Existen variee
vies a trav’es de las cuales loe esternides, pueden actuar

sobre lag enfermedrdes aldérgices, silendo la mayor{a de ellas
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hipotéticas.

Bn primer lugar los esteroides aumentan el rendimiento
del sisteme adrendrgico., Se ha observads que los esteroides
resteuran en horas la capecidad de respuesta del paciente
agmdtico a los fdrmaces beta adrenérgicos, Aumentan en for-
ma considerable la afntesis de receptores beta ndreﬁérgicos.

Otra vfa de accién es a travde de au efecto sobre las
célulag que intervienen en la respuesta inmunoldgica, Los
esteroides deprimen la movilidad y funcidn monocitarie, blo-
queen la migracidn y acumulacidn de los neutrdfilos en los
gitios de inflemacidn, estsbilizan los lisosomss, inhibiendo
le liberpcidn de mediadores de la inflamacidn,

Estudios recientes in vitro indican aue los esteroides
nueden bloquear la liberacidn de histewina de pulmdn hupmano
Y se mencions que sueden disminuir el contenido de histawine
de las cdlulas por inhibicidn de nueva sfntesis,

Sin embargo es de todns conocidos loe =fectss negativos
oue l{nitan su‘utilidad, entres los que se mencionan como
wds inportontes, las :lteraciones en el eje hipotdlemo-hi-
pdfisis-adrensl, sindrome de Cughing, retrses en el creci-

miento,



Indicaciones en el hsma 3

1. Bstado de mal asmAtico

2, Apudizacliones graves en el peciente ambulatorio.

3. Terepedtica de mentenimiento,

Definitivamante las currs cortas con esteroides son benéfi-
cas pin presentar reacciones cdversgas, por 1o que su uso estd
plenaucnte justificudo en el Status Asmdtico,

Existen varins formaz de saber sl un pnciente necesita un
tratamiento & base de esteroidess Ninhos que presentsn egudizs
ciones muy intensas y repetidas del pndecimiento.frupos de ni-
fios que se qu2jen de fotiga y con poca resistencia al ajerci-
cio., Cuando preseatun pruebas de funcidn respiratorie aue mues
tren obetruceidn de wodersds o severa, 2 pesar del tratamicnto
con broncodilatadores,

Actualmente existen dos posibilidedes de tratemiento de
mantenimiento continuedos : en aerosol y via orsl. Las venta-
joe del tretamiento en aerozol son su efecto economizador de
esteroides, con repercusiones generales minimas, En la via
oral utilizundo La Prednisone se utiliza recientemente el es-
quenz de (fus sltsrnos, sobre todo en nihos pequefios en los

oue eg diffeil administrar el esteroide por aerosol,
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Ambos métodos son efectivos y seguros,

Antes de iniciar una terapeutica de mantenimiento puede
ser necesario administrar esteroides por una semana con el
fin de controlar la obstruccidn.

Dosis e indicaciones @

Status Asmdtico i hidrocortisona 7 mg/kg inmediato y 1 wg/kg
dia en perfusidn contfnun,

Agudizaciones: Prednisona 1-2 mg/kg/dfe por 5 diams y dismi-
nuir 5 mg cada mafiana hasta suspender,

Mantenimiento 1 Aerosol 2-4 inhalaciones 3 a 4 veces al dfa,
Prednisona de 5 a 10 mg por metro cuadrado de superficie corppo-

ral en maflanss alternas,
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MATT.RIAL Y METODOS

Para llevar a cabo este trabajo se revisaron en forma
retrospectiva 51 expedientes, fornundo un total de 68 in-
gresos tomando en cuente que algunos pucientes presentaron
reingresos, cuyos registros fueron tomados del archivo del
C.H. Dr, Pernando Quiroz del ISSSTE, durante el perfodo
comprendido del 1 de encro de 1984 sl 31 de diclembre de
1984,

Se seleccionaron pacientes en edad pediatrica (0al4
afios en nueatro hospital ) que presentaron el diagndstico de
Aema Dronquial solo o con diagnosticos nsociados,‘siendo el
pedecimiento msmdtico el motivo de su ingreso.

El diagndstico se hizd en bese a 3 Inicid brusco de la
sintomatologia, de rdpida progresidn, disnea, signos de in-
suficiencia respiratoria, tos, estertores roncos, sibilancias
audibles a distencia o por auscultucidn del tdrax,

En eete cstudio se evaluaron los sisuientes datos: e~
dad, sexo, antecedentes de stopia en lp familia, dfas de es-
tascim hospitalaria, manifestaciones clfnicas, valoracidn de
estudios radioldgicos y de laboratorio, la presencis de infe-

ccidn asocinda, el tratamiento especifico { broncodilatedor)
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y por Ultimo el tratamiento con entibioticos mi es que este
se utilizd,

Hay que mencionar que para evaluaoidn de tomd en cuen=
ta a los reingresos haciendo una uuestra de 68 ingresos de
51 pacientes.

Para 1a veloracidn del grads de Insuficiencia tespirato-

ria se tomo en cusnta 1la veloracidn de Silverman-Anderson,
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RESULTADOS ¢

En el ouadro nudmero uno ee aprecia que en lo referente
al sexo existe una predominancis de 958.8% del sexc masculino
contra 41.2% del eexo femenino.

En la gréfica mimero dos se aprecia la distribucidn por
edades, observandose el mayor porcenteje en las edadss come-
prendidas entre los 4-6 afios de edad con un 31,3%, siguiendo
en orden la edad de 2~4 ailos con 25.5% y de 0-2 afos como de 6
-8 con 13.8%, Bntre los 8 y 14 efios loe porcentnjes de inciden
cia son minimos,

En la gréfica nimero tres referecte al nntecgdente de
atopia familiar se observa que existe en 41% de los pacientes.

En la grdfica ndmero cuatroreferente a dias de estancia
hospitelaris se observa que entre 5-6 dfas se encuentra el
40,7% de los ingresos, 28% con una duracidén de 3-4 digs, y de
14,79 de 7-8 dims, de 9 a 12 dias los porcentajes son mfnimos.

En 1la grédfica ndmero cinco referente e los signos y sinto
nmes mds frecuentes en donde la tos represente el 96.7% de la
sintomatologia manifestada en su ingreso por losa pecientes estu-
diedos, le siguen en frecuencia la rinorrea con un 51%, fiebre
con 29%, disfonia, disfagia y vémitos en mencr porcentaje.

En le gréfica ndmero seis se muestran 10s grados de insufie-
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ciencia respiretoria menifestados en su ingreso siendo de
grado severo en 15%, de moderada intensidad en un 40% y de

un 45% de los pacientes que presentaron gredo de insuficiencie
respiratoria leve,

En la grdfica nimero ocho se mencionsn a las enfermeda-
des que se6 asociaron més frecuentemente con el padec:{miento
aamético siendo la faringoamigdalitis la més frecuente con
58%, le sigue bronconewnonia con 40%, y neumonia en 2%,

En la grdfica ndmero B se aprecian los signos que se
encontraron en la exploracidn iffsica al momento de su in-
greso observandose que la disnes se presenteron en el 100#
de los ingresoe, siguie:.do los estertores sibilantes en un
94,1%, siendo estos dos signos los cardinsles en la signolo
gia del paciente asmdtico, Se encuentran estertores roncan-
tes en un 13%, cianosis en 10,2 %.

En la gréfica ndmero 9 se repor-an & los pacientes en
los que se encontraron eosinofilos en moco nama encontrando
positivided totel de 38%, negatividad en el 37% y no se rea-
1izd en el 27% de los casos. Con este resultado y tomendo en
cuents l1s casos cn los que no ge roelizé por causas desco-

nocides dan un porcentnje del 507 de positividad en los casos



3

que si fueron estudiados,

En la grdfica mimero diez se analiza 1la determinacidn
de IgB en los paclentes a su ingreso, observandose que se
encontreron valoresdentro de lo normal en un 42,5%, no se
realizd en el 3%¢ y ee encontreron valores sltos en el 22,5%
del total de ingresos, siendo positivas 33,5% de los pacientes
aue 8l fueron estudiados y 66,5 % con resultedos normales de
este mismo ndmero de pecientes.

En la grdfica mimero once se sneliza el tino de tra-
tamiento especifico ( broncodilatedor ) utilizsdo, apreciandose
gque es la aminofilina y el salbutamol con 72 y 75% respectiva-
mente los medicomentos més utilizedos, siguiendo 1a hidrocor-
tisone con 19.5%, La terbutalina se uso en el 14,0% ¥y la adre-
naline en el 7.3%.

En 1a grdfica nimero doce me ansliza el tratamiento que
se @14 a su egreso del hospitel como de mentenimiento, siendo
el salbutamol el medicamento mds utilizado en el 47% de los

cagos( medicements cue ce utilizd a esu egreeso por cenacio
de dos & enstry seaerse), Lo inmanoterapie solo se utilizd
en un 19.5% en formn ir:rcruler y el cromoglicato disddico
en 12,14,

Ba le rrdfica mimero trece se anrecian los sntibioticos u
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tiligados, siendo la penicilina en sus diverses presenta-

olones, el antibiotico que mds se utilizd, con un porcentaje
de 80.4%, le sigue 1a dicloxacilina en un 19,5%. La eritromi=-
eina se utilizd al igual que el trimetropin con sulfametoxa-

sol con 3,5 y 1,3f reapectivamente,
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DISCuUSION '

Los resultados obtenidos en nuestra casufstica, muestran
uneg diferencia significativa en lo referente al sexo de los
pacientes, siendo mér notoria la predominaneia macculina, En
otras casuisticas se habla casl siempre de une diferencie a fa
vor de méds casos en el sexo wmesculino, en edades pediatricas,
sin embargo esta diferencin no es tan importante, Se menciona
aue ecte predominio masculine hasta la pubertad edad en la que
ge invierte esta relacidn, ( 11,12)

En lo referente © la edad, definitivamente es entre los 4
-G aflos y entre los 2-4 donde existe mayor incidencie, ee de-
cir practicamente la etepu considerada como pre escolar, ¢i-
fras que se relacionan con otros trabajos publicados (11,2)
an los que se refiere que la weyor{a de los pacientes inlcian
su enfermednd antes de los 5 afios de edad,

En nuestro estudio se comprueba que existe cierta tenden-
cia familiar de tipo genédtico a padecer msma (12), BEn diver-
8058 estudios se ha comprobedo une predisposicidn al asme en
gemelos homncigotos, Otros auvtores sugieren pere fundementar
la teorie de que el asma es un2 enfermedad herediteria, la pre
sencia do historie familiar de enfermededes alérgicas hasta en

el 20 oor ciento de los pacientes{12) y en otros trabajos ae
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dan cifras Ge antecedentes de atopia femilier haste del 46
por ciento {2). En nuestro trebajo se oncontrd un 41% de an-
tecedentes de atopla familiar, lo cdsl hobla en faver de un
factor hereditario como en los trabajos antes sefialedas,

En cusnto a loe dias de estancia promedio gdel pz‘\ciente
asmédtico en nuestra insti. ucidn y en forma comnsrativa con
otros estudios, podemos concluir que aunque no ea de loa
promedioe mds bajos, si estd dentro de lo que otros autores
han publicado, como Hochaadt quien reporta un promedio de
internamients de 7-9 dies(9), mientras que otros mencionan ci
fras tan bejas como 2~3 dims (2}, esto se debe & que en nues~
tro hospital el uso de antiblioticos forma parte del protaco-
lo de hosiitalizacidn del paciente asmdtico y su esquems pro-~
longs la estancia en nuestro hospltal,

las manifestaciones clfnicas encontradas en nuestra ca—
suiatica no es diferente m la reporteda en otros estudios,sien
do la tos el eintoma y la disnes el signo mds frecuente {10).

Los estudios radioldgicos fueron interpretmdos en la
mayorfs de los casos como normales o con patologia infeccio-
sa asocinda, del tipo neumdnico y bronconeumdnico, asf co-

mo datos de hiperinsuflacidn, de los campos pulmoneres sin
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encontrarse otras altersciones que con frecuencia se en=-
cuentra en el paciente eandtico en edad pediatrica, como
perfan atelecinsias migratories, acwnulecidn de aire en el
mediastino posterior, descenso diafragmdtico etc, (R}, Con
siderando con esto que la radiograffa de térax no es el ea-
tudio cleve para el dimgndstico, sino mde bien un auxilier,
sobre tode pare la identificecidn de complicaciones en pa-
cientes con crisis asmdtica y descarte otro tipo de potolo~
gins, ‘

En los examenes de leboratorio que normalmente se prace
tican a todo paciente que se ingresa a hospitalizacidn, co~
mo es 1a biometris hemdtice, los resultades orienteron poco
1n diagnostico, ya que como se menciond el wvorcentnje de eo=
sinofilia en sangre solo se encontrd en un paueio porcenta-
je del 8 por ciento lo que hatlae de una baja corrslacidn clf
nico-patoldgica~letoratorie,

Le busqueda de eosinofilos en moco naral que Muller i~
dentificd en 1900 y que desde entonces es aceptado tomando
en cuente el factor quimiotdctico del eosindfilo que libera
la célula durante 1lm reaccidn alérgica, mostrando una positi-~
vidad relativa del 50% de los paclentes en los que se hizd

este estudio, por lo que se purde concluir que es un paréme-~
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tTo con un buen gredo de correlacidn, tomando en cuenta que
en nuestra casuistioa el porcentaje fué del 41% ,

Respecto a la determinacidn de IgE se encontrd con ni-
veles superiores & lo normal en un 33.5% de los casos en los
que si fué realizado este estudio, Correlacionandose en la
misma forma que el valor de eosindfilos en moco nasal y le
posibilidad de un factor alérgico,

Solo en un caso de esta serie de casos se reportd para
sitosis del tipo de Glardia L,, no habiendosse encontrado en
ningdn ceso presencia de parasitos como el Asceris lumbricoi-
des y otros nemdtodos, que pueden provocar una newnonfa eosi-
ndfilice. o bien desencadenar unae crisis de asma (15), La ra-
28n de no haber encontrado ningune parasitosis asociada es
quizd que no entra en el protocolo de estudio del paciente
asmdtico la realizacidn de coproparasitoscdpicos seriados,

Referente a la relacidn que guarda el padecimiento asmd
tico con otro proceso preferentemente infeccioso, es bien
‘conocido deede‘hace tiempo la relacidn entre infeccidn de lag
vias aéreas superiores y fnexos con asma bronouinl. Como se
aprecia en nuestro estudio, la infeccidn méds frecuentemente
observada fud la faringommigdalitis, siguiendo en importancia

la bronconeumonia con 50 y 40 por ciento respectivamente y en
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la infeccidn se presenta en elevadoe porcentajes asociados al
proceso asmdtico, siendo el foco bronconeumdnico hasta en un
80 por ciento(4). BEn otras estadfeticas la presencia de cua=
dros de sinusitis y de otitia fueron factores desencadenantes,
diernosticos que no se tienen en nuestra poblacidn, ya cue la
indicacidn pare realizar rediogrefins es:iec{ficas de senos
peranasales o la interconsulta con el servicio de Otorrino-
laringologia depende de la sintomatologia del paciente y no
forma parte del protocolo de estudios.

En el tratamiento empleado auncue existe divergencia,
por lo general existe el acuerdo de que en la fase aguda del
proceso asmdtico es la adrenalina o 1la teofilina { o sus de~
rivados ) el tratamiento de eleccidn (2).

Esta bien claro que el uso de tratamiento broncodilatedor
eeta justificedo, sobre todo tomando en cuenta el mecanismo
pitogénico. Para la mayorfa de los sutores el uso de eminofili
na estd bien justificado y es en algunos lugares el broncodie-
latador de eleccidn con una frecuencia de uso de hesta del
97.8 por ciento {(2), En nuestro estudio si bien no es tan

alto el porcentaje si fué la aminofilina el broncodilatador
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wds utilizado en el tratamiento de le crisis asmftica y de
asostdn durante el perfodo de hospitalizacidn, Le siguié en
frecuencia el uso de Beta Adrenfrgicos ( smlbutamol o Ter-
butalina) los cuales se utilizaron solos o en combinacién
con la Aminofilina.

La adrenalina en esta casufstica ve utilizd en ;n peque-
fio porcentaje en razdn de emplearse en pacientes con Asma le-
va, que ceden & su administracidn y que por este motivo no
se hospitalizean,

La hidrocortisona ( est;roide ) se utilizé solo en los
casos de Asma severo o de Status Asmdtico, siendo su uso 1li=-
mitado a la fase aguda y no se did en ninmin caso como trata-
miento de mantenimiento,

La inmunoterapia sélo ee llevé a cabo en un 9% v en
forma irregular. El Cromoglucato diasddico tuvo un ueo como
medicemento & lergo plazo,bastante limitrdo, siendo la princi-
pal causa pare su limitado uso, le aplicacidn en inhalador de
este medicamento,

Como se menciond antes es parte del nrotocolo del pa-
clente asmdtico el uso de antibioticas en todos los pacien~

tes hoepiteliradas, siendo al igual que en la mayorfade los
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trabajos ~ubliendos (2) la pénicilina en aug diversas pre=
sentaciones el entibiotico mds utilizado, siguiendo la di-
cloxaciline y solo en camoe especiales el uso de eritromici
ne y trimetropin con aulfemetoxseol ( elergi~ a In penicili-
na ).

Con respecto 2l eapecto emocional, en donde algunos au-
tares hablan de le imnortancia que los fuctores emacionales
tienen en la génesis del Asma (11}, en nuestros pacientes en
ningin ceso se 1llevd a csbo una investigacidn de identifica~
cidn de factores precipitantes como serfa la Qmocidn sdbita
1llanto,alteracionee en la dindmicn familiar ete,

Bn cuanto al estrato social de nuesira poblacidn, por ser
una Inetitucidn que atiende gente de clase medis/medin baja es
diffeil emtablecer en que tipo de medio sociocecondmico as mds
frecuente este prdecimiento ya gue hay publicaciones en las
que se menciona el nivel socioecondmico bajo (12) y otroz re-
portes de nue ¢sta enfermedad es mde frecuente en clases su-

periores (12) .,
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CONCIUSIONES 1

- Bxiste en edad pediatrica predominancia del sexo masculino.

- La edad predominante fud entre loa 2-6 afios ,

-~ 41% de los pacientes presentaron antecedentes de atopia
familiar,

- Bl promedio de dims estancia fud de 5-6 diams

- La Disnea es el signo mda frecuentemente encontrado, sien-
461 1a tos el aintoma mds frecuente, Predominaron les mani-
feetaciones de insuficiencia respiratoria leve a modera~
da-,

- La clfnica es la mejor forma de llegar al diagnostico,

Los estudios radioldgicos asf como los de laboratorio ayu-
dan a confirmer o descertar el disgnostico, Principalmente

la busqueda de eosindfilos en moco nasal y la tasa de IgE,

La faringoamigdalitie y la bronconeumonia son los procegos

infeccionos més frecuentemenete asociados, teniendo 78% de

1los pacientes evidencia clinice de infecciédn,

- La aminofilina y los Beta Adrenérgicos fueron los broncodi-
latadores més utilizados.

- Bl tratamiento de sostén y la utilizacidn de tratamiento de

degengibilizacidn, dejaron mucho que depear,



47

- El entibiotico mds utilizado es la penicilina, con buenos e
sultadon.
- La mortalidad fué negativa,

-~ e dehe de tomar de rutina radiograffas de senos paranssales,
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