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ASHA BROHGUILAL
NP UeG Iul .

ASMA—--—~ Falabra gue deriva del Gripgo y significa "JADEO®
Exipgten diversos concentos de Asma en los cuales se pretende in-
cluir todos los nmeccanismos fislopatogbnicos involucrados en el -
padecimiento,

La concencibn nf&s actunl la defirne de 1la siguicnte manera: i
“Manitestacifn alérgica del tipo I localizada & los bronquios,de
tipo crbnico,recurronte,caracterizada por hiperreactividad de los
broaguios ¥ la trfiquea ¢ estimulos diferentes'. ksto provoca: au
mento en la rccoistencia al pase del aire,como consecuencia del -
ecragno cronguiald,edena Yy aunento €e las GSecreclonesique clinica
mente se traduce por diskea,estertores y/o sibilanclas,que se a-
compafian de Tos ¥ espectoracibn muceoga y/o purulenta,cen o0 sine—
fiebre. (1)

En nuesiro palis,sefun el censo de 1975,¢l Acma bronquial ocusd —~
el 10"sitio en imyortancia comu causa e muerte genceral., En 1978
ccund en el D.F,el 7°pitlo  como cousa de mterte ovn ol grupo de-
1-4 afuvs de edad,y el 11° sitio,en el gpruno de 5-14 afos(Fuente:-
Pireccilinz General de Hstacistica,S5PP, Unidad de Infornoeidn,SSA).
af esc Diono afo el nuestro estacd 32 lo congicerd cono la Preau-
Ba do muerte jencral,ccuprands el £°lupgar en relacifn a amortalidad
Infantil,y por grupcs de ecdad ¢l $S°lugar en ol de 1=4 afios y ol &
en el gpgrape de Sk, '

Bl tf%rmino ASMA{(Jad«c) se remonta a la cultura Griega.
La primer descripeidn c¢etallada del nadecinmiento ec atribuida a--
Aretcc de Caradocin ea el s5ig2é”II D.C. EN el siglo XIT lHoimbni--
des en su TRHALCTUS CUNTRA PASSIUVHEM ASTHNMATIS,resalta loc ashecton
peicollpgicns del raciente asmiticce,sefalando gue los extremos anl
micqs de felicidad o desreside,pueden por igual provocar atagquos-
da . Asma.
£Zn el Kenacimiento Cardono identificz cl ropel de cierteos irritan
tec inhalobles, prechibiendo las almohadas de plumas a sus paclentes
Iloyer ca 1628 jpublica el primer libre dediecéc al Apma.
Horgagni en 1761 estabtlcece que el Asma es un sindrome causado por

runeroson agentes acbientales gue afectar a indiviadueos suceptibles



Laennec édefinil ol Agma como "Dignea parcxistica acozpaiiada de es
tertores sibilantes,ocacionadn por contraccidn espassbdica de la-
pared muscular de loc bronquiocs.(1-2) .
Corvicarti;dMédico de Hapolebhn,descrbe la hiperescaancia del torax-
ti) para la diferenciacidn con Disneca de origen Cardifico.

En 1850 Cerhardét establece el ccneepte de gue al Aspma s resultado
c¢e la interaccifn de La vredisposicibn hereditaria y foactores mﬁl
tiples ambientales,fisicos o guiciccs.

Con anterioridad Ellioston y Fnce%us hablan ectablecido ¢l papel--—
del polen,ooagto,pelvo,casna de acinmales comeo irsitantes para per--
sonac sensibles. '
Al inidclo del piglo XX l'uller establece la relacibn entre Asma y -
fiebre del heno.

Von Filrquet,acufia el términe de alérgia.Coca 3 Coke prepoenen por--

Pt =M.

)

ver »rimera el Liroinpo dc Atopie, )
En 1910,ieltzer suglerce que el mgcanicmo esenciol en el Agma Huma-—
na es la Anafilaxiz.

En 1918 wWalker introcuce los tirminos de Asma Intrinsces y Asama -
Extrinseca. '

Figiopatologio del Agma Bropgudial.
Hi todos log asnfitlcos son atlpilcon,ni todos los atBricos son asnéi-
tizes, €3)
ol

fepbmnene alfirgico acle eiplica rarclalmente la vazogenia de los

sintemas assitices.ha respuesta bronguial 2 estimules no alérgicos

o inespecificon,gome agentes fisleos y guinicse,ejercicio,las infec
cicnes viricas y emecionesn,ec difieil de explicar pobre la base del
modelo IgE=liastocito.

2l fenfmeno regzonsaile e la variabilidad de 1a obstruceidn pron--
gquial ante un estinulo dado se llama reactividad o reaccion bron—--
quiallRB). La hijerrcactividad o bipereaccicn oronguial(BERE) ez la-
que resulta de uz aumneto de la renrucstn vronguial,

La HR3D esti Precsente en la mayorio do logs asmatlcec,es rara en luop-
sujetos sancn(3).

Fuchos agentes ¥ accilonec déiferentes pueden drsencadeRar reuanuestas
bronguiales cxoperacas en sujeatos suceptibles,por leo gue se conside

ro gque la hirereractividsd no ge limita a2 un estimulo determinado.



Tabla 1. Estimulos inespecificos gque con mA&s f{recuencia provocan--—
reaccibn bronquisl en paclientes con HRB,

FISICus . o Niebla
. S - Aire frio
e e Polvo de Caxrbbn
QUIMICOS . - . - o so2hoz
: o - B QOzono
Acido Citrico "
Eter
) ) Anonifeco. .
EJERCICIO. Hiperventilacidn
MANICBR,AS RESPIRATCGRIAS FCRLADAS Risa
FARMACOLOGICCS

La ERE ruede coasiderarse come un irastorno ee el mecanismo -
que determina dl didmetro del Yroncuio,Zsto egtl en relacitn con -
el tone de la susculatura lisa tronqulal,espesor de la mucosa ¥ de
la gintidad de pnoceo,estos fectores se regulan al poareceor en forma-
general ner un sistema neurchupmorsl de alta complejidad.

Al parncer existe cquilibrio entre dos grunos de sgistemas;Aguellos
cuya acoelfhn origina obptruccifn bronquial(El sistcmao parasinpitico
las e€lulas liberadorac de mcodindores y,posiblenente el sictema sin
phtico mlfa) ¥ aquellos cuya accilén e coaras de producir diZatacidn
bronquial,.(sictena simphtico beta y sigtema nervicso innibidor no-
simghticod). (Ver fig.1)

A nivol de logs células del epltelio de la mucopa respiratoria se han
identificade una serie de receptores sensoriales,capaces de produclr
abstruececlbn bronquial,extos receptores son seasikles al polve,huto-
carkin,ancaifico.Las células liheradoras de mediadores,tales como lou
Hastocitog,leucocitos basifilog,se ha demestrode son capaces de go-
nerar ¢ liberar aediaderes,los cuales regultan resconsobles de la -
gintomatologia del Acma.

El grado de RE no permahece congtante en ¢l migao individuo.
Hay fuctores enddgenos y ambicntaXes que pueden plitsdnanr la RB.

Un factor encddgenc consideraco importante es el ritmo circadiano.
La RB cc ha victo guc ec mis intensa aproximadanente a las 4 de la-
mallaza ¥ minima hacia lac § de 1z tarde(3). .

tre luc factores ambientales que pueden aumentor la RB ge incluyen
las vacunaciones e infeccicrnes viticaco.
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vo de¢ roretifn ¢ mejor copoclds coams Lonfermedod Bronguial Chstruc-
tiva Crtnica{®30C My.deberd fesc.-tarse que el pacliente sea asoh--
tico,ya aue el Asmo Bropquisl ocuna un payel preponderance en l1a-~-
eticlogia de 1a ILEIS <nfantil.

Fars connidarar gue 2n Maciento curgsn oo asoi,es n

[y
en counslderacifin los anteoeinntes hercdoiamillarces 7 var

=

las curacteristicas ve zae erisius,que ouede demdostrada 1
tividad bronquicl y la raoavergibilidad o broncodilatadore



Resulita por demns incuestionable que un adecuado conocinienso
da la Fiuiopatologia del Asma bronquial,permitir& una, meaor aproxi=
rcacibn a su manejo racloomal. : : P
El cuadro 1. Fraiofde la explicaclibn mag objetiva de 1a F:Ls::.opato--
logia del Asma Bronguial.(5) o .

FISICPATULUEIA DEL ASHA BRCGHQUIAL.

Figlopatologia respiratoria

Gbesiruccion gobredigteneibn Cambhios en
e e P .
brocquial pulmonar -~ Ja disgtensibilidac

L

: Epinefrina -
Trastoracs " T Anciedad —————%Eiperventilacion
v/Q “"‘*ﬁﬂip oxenia~—"""% ) )

= = - = —Hipocapnia
Fiptca ____.o-==oC

P_ucrca'ania&-—" [ Cb truccion Alculenis respiratorian.

rcted Uziz respiratoria.

Fislopatclzgia metablblica.

Trobado resps——- Sudaciin ‘ Pobre'ingectd}k ‘j:
'auantado j . .
Rifoxia  » Pdrdida de 11qu1dos-—-—-—-¢-neshia ntacibn
por “ulmbn
.
ido léctico | Excrecibn de S
L L % sulfetos y fcsrato... Cctosis-—-—-—--_. —_—

ei\c_idbsis metabllica -

Tonado y modifrcado de:d.Fediatr.96:1,19380.



Ea quedado plenamente recomocida la particiracifn de mecanis
oos de Eipersensibilidud tipo I en la crisiac Asmftlea. Se ha trase
tado de dar una explicacidn mis genersl,involucrando a ptro tipo -
de anticucrpos adem&s de la IgE,como es el casce de IgG4. Se han -
identificado otros mediandores quimicon libverades por nestocitos y
bagdfilas wdenis de la Histamina,la suctancia de roaceidn lenta(-
(SRS-4),el factor eosinofilotfictico(ECF-A),como =on los Loucotria
nos,Prostaglandinag ¥ la actividad Calicreinica.(g4)
£¢ nate ée la importancis que ticne el puladn como un Srgano con
funclones endboripas y metakélicas.isi es sabddo gue a partir de-
1o utilizaecibn del fHelde araguicboice y coa la puerticipaciln de 2
rucstos activos

sistenns ensiniticos en poanible la furpacidn de eov
toles conc Prostaciclinas,Tronbovznan vy Proestoslandiess,ias cuales
ciercen gua accliin Lronquial en 2 rogalacitn del teno vaso J bron-

1.

e
cmoter,Actuando tambien & rivel de la agresaciin rlaguetardia y,-

]

-actuando diresctamente ackre el wreceso ianlflamateric.
Ll uire sistenc eanizmbticu vo el encarpuado do foracr Leucctriencs
LA

a los cuales pertencce las sfustanciag df © zaeeidn lenian (SHES=6i),-—

P>
¢con ciectos Lroncocnnstricilves larcrtantes. estas oustancias son
capacen o auucntar La perme vascular,roscen ademis activi
dac guimicticitica mara Leucceites.

22 ugo frecucnte de sustancionn blogueodoron de lac enzimoc gue in
tervienen ea la ginticis de Irostoaglandinaz, rueden fornar sustan-
cilar de nceidn bronecccoontrictera.Esto e ha visto en naclentes -
con ioma inducida por el usc de dclido acetilsoaliefilicolAas).

Se ha wiglc gue cerco del 2 & 65 de la peblaciln pedidtrica nuede
llegar o pregentar Asga inducida por AAS.(7)

Este tipo de Asae resultz mis frecuente en pacientez portadores de
POliyos nasales y antechdentes familiares de reaceion mimilar,

ista reaccitn d2 bronccecconeotiricceiln tombien se ha visto gue =e Lle
8a a.pregentar cosn clertas sustanclias que se eficucntrar en alimend .
tos,a los cuales ge han agregado coma preservontes,tales come lon
Benzoatos y la Tartrazinas que scn usdas como colcrates en algu—-
nas hebvidas,

El mecanicoo de acedilbn de dichas sutuncias parece cstoer en rela--——
cibn cen la biosintezis de Frostapglandinou({Fe).Fuadse soer cue el —-
AAS blogiueen < I Cielonriperccr,y e65to haga que el fcido araquidb
nico sea derivado hacia la fermaciin de Leucotrienos espeecialmonte



SRS-A cuyo efecto broncoconstrictor es bilen conocido.Se ha propues

to la ldea de un desequilibric entre la FGE2(broncodilatadora) y -

1la PGF2 alfa(Broncoconstrictornl,o bien un cfecto directo sobre ——:
laos Hagtecitos,debide a un déficit de FIE2,lo cual determina una -

inestabilidad de la membrana corn la cozsecucnte liberacibn de me——

dindores.

En los afliog gesentas,la Teoria Beta-Adrenergica propuesta por Szen~
tivanyi es importante al pcner de manifiesto la yarticipacibn‘de -
los recentores de mexbrana.

Los asmfticos,por una rFrogensiln genbtica,presentan una hiperreac——
tividad del misculo 2liso 7 de la mucosa Ze la pared breounuial,ante-
diversos factores internce y externes.

BEsta reactividaed ancrmal se traduce an la triada fieiopoatclogica -

wtoric con sohre

del ssmar¥spacne del =fisculo lize,cdexza microinfic

proauceisn de maco,
=

Do acuerdo con la teoria del inhalance Seta~cdrenerzico,la hiperea
tividad bronguial en debio o blogueo parecinl en el sistena beta-2-
adrenlrgico,con un estesc relative ez liso sistemas alfa adrenfirflco
¥ cclinfrgico.s nivel nulecvlar existe roes praduecciln de AP ci--
clico,con auvmento del GMP cilclico intracelulaor.Bstes nucleltidog -
gue ron sintetizoados a partir del ACP y PP por sun resrectivas ci
clasas{adenili-ciclaca y guonil-ciclasalaca degradados roir lz Fosfo

diesteraga. {(Fiz.2).

Lo reaccidn zlfrgica e unc de los varios mecanlsies ci.zaces de —-
perturkar el balance <o loc mediadores Intracclulores y asi provo-
car atagues asmbticcs.

Las inmunoglobulinas heoamocitotrbpicas en el humano,ilu IgE » en me”
nor escala la IgG subelnse L,tlenen accesc esiecifico o receptores
en la nmembrana do basbfilos y cblulas cebadac.

Lagc célulacs cebadas derivan de los mastoblastec,les cueles son a-—
bundantes en ol Timo.Los bas&filecs derivan del hemfeitoblocsteo de--
la nbdula &sea.

Al ser liherszdos los medizdores,estos actuan en forma orguestada -
50bre la pared broaguial,dends lugar o is zpmdeiln de ls triada—--
asmitica,cuya aparicidn ccurre a veloclidadcs diferentes,ln cual es
importante en el tratamiento,ya gue resulia wids ficil tratar la --

contraceiln muscular que ¢l edema y el moco. (Fig.3)
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_Filg.3.Relaciones temporales de Xa trigda asmAtica. El tratamiento tiene
n&c éxito mientras nenos cozponente edema-moco existal{ver lincas—
verticalez en la griafica) y nAs puro sea el esprasmo muscular.

El asrecto de la triads asmitica gue injustiticadamente ha re-
cibido menog atencifn ha =ido el anoco.Sabexos que hay sobrepyroducs—
cibn,sobre tedo en la rereidn "sol' del tapete nmucoso.Bsto aumenta-
1o altura del tapete e impide gue lac puntas de los cilies cngan ~-
chen y propulsen adecuadimente la porcion superior o 'gel" del moco,
por lo que el avance cefflicc del moeco ge entorpece.(Fig.4).

Los mucoliticos son de poca utilidad y hasta el uso del clécice Yo
duro de Potasio se esth ahandonando.®l moco y su patologia siguen -
constituyendo ur rcto no acentado en el campo del asma.
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Fig.4 Alteraciones an el tapete mucoso bronquial durante el Asmn.



ASHA BRUHQUIAL

HATERIAL ¥ METODOS:

Se estudiaron 29 pacientes de edades comprepdidac entre 1-10

afiog de gdad,conr Aspa bronquial,diagnésticades clinicamente.

Atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital General -~

de Zopa No.1 CHMF.Durante el periodo conprendldo del 1 de ﬁne

ro al 31 de Diciembre de 1984.

El diagntstico estuvo bhasado en:inicio bBrusco de la sintoma-

tologia y r&pida rprogresibn,con disnca,signos de insufdcien-—

cia respiratoria,top,estertores,sibilancias auddbles a dis-- . -

tancia ¢ por auscultacibn torlcica,presencia de cianbsis.
Ademfs del antecedente de cuadros similares previo;. '

Se utiliz? para la rectleccil. de log datos,el modelo de his~
toria e¢linien propuesto por la clinica del Asmn del Centro-
litdico Naclonal. :

do o acentuhdo,asociacibn slmulténea de eccema at&éico o de -
franca inteolerancia o medicementos y/o alinentoa,presancia de‘
alergtnes reconoccidoc. ’ - ;)

S¥rnos Menores:Atopia en padres o hermanos olip&sis nqsal.—-_
Prarigo por inscctos;Rinitis crbadca incsuecificu.

Mediante el anilisis de la Historia clinica se eva_uaroﬁ Jog-
ciguientes datos:edad,sexo,frecuencia de hospitalizacibn,cua~
drc clinico,infeceibn agregoda,bhemccitigrana,clitologia del mo
€0 nasal,exudado faringeo,prasitdasis,radiografias de torax,sce
nos rarznasales,antecedente de AtdSHpia fomiliar,dinfnmicn fami-
liar,tratamiento broncodilatador i respuesta al mismo.




ASMA BRUNQUIAL

RESULTADCS:. _ . '

Los resultados obtenidos muestran una diferencia poco signifi .
catlva en rolacibn al sexoj;de los 29 pacientes,19 correspon--
dieron al scXo masculino(65.51%) y 10 casos al sexo femcnin®-
{(34.48%).Con una relacibdbn entre ambos grupos de 1.9:x1. .

Se obtuvo una edad promedio de 4.9 aiios. ¥ en relacidn a la -
edad de predominio del padecimiento,se observd mayor inciden~

cia en el grupo de Preescolares,lo cual concuerda cen estadis
ticac de otros hogpitales(8)

La distribucidn por edad y sexo fué de la;siguiente maneras;

EDAD Masculino . = Feppenino
(afioe) Ho.de Casos ’ (Ho.de’ Caao‘

R

De 1 a 2 3

De % a & 12 _
De 7 2 10 .4 -
PULAL 9

Llana la utenciﬁn,que enlos ext e

no existe dirercncia Gn; cuantc al saxo, 17 ﬁmero de cnao -

es menor,lo cual tambien se ha visto sefialado en. otrc ostuw;'
diog comparativos ‘ : '

En relacifa a la inclaencia de reingres ,23 niﬂos ‘me - presentaf”'“‘-
ron por vez crlmera(?Q.Jlﬂ) j ‘
(20.68%) : -
En relacibn a los antecedentes Inmil 2
ron e la siguiente manera.;

Aninosrmas de un- reingreso(---

PAD2C DM I-NTU S Nelbs g‘ggpés
Raka ey
RILITIS e
ECEEHA -
SINUSITIS - R o
BRUllGUITLS N :3637 05 LA
PABAU IS 17 . B8.62 |

2l Lus PabRes



En nuestrojestudio eccontramos 11 cests de atdpia familiap—--
£3?-93p).Los antecedentea personales de importancin 8se presen
“taron con la aiguiente relacitn: : : .

PADEC IMIENTO MasC
Ho CASOS.

RINITIS HIALINA 5
LARINGUERAQUEITIS § .
BRONQUIGLITIS 3
AMIGDALILIS 9
CRCHICA

ECZEMA ’
CTITIS . &
PARLSITUSIS _113. L

Dentro de este grupo de antecedentes personales de patolosia.
algunos de ellos. revisten inportancia sinGular,como lo es el-
cagso de¢ la nrnnquiol:l.tis que da acuardo con 105 estudios pre-—
liminparec de dgpinoza Ayala,quien dcmostrb que .en un grupo de
27 lactantes que hakhian padecido bronquiolitig,desarrollaron-
‘asma bronguial 4 de ellos(15%), lao cual ‘es Benejante en la Ae~——
muestra gue nosotrog prcaentauoa,en la cual Be nrescntaron S
casos{17.23%), o .

Lo amigdalitis crdnica fué otra de las patologlas gque zo pre-
sentd con mayor frecuencia,lo cual no resulta extraordinario-
¥a guie en nuchos e 1o casos,el punto de arrangue de una erfi..
sis asmitica,tiene como antecedente un proces0 infec-.iogo lo-
calizado a las vias aérens superiores. '

En cuanto al cuadro clinico inicial las manifcstaciones predo
minantes fueron: ’ ToE

CUalnw CLINICU Ell 29 'PACIZIPES CUN ASMA.

‘LUS 29 casos oo%
DISNEA 29 casos - T N1 00%
SIBILANGIAS 17 casos. - - - 'S8, sza'
PagUIC AL LA 25 casos ..o L ogmig
€ IAKOS I 6 camos. - L 20,688
E3teaBureS - 21 cases . L Tealing




De los 29 pracientes,se cfectud estudioradiolbdgico de tbrax ea
22 da eilos(?5 86%),hablendose encontrado sobredistensibn de-
minima a noderada en 18 ‘de ellos(62.06%), correspondlendo 11 -
al sexo manculino(37-93”) Y 7 al sexo femenino(2h.13%).

- s0lo en 5 de los €cagos se establecid la Presencla de componen
te- bronconaumbnico(l? 24%). EL restante por ciento de Pacicn—c
tes,en 3 cas05 no Ge tomaron las placas,y en 4 se extraviuron.
En el nrotocolo ‘de investigacibn se habia establecido la nece-

' sidad de contar con placas de senos naranasales. En nuestro ca

tudio soloc. fué posible contar con ellas en 6 casos{(20.68%).

Habiendose diagnosticado sinusltis en tan 50lc Qos cas065,10 -~

cual no se pudo correlacionar con la clinica.

2n 19 pacientes fué rosible contar con biometria henm&tica,y de
cctos en s50lo 5 cascs fué posible demostrar la Prescncia de eo
pinefilia sarguinea mayor de 5.J0/om3.el resto se.encontrb cn -
limitezs normales.la busgueda de eosindfilos en mocopacal ge—-—
cfecectub en tan golo 7 casos{24.13%) de los cuales 5,resultarcn
con nositividad mayor de ++, )

£5te resultado pone dc manifiesto la necesidad que existe de—~ =
cmantener cote estudio dentro del protocolo de rutina, '
En cuanto al tratamiente broncodilatader en nuestros racientes
se administr? Adrenalina por via subcutfnea a la dbsis de.l ml
en lactantes. 0.2 ml en precscclares ¥ O.3 nml en escolares cada
29 minutos por tres disis.

Parz lo eual se siguleron los limiamientes que propone la elini
ca del Asma del CHN, FC po mayor de 160X§{ sin IC,sin vdmito o --
hipertensibdn. ' ‘

Es hacerse notar que debido a gque no se contaba con un protoco
lo adecuado al manéjo del paclente asmitico,cste fub realizado
par el Departamente cllinico de Pedlatria,y cn bace al plsmo se
establecieron los parbmetros para el manejo de este pudecimien
to. Este rrotocole estdé basado en ¢l que ge utiliza en la cli-
nica del Asma del CHN. . .
En nuestro estudio golo fué probada la Adrenalina en 8 casos-"

lograndose una- respuesta adecuada en tan solo 3 de ellos 8 -—

las dlsic ¥y wvia yo comentadas.




Posteriormente sec utilizb Aminofilins a dbeis de 7 og/como db
sis de impregnacibn y de 15mg/kg para 24 hs-en nifies ccn peso

menor a 10 kg,¥ dbsis de 21 mg/kg pnra Zq hs en niﬁos con pe-
50 mayor de 10 kg. . . Lo

En pinguno de- nuestrOS pacientos sa obsarvaron signos de 1n——;-
toxicacibn ni: presencin de efectos secnndarios
El ugo de COrticoides ‘solo’ fué necesari

les desde cu ingreso ce habian diagubsticado‘con
ticus.

La infecciln agregada ¥ que en alsunoa‘de ids'éﬁsoswfhé"cddsi—'_
deraéa como el factor precipitante,solo aparecib en 13 de 10a—4

casos,¥ el manejo establecido fué en lo general a: base de Peni
cilina 30dica Cristalina.(44.82%)

&e ha menciznadd la importancia que los ractores ps_cclbgicos

tienen ¢n relaciln a la apariclédn de crisis de Asc ,en este e~
estudic tamblen se observaron las alteracionesn de la cinémica-

foemsilizr,ls cunl solo flie”posible constatarlo en t;n”solc 5 ca ..
EUS.

wnbldat il

Los resalitados que sSe han obtenido no seialan diferencias que

scan significativus con los de otros estudios previos.Zs noto- -
ris gue la prodezinancia del pgrupo de preescolares,se mantiene
vigente,y que exigte tendencla 2 padecer la enfermedac con ma-

yor frecicncia en ¢l gcxo masculino.En lz mayoria de los ¢asos
n ne @mencionar que en todos ellos,lag manifegtaciones c¢lindi-
cas son lzo gque aparecen anotadas en los diliferentes toxtog re-
laciviaaloas con et tema.

“n relociln corn el cstudio ée senos raranasales,es importante

que nste puecda ser realizado en todos los pacientes,ya quo o -
pesar de haberse realizado en polo 6 de ellos,la presencia de-—
Sinusitis en d0s de ellos sedala que potencislmente el proce-

suede ¢star presente en el resto del grupo.XBn estudios poste-

ricres tambicn deberhi de insistirse en la renlizaci&n de la-~
busgacza de eoninifilos an el moce na,al,ya que la presencia~

Gz cstos elementos formo parte de los llamdos. gignos maydre-—

del disma.

En 1lc que se refiers al tratamieato,el uso de brancuﬁilatauc-

res quedd slenamente justificado.EL uso de Amincfﬁll a aiwue~

-

-cas0s5,;105 cuai

tﬁtus ésmﬁ-.rtﬂ"'”l



siendo hasta el nomento el medicamento ideal en pacichntes que
no respopdenr ol ugo de Adrenalina,en nuestro estudio no fué—-
necesarip descontinuar su manejo,ya que no se prescataron wa-
nifestaclones de toxicidad ni de efoctos colaterales de impor
tancia. ‘ B o '
La importancia de factores de caracter psicolbgico no fué po-
sibke poperlas de manifiesto en una forma cabal como causa de
desencacdpenamiento de le crisis asmética,pe*o si creemos que——”

¢sto puefe tener impertancia debido al hecho de haherse deted:

taco alggnos de los factores,que otros™ trahados han sennlado—z

como pre¢ipitantesiansicdad, emocibn sﬁbita,llanto alteraciones

en el binomio madre-~hijo. : B
Por lo ahterior es necesario contur cn catos caso
milicgrapa comzleto ce cada nifo, para’ de esta'm

Frol.orci
social dp g
Zn ol servicio de Urgcncias en donde realiznm‘s este
cueata i
te con as
Congiderjyn
tomiento

validez prgé&nica permanente.
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