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ASMA--- Palabra que deriva del Griego y significa "JADEO" 
Existen diversos concept9s de Asma en los cuales se pretende in

cluir todos los mecanismos fisiopatogénicos involucrados en el -

padecimiento, 

La concepci6n m~s actual la define de la siguiente manera: 

"ManifestacHm alérgico. del tipo I localizada u los bronquioa,de 

tipo crbnico,recurrente,caructerizuda por hiperreactividad de los 

bronquios y la tráquea a esttmulos diferentes". Esto provoca: au 

mento en la resistencia al paso del aire,como consecuencia del -

espasmo bronquial,edema y aumento de las secreciones;que clinica 

mente se traduce por disnea,estertores y/o sibilancias,que se a
compafian de Tos y espectoracibn mucosa y/o purulenta,con o sin-

fiebre. ( 1) 

En nuestro pais,según el censo de 1975,el Asma bronquial ocupó -

el lO"sit~o en importancia como causa de muerte general. En 1978 

ocupo en el D.F,el 76 aitio como causa de muerte en el grupo de-
1-4 afias de edad,y el 11ºsitio,en el grupo de 5-14 años(Fuente:

Direcci6n General de Estadistica,SPP. Unidad de Informaci6n,SSA). 

En ese mismo afio en nuestro estado se le considerb como la ~cau

sa de muerte general, ocupando el 5º1ugar en relacibn a mortalidad 

infantil,y por grupos de edad el 5ºlugar en el de 1-4 afias y 131 st. 
en el grupo de 5-14. 

El término ASMA(Jadeo) se remonta a la cultura Griega. 

La primer descripci6n detallada del padecimiento es atribuida a-

Areteo de Capadocia en .. el sigl<'il ~II D .. c, EN el siglo XII Maimbni-

dea en su TRACTUS CONTRA PASSIONEM ASTHMATIS,resalta los aspee.tos 
psicol6gicos del paciente aam&tico,sefialando que loa extremos an1 

micos de felicidad o depncsi6n,pueden por igual provocar ataques

de Asma. 

En el Renacimiento Cardano identifica el papel de ciertos irritan 

tes inhalables,prohibiendo las almohadas de plumas a sus pacientes 

Floyer en 1698 publica el primer libro dedicado al Asma. 

Morgagni en 1761 establece que el Asma es un. sindrome causado por 

numerosos agentes ambientales que afectan a indivliduoa suceptibles 



Laennec defini6 el Asma como "Disnea parox1stica acompafiada de es 

tertores sibilantes,ocacionada por contracción espasmódica de la

pared muscular de los bronquios.(1-2) 
Corvisart;Médico de Napole6n,descrbe la hiperesonancia del t6rax

útil para la difierenciaci6n con Disnea de origen Cardi~co. 

En 1850 Gerhardt establece el concepto de que al Asma es resultado 

de la interacci6n de la predisposición hereditaria y factores múl 

tiples ambientales,fisicos o quimicos. 

Con anterioridad Ellioston y Phoebus habian establecido el papel-~ 

del polen,pasto,polvo,caspa de animales como irritantes para per-

aonas sensibles. 
Al inicio del siglo XX Muller establece la rolaci6n entre Asma y -

fiebre del heno. 
Von Pirquet,acufia el término de alérgia.C.oca y Cok.e proponen por-

vez primera el término do Atopia. 

En 1910,Meltzer sugiere que el mecanismo esencial en el Asma Huma

na es la Anafilaxia. 
En 1918 Walker introduce los t6rminos de Asma Intrinseca y Asallla -

Extrinseca. 

~p~~ .!!.tl ~ Bronquial. 
Ni todos loa asmá.ticos son at6picos,ni todos los at6picos son asmá.

tho.s. 03) 
El fenómeno alérgico solo explica parcialmente la patogenia de los 

sintomas asmáticos.La respuesta bronquial a est1mulos no al~rgicos 

o inef?pecificos,i;omo agentes fisicos y quimicos,ejercicio,las infec 

cienes viricas y emocionea,es dificil de expllicar sobre la base del 

modelo IgE-Mastocito. 

El fen~meno responsable do la variabilidad de la obstrucci6n bron-

qu,ial ante un estimulo dado se llama reactividad o reaccion bron--
quial~RB). La hiperreactividad o hipereaccion bronquial(HRB) es la

que resulta de un aumneto de la reapuesta bronquial. 

La HRB est~ ~resente en la mayoria de los asm!ticod,es rara en.los

sujetos sanos(3}. 

Muchos agentes y acciones diferentes pueden desencadenar respuestas 

bronquiales exageradas en sujetos suceptibles,por lo que se cona.ida 

ra que la hipereractividad no se limita a un estimulo determinado. 



Tabla 1. Estimulas inespocificos que con mfia frecuencia provocan-

roaccHm bronquial en pacientes con mm. 
FISICl.iS 

QUIHICOS 

EJERCICIO 

MANIOBRAS RESPIHATORIAS FORZADAS 
FAHMACIDLOGICOS 

Niebla 
Aire frio 
Polvo de Carb6n 

S02N02 
Ozono 
Acido Citrico 
E ter 
Amoniá.co. 
!Iiperventilaci6n 

Risa 

La HRB puedo considerarse como un trastorno en el mecanismo -
que determina sl di~metro del bronquio.Esto estA en relación con -
el tono de la musculatura lisa bronquial,espesor de la mucosa y de 

la cantidad de moco,estos factores se regulan al parecer en forma

general por un sistema neurohumoral de alta complejidad. 

Al parecer existe equilibrio entre dos grupos de aistemas;Aquellos 
cuya acci6n origina obstrucci6n bronquial(El sistema parasimp~tico 

las c61ulas liberadoras de mediadores y,poaiblemente el sistema sim 

pAtico alfa) y- aquellos cuya acci6n ea capaz de producir dilatación 
bronquial.(sistema aimpAtico beta y sistema nervioso inhibidor no
simpAtico). (Ver fig.1) 

A nivel de las c61ulas del epitelio de la mucosa respiratoria se han 
identificado una serie de receptores sensoriales,capaces de producir 
obstrucción bronquial,estos receptores son sensibles al polvo,humo
carbón,amoniAco.Las c6lulas liberadoras de mediadores,tales como los 
Mastocitos,leucocitos bas6filos,se ha demostrado son capaces de ge
nerar o liberar mediadores,los cuales resultan responsables de la -
sintomatologia del ASiiia. 

El grado de RB no permanece constante en el miBlllO individuo. 
Hay factores endógenos y ambientakes que ~ueden aloélla~r la RB. 

Un factor end6geno considerado illportante es el ritmo circadiano. 

La RB se ha visto que ea más intensa aproximadamente a las 4 de la
mafiana y minima hacia las 4 de la tarde(3). 

Entre los factores ambientales que pueden aumentar la RB se incluyen 

las vacunaciones e infecciones vibicaa. 



paraaimpá tic o 
(nervio vago 

-

estimulas 

o 
• A. 

receptor sensorial 
ganglio 
receptor en loa 6rganos diana 
Mastocito o Leucocito bas6filo (.:;\ 

'<.!>' 
~ M~sculo liso bronquial. -

La exposici6n al aire contaminado puede asociarse con aumento de -
La RB.El Ozono,anhidrido sulfuroso ¡ el Di6xido de nitr6geno son -
capaces de producir inflamaci6n bronquial. 
Ante todo nifio con sintomas de procesp bronquial de tipo obstruc~i 
vo de repeti6n o mej.or conocida como Enfermedad Bronquial Obstruc-

tiva Cr6nica(EBCX:)4,deber' descartarse que el paciente sea asm,-
tico,¡a que el Asma Bronquial ocupa un papel prepondernte en la-

etiologia de la EBCC. infantil.· 

Para considerar que. un paciente cursa con Asma,es necesario tener
en consideraci6n los antecedentes horedofamiliares y personales,-
las caracteristicas de las crisis,que quede demostrada la hiperreac 
tividad bronquial y la reversibilidad a broncodilatadores •• 



Resulta por demas incuestionable que un adecuado conocimien4iG 

de la Fisiopatologia del Asma bronquial,permitirá una mejor aproxi 

maci6n a su manejo racional. 

El cuadro 1. Prétaude la explicaci6n mas objetiva de la Fisiopato

logia del Asma Bronquial.(5) 

.l!'I.SiüPATüLOOIA DU •iSHA lll.WNl¿UIAL. 

Fisiopatologia respiratoria 

Obatruccion ~ Bobredistensi6n~ Cambios en 
bronquial pulmonar ------1-a-distensibilidad 

. 1 ,l ..--·"Pino trina i 
Trastornos ~ ~Ansiedad l'Hiperventilacion 
V/Q Hipoxemia....-- • t 

_ - - -Hipocapnia 
Fátiga __ - - - - - - .. - - t 

Hipercapnia4--°"-1--m;irt;uccion Alcalosis respiratoria, 

Acid~sia respirato ia. 

Fisiopatologia metab6lica. 

Trabajo resp Sudaci6n...______ Pobre ingesta. 
aumentado ! ------.. 1 

Hip~xia ~ P rdida de liquides IJDeshidlataci6n l por pulm6n J 
Acido láctico 1 Excreci6n de 

1 

• sulfatos y fosfatos 

.... ------••Ac:id6sis metab6lica ~ 

Cetoais---4 

J, 
Tomado y modificado de:.J.Pediatr.96:.1,1980. 



Ha quedado plenamente reconocida la participaci6n de me canis 

mos de Hipersensibilidad tipo I en la crisis Asmática. Se ha tra-~ 
tado de dar una explicacifm rulin i:;cncral ,involucrando u ptro tipo -

de anticuerpos adcmús de la IgE, como en el caso de IgG4. Se han -

identificado otros mediadores quimicos liberados por mastocitos y 

bas6filos además de la Histrunina,la sustancia de reacci6n lenta(

(SRS-A ), el factor eosinofilotúctico(ECF-A) ,como son los Leucotrie 

nos,Prostaglandinas y la actividad Calicreinica.(~~) 

Se sabe de la importancia que tiene el pulm6n como un 6rgano con 

funciones end6crinas y metabólicas.Asi es sabido quo a partir de

la utilisaci6n del ácido araquid6nico y con la participacibn de 2 

sistemas enzim~ticos es posible la formac:L6n de corn.puestos activos 

tales como Prostaciclinas,Tromboxanas y Prostaglandinas,las cuales 

ejercen su acci6n bronquial en la regulaci6n del tono vaso y bron

comotor .Actuando tambien a nivel de la agregaci6n plaquetaria y,

actuando directamente aobre el proceso inflamatorio. 

El otro sistema enzimático es el encargado de formar Leucotrienos 

a los cuales pertenece las sustancias de r. acci6n lenta (SRS-A) ,-

con efectos broncoconstrictivos importantes. Estas sustancias son 

capaces de aumentar la permeabilidad vascular,poseen además activi 

dad quimiotáctica para Leucocitos. 

El uso frecuente de sustancias bloqueadoras de las enzimas que in 

tervienen.cn. la s1nt6sis de Prostaglandinas,pueden formar sustan

cias de acciOn broncoconstrictora.Esto se ha visto en pacientes -

con Asma inducida por el uso de ácido acetilsalicilico(AAS). 

Se ha visto que cerca del 2 a 6% de la poblaci6n pediátrica puede 

llegar a presentar Asma inducida por AAS.(7) 

Este tipo de Asma resulta más frecuente en pacientes portadores &e 

pOlipos nasales y antecedentes familiares de reacción similar. 

Esta reacciOn de broncoconstricci6n tambien se ha visto que se ~~e 

ga a presentar con ciertas sustancias que se encuentraa. en alimen.t;,., 

tos,a los cuales se han agregado como preservaates,tales como los 

Benzoatos y la Tartrazinas que san usdas como cdllorantes en. algu-

nas bebidas. 

El mecanismo de acci6n de dichas sutancias parece estar en rela--

ci6n con la biosintesis de Prastaglandinas(PG).Puede ser que el -~ 

AAS bloqueen e. la Ciclooxi¡:¡enai::a,y esto haga que el llcido araquidb 
nico sea derivada hacia la formaciOn de Leucotrienos especialmente 



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

to la idea de un desequilibrio entre la PGE2(broncodilatadora) y -

la PGF2 alfa(Broncoconstrictora),o bien un efecto directo sobre --t 

los Mastocitoo,debido a un déficit de PGEZ,lo cual determina una -

inestabilidad de la membrana con la consecuente liberaci6n de me~
diadores, 

En los años sesentas,la Teoría Beta-Adrenergica propuesta por Szen

tivanyi es importante al poner ele manifiesto la participaci6n de -

los receptores de membrana. 

Los asmáticos,por una propensi6n genptica,presentan una hiperreac-

tividad del misculo liso y de la mucosa de la pared bronquial,ante

diversos factores internos y externos. 

Esta reactividad anormal se traduce en la triada fisiopatologica -

del Asma:Espasmo del músculo liso,edema microinflamatorio con sobre 

producci6n de maco. 

De acuerdo con la teoría del inbalance beta-adrenergico,la hipereac 

tividad bronquial es debia a bloqueo parcial en el sistema beta-2-

adren~rgico,con un exeso relativo en los siátemas alfa adren6rt1co 

y colin~rgico.A nivel molecular existe poca producci6n de AMP c1-

clico ,con aumento del GMP c1clico intracelular.Estos nucle6tidos -

que son sintetizados a partir del ATP y GTP por sus respectivas ci 

clasas(adenil-ciclasa y guanil-ciclasa)son degradados por la Fos!o 

diesterasa. (Fig.2). 

La reaccH:in alérgica es uno de los varios mecanismos capaces de -

perturbar el balance de loa mediadores intracelulares y as1 provo

car ajaques asmáticos. 

Las inmunoglobulinas homocitotrbpicas en el humano,la IgE y en me~, 

nor escala la IgG subclase 4,tienen acceso especifico a receptores 

en la membrana de basb!ilos y células cebadas. 

Lao células cebadas derivan de los mastoblastos,los cuales son a-

bundantes en el Timo.Los bas6filoa derivan del hem•citoblasto de-

la mfidula 6sea. 

Al ser liberados los mediadores,estos actuan en forma orquestada -

sobr~ la pared bronquial,dando lugar a la aptylcibn de la triada--

asmática,cuya aparici6n ocurre a velocidades diíerentes,lo cual es 

importante en el tratamiento,ya que resulta más fácil tratar la -

contracci6n muscular que el edema y el moco. (Fig.3) 
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Fig. 2. y 2a. Fiaioíarmacologia del Asma. Liberacion de mediadores. 
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TIEMPO 

Fig.3.Relaciones temporales de la tri~da aSlllática. El tratamiento tiene 
mllB bito mientras menos componente ed'ema-moco exista(ver l1neas
verticales en la gráfica) y mAs puro sea el espasmo muscular. 

El aspecto de la triada asmática que injustificadamente ha re
cibido menos atenci6n ha sida el moco.Sabemos que hay sobreproduc~
cit>n,sobre todo en la porcil'.m "sol" del tapete mucoso.Esto aumenta
la altura del tapete e impide que las puntas de los cilios engan -
chen. y propulsen adecuadamente la porcion superior o 11gel11 del moco, 
por lo que el avance cefálico del moco se entorpece.(Fig.4). 

Los mucoliticos son de poca utilidad y hasta el uso del clásico Yo 
duro de Potasio se está abandonando.El moco y su patologia siguen. -
constituyendo un reto no aceptado en el campo del aS111a. 
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Fig.4 Alteraciones en el tapete macoso bronqllial. duran.te el Asma. 



ASHA BlWNQ.UIAL 

11ATE1UAL Y l1L'l'üDüS: 

Se estudiaron 29 pacientes de edades comprendidas entre 1-10 
afios de edad,con Asma bronquial,diagn6sticados clinicamente. 

Atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital General -
de Zona No.1 CMF ,Durante el periodo comprendido del 1 de Ene 

ro al 31 de Diciembre de 1984. 

El diagn6stico estuvo basado en:inicio brusco de la sintoma

tologia ¡ rápida progresi6n,con dianea,signos de insuficien

cia respiratoria,tos,estertores,sibilancias audibles a dia-

tancia o por auscultaci6n tor~cica,preoencia de cian6sis. 

Además del antecedente de cuadros similares previos. 

Se utiliz6 para la recmlecci6n de los datos,el modelo de his

toria cliniaa propuesto por la clinica del Asma del Centro -

MMico Nacional. 

La selecci6n de cada caso se efectu6 en base a la presencia
da 2 signos majores,o un mayor y dos menores.(Lo cual se cu

bri6 en el 100}6 de los casos). 

Signos mayores:Eosinofilia Nasal Mayor de ++ o del 10%. Eosi

nofilia sanguinea mayor de 500/mm3.Edema Nasal pálido modera

do o acentuado,asociaci6n simultánea de eccema at6pico,o de -

franca intolerancia a medicamentos y/o alimontos;presencia de 

alerg6nos reconocidoa. 

S!gnos Menores:Atopia en padres o hermanos;polip6sis nasal 1-

prúrigo por insectos;Rinitis cr6nicu inespecifica. 

Mediante el análisis de la Historia clinica se evaluaron los

siguientes datos:edad 1 sexo,frecuencia de hospitalizaci6n,cua

dro c11nico,infecci6n agregada,hemocitigrama,citologia del mo 

co nasal,exudado faringeo,prasit6sis 1 radiografias de tbrax,se 

nos paranasales,antecedente de At6pia familiar,dinámica fami

liar, tratamiento broncodilatador y respuesta al mismo. 

"' 



ASMA lllWNQ.UIAL 

llliSULTADUS: 

Los resultados obtenidos muestran una diferencia poco signi!i 

cativa en relaci6n al sexo;de los 29 pacientes,19 correspon-

dieron al sexo masculino(65.51%) y 10 casos al sexo femenin0-

(34.48%).Con una relaci6n entre ambos grupos de 1 .. 9:.t. 

Se obtuvo una edad promedio de 4.9 años. Y en relaci6n a la -
edad de predominio del padecimiento,se observ6 mayor inciden

cia en el grupo de preescolares,lo cual concuerda con estudia 

ticas de otros hospitales(8) 

La distribuci6n por edad y sexo fuá de la siguiente manera¡ 

EDAD Masculino % Feip.enino % 
(afias) No.de Casos No.de Casos 

De 1 a 2 3 10.34 3 10 .. 34 
De 3 a. 6 12 41.37 3 10.34 
De 7 a 10 4 13.79 4 13.79 
'.J!(/f.AL 19 10 

Llama la atenci6n que en!os extremos de los grupos de edad,-

no existe diferencia en cuanto al sexo,y el nfunero de casos -
es menor,lo cual tambien se ha visto señalado en otros estu-

dios comparativos. 

En relac16n a la incidencia de reingreao,23 nifios se presenta .. · 

ron por vez primera(79-31%) y 6 nifios mas de un reingreso(--
(20.68%) 

En relaci6n a los antecedentes !amiliares,estos se presenta-
ron de la siguiente manera: 

pADW IMI.U'lTIJ .No.DJ:; CASOS % 

JWMA 3 10.J4 
RINUIS 9 31 .. 03 
ECZEMA 5 17.24 
SINUSITIS 7 l4.l3 
BRONQ.U.ITIS 11 37 .. 93 
TABAQUISMO 17 .58.62 
EN LOS PADRES 



En nuestro estudio encontramos 11 casos do atópia familiar--
b7.93%).Los antccedeutes personales de importancia se presen 
taran con la siguiente relación: 

PAD.i!;(; Il-11.i:;H'rv HASC % FBH. % 
Ho.CAS\JS No.CASUl:I 

RINITIS lilALlfü1 5 17.24 2 6.89 
LARINGUfRA~UEITIS Jj. 13.79 4 13.79 
BRONQUlüLI'.i!IS 3 10.34 2 6.89 
AMlGDALl'.1!15 9 31.03 7 24.13 
CROlUCA 
ECZEMA 3,44 2 6.89 

Ol'ITIS 4 13,79 1 3.44 
PARASITüSIS 12 41.37 9 ·31.03 

Dentro de este grupo de antecedentes personales de patologia, 

algunos de ellos revisten importancia singular,como lo es el

caso de la Bronquiolitis,que de acuerdo con los estudios pre
liminares de .Eapinoza Ayala,quien domostr6 que en un grupo de 

27 lactantes que habian padecido bronquiolitis,desarrollaron

asrna bronquial 4 de ellos(15%),lo cual es semejante en la•--

muestra que nosotros presentamos,en la cual se presentaron 5-
casos( 17 .23%), 
La amigdo.l.itis crónica fué otra de las patologias que se pre

sentó con mayor rrecuencia,lo cual no resulta extraordinario
ya que en muchos de los casos, el punto de arranque de una cri.~ 

sis asmática,tiene como antecedente un proceso infeccioso lo

calizado a las vias aéreas superiores. 

En cuanto al cuadro clinico inicial,las manifestaciones prado 
minantes fueron: 

CUADR.ü CLINICO El~ 29 PACI.C:NT.l!:S UUN ASMA •. 

TOS 29 casos 100% 
DISNEA 29 casos 10~6 

.SIBILANCIAS 17 casos 58.62% 
Ti1í,/.UICAHDIA 23 casos 79.31% 
CIANOSIS 6 casos 20.68% 
EST.l::HTúRES 21 casos 72.41% 



De los 29 raciontes,se ofectu6 estudio.!:_adiol6gico de t6rax en 

22 de ellos(75.86%) ,habiendose encontrado sobredistensi6n de

m1nima a moderada en 18 do ellos(62.06%),correspondiendo 11 -

al sexo masculino(37.93%) y 7 al sexo feme11ino(24.13%). 
solo en 5 de los casos se ostableci6 la presencia do componen 

te bronconeum6nico( 17 .2111~). El restante por ciento do pacien-t 

tes,en 3 casos no se tomaron las placas,y en I; se extraviaron. 

En el protocolo do invostigaci6n se habia establecido la nece

sidad de contar con placas de senos paranasales. En nuestro es 

tudio solo rué posible contar con ellas en 6 casos(20.68%). 

Habiendose diagnosticado sinusitis en tan solo dos casos,lo -

cual no se pudo correlacionar con la clinica. 

En 19 pacientes fué posible contar con biometria hemática,y de 

estos en solo 5 casos rué posible demostrar la presencia de eo 

sinofilia sanguínea mayor de 500/mm3.el resto se encontrb en -

limites normales.La b~squeda de eosin6filos en moconasal se--

efectub en tan solo 7 casos(24.13%) de los cuales 5,resultaron 
con positividad mayor de ++. 

Este resultado pone de manifl.esto la necesidad que existe de-

mantener este estudio dentro del protocolo de rutina. 

En cuanto al tratamiento broncodilatador en nuestros pacientes 

se administr6 Adrenalina por via subcut~nea a la d6sis de.1 ml 
en lactantes. 0.2 ml en preescolares y 0.3 ml en escolares,cada 

20 minutos por tres d6sis. 

Para lo cual se siguieron los liniam1entos que propone la cl1ni 

ca del Asma del CMN. FC no mayor de 160X~ sin IC,sin vbmito o -
hipertenaH>n. 

Es hacerse notar que debido a que no se contaba con un protoco 

lo adecuado al mane1o del paciente asm~tico.este fu~ realizado 

por el Departamento cl1nico de Pediatria;y en base al mismo se 

establecieron los parfunetros para el mane1o de este padecimien 

to. Este protocolo est~ basado en el que se utiliza en la cl1-
nica del Asma del CMN. 

En nuestro estudio solo fub probada la Adrenalina en 8 casos

lograndose una respuesta adecuada en tan solo 3 de ellos,a -

las d6sis y via ya comentadas. 



Posteriormente se utiliz6 Aminofilina a d6sis de 7 mg/como d6 

sis de impregnaci6n y de 15mg/kg para 24 hs on niños con peso 

menor a 10 kg,y d6sis do 21 mg/kg para 24 hs en ninoi; con pe

so mayor de 10 kg. 

En ninguno de nuestros pacientes se observaron signos de in-

toxicaci6n,ni presencia de efectos secundarioo. 

El uso de Corticoides solo fué necesario en tres casos,los cua 

leo desde su ingreso se habian diagnosticado como Status asmá

ticus, 

La infecci6n agregada y que en algunos de los casos fué consi

derada como el factor precipitante,solo apareci6 en 13 de los

casos,y el manejo establecido fué en lo general a baso de Peni 
cilina SMica Cristalina, (4lt,82%) 

Se ha mencionado la importancia que los factores psicol6gicoa 

tienen ·en relaci6n a la aparici6n de crisis de Asma,en este e

estudio tambien se observaron las alteraciones de la dinámica

familiar,lo cual solo ffie'posible constatarlo en tan solo 5 ca 

sos. 

G UNCLUSIUUJ::S: 

Los resultados que se han obtenido no señalan diferencias que 

sean significativas con los de otros eutudios previos.Ea noto

rio que la predominancia del grupo de preescolares,se mantiene 

vigente,y que existe to11doncia a padecer la enfermedad con ma

yor frecmencia en el sexo masculino.En la mayoria de loa casoa 

por no mencionar quo en todos ellos,las manifeatacionea cl1ni

cas son las que aparecen anotadas en los diferentes textos re
lacionados con el tema. 

En relacibn con el estudio de senos paranasales,es importante 

que este pueda ser realizado en todos los pacientes,ya que a -

pesar de haberse realizado en solo 6 de ellos,la presencia de

Sinusitis en dos de ellos señala que potencialmente el proce

puede estar preoente en el resto del grupo.En estudios poste-

riores tambien deberá de insistirse en la realizacibn de la

busqueda de eoainb!iloa en el moco nasal,ya que la presencia

do estos elementos !arma parte de loa llamdos signos mayores

del Asma. 

En lo que se refiere al tratamiento,el uso de broncodilatado
rea qued6 plenamente justificado.El uso de Aminofilina sigue-
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siendo hasta el momento el medicamento ideal en pacientes que 

no responden al uso áe Adrenalina,en nuestro estudio no fuá-

necesario deccontinuar su manejo,ya que no se presentaron ma
nifestaciones de toxicidad ni de efectos colaterales de impar 

tancia. 
La importancia de factores de caracter psicol6gico no fu6 po

sible ponerlas de manifiesto en una forma cabal como causa de 

desencadenamiento de la crisis asmát:lca,pero si creemos que-

esto puede tener importancia debido al hecho de haberse detec 

tado algunos de los factores,que otros trabajos han señalado

como precipitantea:ansiedad,emocibn súbita,llanto,alteraciones 

en el binomio madre~hijo~ 

Por lo anterior es necesario contar en estos casos con un fa

miliograma completo de cada niño,para de esta manera poder f

proporcionar una atencibn más enfocada hacia el ajuste psico

sacial del paciente y de su familia, 

En el servicio de Urgencias,en donde realizamos este estudio

cuenta ya con el Protocolo de diagn6stico y manejo del pacien 

te con Asma bronquial. 

Consideramos que la utilizacibn del mismo redundará en el tra• 

tamiento oportuna y eficaz,lo cual puede llegar a ev~tar la in 

validez 6rgánica permanente. 
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.QE!§I§.J:Sr::.t.TICJ.: ES mi JST:JJO c;.:;;.cT:;:,';lIZlJ)') l'Oil. H. }':;ii!:S-1\HCIJ:.. 

DE DISNEJ. ESPLU.TOnI: .. ,1.mfilnTO Dil LA TIESISTJ!:NCili. DE li~S vr;.s--
1..:Cill:AS INF:.i:;:l!C:;iZS,PRODUCIIXl POil. Bl10i'iCOES p;.sr::o,.im.::I.:.: .. DB LL. EQ 

co SA y Aill':Ll:NTC DE LAS SZ~BCIOmrn. 

ESTADO ASMJ~ .ciS Il. CiUSIS D.i .:.srv .. Gill...VE QUE HC V.iJOrtJ ... -

CON Ll. TETI.APEUTICA lL'.J:lillTU:.L, SOBR3 TOJX) CCN U JJ)fü:IHSTiiJ.CCION 

DE AGJ]NTES B:óTA Ji.D~illNilllGICOS, Y CUYJ.S llfil.NIF3STJ .. CIONES fE PTIO

LONGAN PCR HS DE 48 H(JRJ.'.). 

2.- DIJ.GNOSTICO: DISIEJ • .J;SPIRATOTIIJ. SEVEil.A,DISMillUCION DEL-' 

füurJfilJLLO vgsrcULJJl CON SIBIL.~HCHS.QU.0 PU.SDE .ACOf·TI?JJ:J.a~ D:ill-

E.tJUF.tfüTACIONES DJJ HIPOJGEH, J.CIDOSIS 1 INF3CCION, ETC. 

ii.Sli!iA BllONQUL:..L. 

DIAGNOSTICO POil LJJ30TIJ.,TOrrIO Y GJJ3IN!!:TE. 

CTIITETIIOS M:.Yon:.:;s: EOSINOFILI:.. NAS,;~ MAYOR DEL 10% o D3 N: .. s
JE ++ EOSINOFILIA Sli.NGUH1EA Wi.YOi.l m 500/mm3 • .rmoo .. NASAL Pl~

LIDO. PRESENCIA DE J..LERGENOS RECONOCIDOS, 

CTII'IillilIOS I\'illNOTI.ES: .ATOPL~ .i!lN 1'1DiiiJS O H8Rlfll.NOS. POIUOSIS -

NASAL. PRUTIIGO pon INSECTOS, RINITIS CRONICA INZSP2CIFICA. 

EXJJ!l.~NES RUTiiltüGCS: BIOE8TRIA IBr't:.TICA COi'.J?Il!:T.A. EOSINOFILOS 

EH li'iOCO NASAL. COPROS. nx •.. m: TOL.1.X J;p y L .. ~Ti!llitJ.. nx. DE S]l 
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NOS P.!l.'I:1ANASJ.LES. (F1Ji'ID,:J'illi1'TT/,IIG<:i·:T.;:; .:.:n NIÑOS tiAYOMS DE 2 .\ÑOS) 

3 .... CRISIS ASMATICA: Ic- ¿i.J!IBHl.LJ}Iá 1.L 1 X íOOO SUBCUT1J'1EA-

EF L/. 012.A POST.1.Ti:OTI D:cL BRAZO~ 

ü. 1 m.1 . .i;.:; IJ.C:2;1.F:TE:3. 
,. 

íµ'LICJ.R UNl. DOSIS 01.DA 15···20 lvITl'TUTOS. 3 ]OS.~. 

~U USO ESTJ. CONTRAIND,;01 ... 1~ J.l'TTE ffUCUENCIA C~DHCA DE EAS ':"'

DE 160 X1 o DATOS DE IHSUFIOIENCIJ. c1:i.mIJ..OA, VO~:iITOS,HIPERTEll_ 

SION O INQUIETUD EXAGErrJJJA. 

DE OONSEGUIRSD UNA R.ó51'm:sTJ. ADECUADA 1.L E!JfiEJO SGRi.LAOO' ill,

PACIENTZ PODIU. EXTilllNARS2. JlilfüClJIDO A SU Sl.LIDJ • .JL USO DE -

BRONCODILATJJJORES, 

/JJilliil.S DE RECmfüi.'füJACIONES l!i'IGI..iNICO-·DIETETIC/.S. 

Si:LBUTJ.MOL: rosrs DE 0.5 'llg CADA 8 HOTI.".S X 7 DIAS. 

AMINOFILINl.: rosrs DE 5 ng/Kg/DOSIS c.mA 8 HORAS X 7 DIAS. 
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.ALGUNOS AUTOi1:.:!:S Pi.10POH~;;;,r EL m.~O D:C'll SJJ:,BUTill!iOL EN w;:-m1. m -
1..ETL:.t'' L TilTl1./J1'115 EL m;. CU;~IT:DO .:!,'l r1.crnm::~ ESTL .'.CTIVO, y y,_,. 

IUCIJ.L D~; 

7 mc;/Kg. DILUI:lDS EN 3 vorm.:;-;.;;m~s DE SOLUCION SALI!TA. FJJU ··-

Pl.Slill :¡m 15 I:iiiTIJTOS POR VIA :.:¡;1rnOV.i;,'EOSA. 

(D'JSIS DE Ihl?TI;i;GH;·.CION). Sí!!GUIJX) DE: 

:DOS:&§ DE rliANTENIMIENTO: (Nil1°0S CON PESO ~rrEHOR JJ.i!i 1 O I(&;) 

15 mg/kg/paxa 24 HOTIJ.S. GOTEO CONTIHUO. 

DOSIS J?~Jj!.1NTJHifüJ~NTO: (NifiGS CCN PESO MAYOR DE 10 Kg) 

21 mg/Kg/PJ."JA 24 HORAS• GCT.JO CONTINUO. 

EST.rn DOSIS s.~fi~'Jj]'J).~S SE .il.GMG,;\.ilAIT A LOS Fil.ASCOS m SOLUC:C:'· 

NES 01.LCUL.'J:>AS Pi.JA 24 HORliS. D . .:i .ACUERDO .A LOS RJQUfilii'.'.•I:2]TOS 

DEL P ACHNTE. DL!i°T; .GSTJJ)() Ir.8 HIDRATACIOH Y DEI. EQUIIIK~IG J.'.C"f:. 

IlO-BASE. 



4,- ESTJJ)O ASIII..' .. TICO. 

(STATUS L.SEJ.TICUS) 
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EL ~i:STJJ)() n:.:;: !·JJ., /,SJi:..'•TICO FU3 füFIHIJXl EN 1968 POR COILINS

WIILili.MS cono UH ATAQUS .:lGU:UO DE :~ST:'Jl Qlfil p:];;;lSISTE EAS DE--

24 HOTIJ.S y QUE no RES:Pi.füD3 : .. L.: .. : .. m.EHJ,IIHJ.". 

OPINION NO CC~Tl~TI:DA POti LA l:!i"..Yc;n; .. m: ros J.I.Ei1GI3TAS. 

J,CTU1J.:MENTE Si] CONSIJ);JJA QUB NO .~S i7:1CJSJ .. 1UO ESP3i:Vü"1 MS-.:.-

24 HOilAS lC:füCIONJJ)JlS, NI LAS 12 D:.:i: OT~103 AUTOD.ZS, Y QUE 1..D]! 

~u .. s DE L".. MSPUJSTA A LA ll.Dil.ioN..'.LIEJ. HAY QUE AGMG:Jl LA DE -

LOS NUEVOS BETA-1..DMNEilGICOS Di'.:1 TIPO DJIL SJ..I.BUTll1~0L, ASI-

CONO DE LA lJ.:rnoFIIINA. 

TODO P.:~CBNTE CON ASfiA SEVEilA O ESTADO DE IvV.L ASTu'i.ATICO DE-

BE SER ~iJJ.NEJ.t..DC .b'N 1A UNIDAD JJB CUIDJJ)OS INT:illNSIVOS, BlrJO-

IOS SIGUI~NTES CRITilllIOS NOfiliV.TIVOS. 

A.- H!DRATACION lJJJCUADA. 

B.- AMINOFIIINA POR VIJ. SISTill1ATICA, 

c.- HUlVIIDIFICJ .. CION POR l:'ii2:DIO DE N~ULIZJJ)Oil O PUii.I 

TJ.N. 

n.- oxrnl!lNO. 

E.- ESTETIOIDES POR VIA ENDOVEHOS.11.. 

F.- EZAMEN1i:3 D:ii: IABORJ.TOTIIO • 

. Ph, PCo2, Er..c:CTROIITOS,. nx DE TOIUX. 
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G,- SI EAISTEH DATOS m: ACIDOSIS USAR :BICARBONATO. 

H.- SI LAS ld~T:Li.:RIOREG :¡:cDI:DAS NO SON SUFICBHTES, Y El: PACI

ENTE TIEHJ!: UNA PC02 DE 65 mm O ~5.AS, Y DOS O l!AS PlfüTOS-

DE LOS CRITJRIOS D3 I9WNES: ~STz S~RA CANDIDATO A VENTI-

LACION EGCAiUC.A, 

ESTAIJ0 • .Ji.Sll;~ 

( STATUS ASLATI CUS) 

J..)1-1 INSUFIOBNCI: .. RESPI11ATORI1. EXTREWJ.Á CON ESCl' .. SO J.l'J)EO. 

:B) º RUIDO RESPIRATORIO DISMINUI:CO O AUSENTE, 

C). .ll.GOTJ'J.1DNTO FI :3ICO. 

D), CIANOSIS PROGRESIVA A PESliR DZL OXIGJ!mO. 

E) , HIPOfüHSIOii. 

F). CONFUSION, COM.t ... 

G). INCR.Sl5ENTO D;_;] 111. TAQUICJJ1DIJi.. 

H). INSUFICIZNCIA CARDIACA. 

I). PaC02 MAYOR DE 65 mm, HG. Pa02 MENOR DE 30 mm Hg~ .:.-: 
' •·· 

Ph ACIDO, 



!?.§.~.~ro ~~32L~T~. 

( STATUS J..S:iY'"'~TI CUS) 

5 ,-HIDRATJ.CION: LOS IIQUI:DOS .8NJJOVENOSOS R.i!:SULT.AN ESC:~NCI,b 

LES ?llRA LA JJ)ECUJJJJ.. LICUJWION DE lc'.S SECRECIONES DEL l@ 

BOL RESPIRATORIO, ASI COKO ?:ARA MANT.i!:NER EN FOilliiA JJ)ECUJ: 

DA EL EQUILIBRIO f..CIDQ...BASE Y LA HITh1ATACION EN GEN.ITIRAL, 

SE RifüOMIElillA IiUCIJJl. LA HIDRATL.OION CON EL SIGUIENTE --

ESQUill.tJA: 

12 m.1/Kg DE SOLUCION Sli.LINA PJJlJ. 1 HR. 

POSTEHIOIDrJENTE: 

60 m.l/KG DE SOLUCION (GLUCOSJ..DA 11.L 5~ Y SJJ..IN.A. 2:1) PJ: 

. RA 24 HRS. 

-
CJ.NTIDADES r1.: .. YORES SE CJ.LCULARJ..1iT DE ACUERDO 1iL ESTADO GENE-

RAL' DE HIDRATACION,PRESENCIA DE VOMITO, DIMIBEA, INTOLERli.N-:

CIA A LA VIA ORliL, O FI~BRE. 

CONSIDERANDO PEilDIDAS MNSIBLBS E INSENSIBLES. 

AMINOFILINJ.: A LAS DOSIS YA EENCIONJJ>J.S, 

FITfü!IDIFICACION: ES DE SUMJ. IMPORTJ.NCIA M.ANTEN"ER UNA ADECUJ.-

DA HUMIDIFICACION DB LAS SECR~SIONES,POR NBDIO DE Njill)ULIZA• 

CION ULTru~soNICA, LO cu;1.1 REPERCUTE 2N MEJORIA SUST/JfCIAL-- . 

DEL CUJJ>RO BRONQUI!~. 



rlJª· 1.0.3 ESTA TESIS fliti .. . 
~.i11 ''l ;-,,. 11 DCBE 

INSTJ.Ll.CION :LL PUilITAN CONTINUO O IillBÚLIZ11JJOR utTTIASONFJO--; 

1 o '2 c;w1, Hon: •• 

Ef:i1J~§r1~TI .Q.CL_ 
(STJ.T.US ASI:'i.ATICUS) 

PTIEDNISOLONA O DEXJJAETJ.ZONJ~ DURJJifT::!l l!)L .L!]ST,:.:UO ASMATICú, 

SIL'i.PIRO y BIEI'Jfu'J~ H1\N DEEOSTRJJ)O LA UTILIDAJ ])j~ u mxA-

TirEili.. 

L1i. IXlSIS BSTAl.lL~CIDA EiS Dli,;: 

(DEYJJ1i'.!Tli.ZONA) 0.3 IDLYKG lX)SIS INICIAL. 

0.,3 nv:/Ii:g/24 HORAS A GOTEO CONTINUO, m--

LUIJJC BE LA SOLUCION DE ClillA 8 HitS. 

O BIEN: 

l1J].ªOCORTIZONA:5 l!lg/Kg I. V CADA G HRS. 

PREDNISOLON.A: 1 m,_'\/Jre LV GlWJA 6 HRS. 

TES NORMLES, YA QUf: :.:.s DilCJG.;~S 1JlUNETIGICAS :;IJJ.lH DE J~OTUlJl- · 

A Ph ACIDO. 
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LA ACIDOSIS rnTJ.:üOIIOA PUD:W COtiíGGir..SE CON El USO DE BIC;ig 

BONJ.TO DE SO:DI.Q.i. DE ACUfill.DO CON ,~I SIGUii%íTE BSQU:illi'iJ.: 

1-2MEQ X I~. I. V (FO:i_=rn11. ;_:;ViI'IRICA) 

O BIEN DE ACUETIDO A L\. FOmCUTA: 

(DZFICIT D3 13.~SE :.:;}; :t.l::;q/It) ~: (0.3) X Ke. 

lA MITt.JJ DE r.J. ~.:;;rs Si<: :.:;:IIOL. bif 1 o 'Y .LiiL Ihl3TO .8N 30-60, 

ANTIBIOTICOS: SU .1:J?Il2;0 SZ JUSTH'ICl1. .ANT.ó INFECCION.i.!:S 11.GR.;;! 
GADAS, füHOSTR/.JJAS. 

7 • ...: PHONOSTICO, 

EL PRONOSTICC PUED3 :ii:.3T.A.Bli!Ci:RS:t: DE ACU.ii:..:WO CON LOS CRI-··--

TifilIOS DE S!J"1TER. 

~il.L PRONOSTICO: A).- VIJJOS O ri:ill10llES DE 5 ANCS. 

B).- LAilGJ. JVOIUCION Di!JI PADBCTI.J3HTO, 

C).- ENFEPJ\:.m::Jl ORG./'JUCA EN JJ>,mJ.TO CIRCU-. 

~.::LTOT.:.Iü O RJSPIBATORIO. 

QUES. 

E),- TOS C"..:WNIOA, 

F).- C'liLIS EILlCmNT:lliS Y G:1AVES. 

G) .- !i?áHA ,fü füTJCTJJ.1 UNA Cl.USA CONDICIONAfl 

"'"' -'--"'• 
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8 .- PAPEL DE IA ENF!:"Jtri3ilA ANTE UH!. CRISIS DE A'&/:J • .:JH 31 NIÑO. 

1.- VIGILAR y ~.i3CUCI-Lrn filSPI?.1.l1 JJ., JNF:&u;,o' CONT.l\.i~ M FR.8-

CUBNCIA lli!Crm.t.TORH •• L:. CRISIS DE .~&'Ilr;;. SE ACONJP:.L'. D;}-

SIBILJ.J.'WIAS Qfü ,'33 PUE:iJCN PiJ~,CIBIR :-. DI.3T.'.NCIA. 

2.- TR!iliQUIIIZAi.1 JJ. JNF,;;,:m.¡o,NO L..'JHFrlST.m Nii':GUi'i.~ INQUBTUD. 

SER COl\llPJ.SIV.A, P!füO S.i!:r¡:.:;N.A E IHSPIRAII. CONFili.NZAi 

3 .- PTIEGUNTlJl SI HA TI.i!:CIBIDC TTI . .'.T1Jff8NTO CONTINUO CON CORTI

COIIJE Y J~Y-.u."RTIR .AL h·JDICO. 

4.- PREGUNTAR SI }~S .u.::;~wrco A CB:LlTOS IEL!JDIC.ll.M:dNTOS (ASPIRI

NA,ANTIBIOTIC03 1ETC) A FIN :D:a Ji.DVE:i.1.TIR ,u, ~flEDICO. 

5 .- 1.JJMINIST:í11.i1IJ LOS l'fil:DIC."Jl.G.mTOS PR2EJSCRITOS POR .·~L MEDICO 
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R.AL ES rru:.:FJ.RIBLE NO D.'illLE NJJJA qm PULm.~ CONTJHLm. 1.L3R
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