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J:NTRODUCCION 

El asm<J bronquial es un padecimiento frecuente obstrUcti­

vo de las v!as Coapiratoriils que afecta a personas de tad<is 

las edades, su gcncsis por lo general es multifactorial. el 

cual ha sido incrementado e~ nuestro medio en proporción di 

recta al hncinamicnto y grado de contaminación ambiental que­

repürcútc en ln salud físi:=a y mental. 

Sin c>mbargo l<l aparición du nuev.:is técnic(ls inmunológicas y 

microfarmacológicas con el conocimiento de los factores in 

cluidos en la patÓt;Jencsiu del asma, junto con el trabajo de -

médicos cspl!cializados , li.1n mejor<ido el pl':'onóstico de esto -

tipo de pacientes. 

En vista de que ca un p.idecimjcnto que por lo general inj_ 

da en el l/ospit.-il Hcg1onal, [,.ic. l\r'lolfo J.Ópe;> N«t:cos 

A). - Objulivon: 

Nuuctro interl!!> es cornunic,1r l<• (!XfX-'r.l.cnci;, .:idquirid,1 cn­

cl m.:incjo y diaqnó~tico del njí1o f!o¡;pit;1li;.rad,) en 1o:J .:ii'ios da 

1970 y l97CJ en el Jlospit;-il íle'}ion.:.1 J,jc. Ar!ulf::> r.óp~·=- .~J,1teos 

U).- Antecpdcnt('~r: 

llintari<J dr.J <H.J1na: L.:i palt•hra .:HHr1<1 se dt~l"i\·a del gric-JO y 

nignlflca ",lJ\UEO". J::n l<i era (-160-J70AC) l< r.i?,s 
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viva descripción de la cnfermcd.:..d Cué hecha por Aritco " el -

paciente asmático fué reprcscnt..Jdo en gran de tal le con fnci en 

de ansiedad, a
0

lcteo n;1aal, sofocación, y cscns.:i cxpecloración 

espumosa". Lll ctiologín fU<J atribuid,01 a la producción de hÚm~ 

dad, de un humor viscoso en lot> pulmones, pritnl!r sitio de la­

enfermedad. 

Galeno (131 - 201 r,r.: l, consicle:ró <• l<J l1nfcrml!diid: "cumo 

un mec<inism::J paroxisticu en L1 inL~~rrupciÓn de la rcspii-uciún 

el cerebro". Sus ideu::; anaLÓmic<o.S ·•ísu21tiz.ib;1n conductos dt.!n-

de el cerel.iro hastn lo:;; pulmon,·,::;. J,iJS mcdi<.Ic-s Lerapbutic;is 

eran cncarninildas" p;;ir a f;·,cil iL1r 1.•l f'd:JO ci6reo, purgc:indo, las 

n<irincis". 

En el siglo VII, el <.i~llo<. fué <1no1J izad~ crJmo un uíndromu -

único sir, once>nlr<ir difc·t.·c:nci¡,r; entro ortopn.-,;:, <tilma y disnea 

Lcis mcclid.:is tcrc1peúticnr:; ii1cluL;in: vJ.n<ig-r.::, mor:;t<JZü, apl.!_ 

cncionas oxtorn.::is de higos, rniPl, Cc!r<J, flores de iris, ccb<i­

da, sangra1t,s, pln-ya~;, jnducción .:.iJ \'Óndto et.e. 

Más turcle (1135··120•1} M;,imo11ldcs, encrjbió un tratado ao­

hr9 l'ianidnd, tubürculosis y ;ism<i, 

Card<i<.::.i sjglo XVI, <.l un pacJ.crttl! con cismil l<.• prohibió dor_ 

mir en un'ol c<imil cnn pluni,Jfi, sub::itiluyc".i el lino por ulmohada -
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ele cuero y el paciente 50 recuperó, no se conoce aún ei la 

eljminación de cslil ropa fué un ct1pricho autoritario a la con. 

ccpción de que el asma se relacionaba con agentes irritantcs­

cspécificos. 

Hclmont relacionó el asmo con c<1mbiofl cstwcionnlcs, inha­

lación de irrit11ntcs e ingestión de alimento. "Uno de sus po­

cicntcs era un monje cuyos <1t;,gucs ocurri.:in en ambicntü dcsér_ 

tico, estos C'ltaquco eran precipitados ;d com"r pc~r:c<1do .frito-

en aceite". 

Jphn Mi.llcr en }769, td2:) obsurv<.Jciones de asm•1 en la i~­

fancia, siendo la primera evidencia de guc e~ta era una enti­

dad clínic11 con su propio inicio, curso y complicaciones de -

la cnfcrmcdnd. 

Fitzgerald en 1802, en un<i confcrcncla sobre el amno C!i­

pasmódic¿-1, e11tableció que la enfermedad er<• IH~rcditaria y por 

primera vez surgía factor-es atópicos, Bu contL·ibución fué 

esencialmente clínica describiendo dctallad<:imcntc el iltaque -

asm.:itico. 

flcbcrdcn en 1802, anotó que el asmu podÍ<l ocurrii· t'll to-­

das las cdadc~, que .1 m0nudo era l:C'ClU.l"C'ntc con tos de invicr. 

no y se prcscnti-1b,1 ~rjódicilrncntc, inf1-u~nciad.J por cambios -

<:imbicntilles. 
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Linnco en 1618, .inventó el estetoscopio, popul.:irizó l.-: 

auscultación y cstablcci{, un sjstcrr..:i. parCJ el cx¿,mcn iísico 

del tor<Jx. 

Definió el "asma cow::i un;, dlnn0L1 p<1ro>:1 sticu entrt: loLJ in ter -

valos de respiracjÓ11 norinaJ". r.os si9n1..">s físicos c.:ir.:icterÍi;t.l_ 

cos de sibiJnncj<is y ruidrJs Sl•llOtºúS !ui::ron cnt<.1bJccjdon. 

Sun conslU•:!t·.:iciunes cti::iJÓ<JiC.:is incluían c¡1t<:tTO crónico, 

enfermedad c<1rd.Íac,1 y otr¡¡~; cnf~·r1110d<idcs. Dcscribj'.) dos c:l<'. -

ses de us1u<1, sin dc!;cr:HJjr l.:..sionc.s 0195n.ic<is: l.- Auma cvn-­

respiracl-Ón f•ucril, en cao.rJ¡; de c,;,t;:1rro cfonico muc::,so. 2.- -

/\.ama espasmÓdjc<-1. E:1tt.' concepto fue (jl orlg...::n da postcriorcs­

cl.:isiflcilcioucs de r.smoi en inlrinscc;i y cxt1·11uH1c¿¡. 

Las base!; fisiop<itolñ~;ic;it; uar¡, lris <.it<H]Ucs fue la con -

trilción G::lpasm6dica cJcJ 1n11:iculo fibro,;o <ilrcci-'dur de lo<. bro_f! 

quios. 

El rcconocjÓ su cJ~·n1d<1 con Cullcn, por ctitc concepto y tti!!!_ 

bién a Rcissciscn quien h.1bía ci"mostl·,-,clu lci cxint.:cncia de fl 

bras complct.:imcnt•.· cil·cuJnrus alrededor e.Je lc.s círculos cartl:_ 

l<i~inosos. 

Este.. fue la prima!.""u illlpl icdcJ ón dol músculo en l <i prcscnciu -

dol br•Jncoespasmo. F.1 ,·.::incepto ele tcr<1pÍi• d•.• inlwlac1ón fu~ -

impJ.::.nt<ido por c;!,icircnli, un fisiólogo itali.:ino quien en 1828 
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insertó un tubo en su boc<i, cerró sus íosél1.> 11<HJ<1lcs y hombc:o-

aire en su5 pulmones con un par de fuelles. Este simple meca­

nisn10 fuo el propulsot· de i11strum1.;:ntos respiratorios sofisti­

cados, prcscntaclos un sic3I.o d~spuós. 

Cu;_1ndo loz coloni,;;idorcs cmiyr.:ircJJ1 do Inglatcrrn, traje -

ron su9 enfcr.mcdadcu <i América. f::nlrc las condiciones enumcri!. 

dna por Winterbothan en 1795 como prev<1lccienton en la colo -

niil de Nuovu Inglaterra en el sicJlo XVII y XVIJI, fueron asma 

y tuberculosis pulmon.:1r. 

En lBJO, un viejo texto dn HUch<ic fua adaptado p;n-¡:¡ publl_ 

cacioncs en E.E.U.U. había un capítulo de at•ma que comenzó 

con " E] asm;1 cu un<i C!Jifcr!llcd.:1d <-Hpqsmódicd Ce los p11lmon.._.s -

viniendo por paroxismos ", el cu.i1 t:<imbi{,n admjti& curaejÓn -

I.a calificación en baja, humoral, nerviosil y c!>p.ar~mÓdjc.o. L<is 

considcr acioncs etiológicas incluyeron hercnci;1, m<i 1 form<•c j ón 

del pecho, inhalación de v;rpoi·cs, ~j('rcicios violentos, pre -

sienes de 111 mente. Entre J;w jnmotliatur. c;1usa!l de lon atil -­

qucs o paroxismos estuvo: cxponcroc il vi.,nto~~ rrios, t:iempo­

brumosos. humedad e ingp_c.t_ión dt~ ;1lim~nto~; inrli<Jcst.oi;. La de_~ 

ci:j_pción Lll• lo:.. cst<1dos ;1t;m,íLico!l confirmó l<t familiuridad --

del autor con la enfermedad. 

Durtintc Jon siglos XVIJ y )..1.'III, las términos de nsm:i ncr_ 
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viosa y asma c!-lpasmódico, fueron empleados parn des.ign<ir un 

tipo de asma relacionada con cnfcrmcd.:id orgánica del cora2ón ;/ 

pulmones. 

Gerhard reconoció la c:nformedad en ni11oti tanto como udul­

tos, y notó la frecuencia de ocurrencia entre lo!; miemLros de 

una mismu famºilia, creía quLl la prcc]jio;posición P.r.:1 lwrcdada y 

que las causas que l<i prcc.ipit<ibru1 0::1-;in exponerse a c;am:~s, 

porfumes, cuartos sobrcc<ilont<1clos y 11.c:-ic:.:: de gc:nt..: c<.miJ:ilos -

de tcmpcrutura y humedad, oL!lcrvó la frccucnciü pcrÍodica de­

los ataques asmáticos durante el 1.!cr<ino. Rc•comcndó buscar<>.; -

cnusas específicas clt:i los ataques. 

Dcau en 1848, csl<iblr!ció que In disnea y respirar fucrt.u­

eran resultado do obstrucción del bronquio, por producto!i in­

flamatorios de la bronquJtis, que no hulJÍd <ism.-i sJ.n obt:itruc -

ción y que en la auscultilción c.xist.:Í<1 esp.:inrno. Durante el mi.:; 

mo período Todd cstablccio un concepto de pato'-)6ncsis en rcl-ª­

ci6n a ln presencia de un material "malsano" gcncr _do en el 

cuerpo, lo cual ·ostimul.:i .:il centro respir;itorio y a los ncr -

vioa involucrvdos en el proc~~!'lo de la :·csµir;ición. 

En 1864 Sillt;.cr, oLscrvó qu0 los ~ínt0111il:c; de <1sm<1 a menudo 

so relacionaban con fiebre ttlt:o1, y cr<•n pro•:ucaUo:, en ..:iet·tos 

individuos por contactos con conejos o gut:o~~. Su pr°'-Jri'!ma 
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toropcútico incluía c:-:pcctor«11tci;, cmr!ticos, inhuluciún de 

cloro!·ormo. 

El concepto de:: hipcrscnsjbilidcicl fue dcoc,rroll<:ldD por Mu-

llcr en 1900, qui .• ~n incluyCi .._,n cs.:i catcgorit1 condiciones scm.!::_ 

jontcn ccm:.i cc?cm¿,, urlic"r;;,, p1·úri'JO y <iÚn colitis, Enf.:ili­

zó el ¡n1pcl que J;, infllh r,cJ ,1 ncrvi'"Js,i tc·nÍil un L;1 ctiolO')-Ío­

dol asm;i. 

Uno de 1on primeros inlt'nLos p~1r difcrcnci:i.r asmu dE! 

:.tr<:is cnfcrt11•.:d,:1dcs producid¡,s i'ºr síntomas uimi}.1res, fuÓ hc­

chil por Corvisarl iin 1812, !isl6logo Frclnc&s dijo qua lB dis­

nea producid~1 por cnfurmuUad c¡_¡rtli.-::;c¿, no dchc ser confundida-

Su m&todo de d iforcncL;ic i (in fu6 el diagnóstico físico a -

trnvés d~· f":>rcui:iün. 

En 1900 Schmi<.lt y Mul le:1·, (h~~'C:UbriiJron en el esputo lé! 

presencia de oosinó fil os, ar j ~¡ j n;:; !monte.• so pensó en leucoci -

tos en <lcgcncr;ición. Ut1lizcn1do l.;:i técnic<i dü coloro;1r do 

Erlich, Mullcr dc1:1':n;tró que c:.1'1:'.l células corrcsporicl.ii1n a los 

c:>sinófilos. 

Finl'. df"!!>CUbr16 la pr-o>:lPncl.i clr• no:;inÓfJ1~,, en la:.; puc:i•2n 

tos con asma y quu cr,~11 numero"os durante los at..oquon llcrrick 

reportó un c;-,so ele osmn en 1.~01, en cual dur<:intc el .:it.:Jque tg 
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ve uua clevl.lción muy ~igniO.:ic<iti•·; de cosinÓfiloz en Oilngrc -

los cuales descendieron unn ve~~ controlados el atc.quu, cato -

vino a establecer el valor de la cosinofili;; en el dii.ignósti­

co diferencial do1 amn<t. 

nurilntc ilños se ha dc:;crito ¡,, rul.::ición entre osmu y v.:1 -

pólipos nasales, desviación del tubiquc O<JS<~1 (sept,tl), sinu­

sitis et.e. En l')O<) tc_¡Lei·t ut;·~,,l~lcció que el ;;:cmc1 vcrdildcr¡1 

era una cnfcrmcd~td na.'i<.l y ql,e todos los cusus cuyi.ls lusinncR 

habioin sido trilt.:dils, fur·t·Qn curados C' m.:,jor.-,dos. T.,;, ¡¡Hacia 

ción indircctu entre n'lriz ~' pulmones por medio de ne~·vios 

simpál:.icos y el v<iyo, f1H· ad(_·tnfa~ pi·ucli<i Je que lns conslric -

cionC'S brcnquiales ocurrc:lt(<l.l en <ism.:i cr.:1r1 pur<imcntc manifcs-

tacionos de cnfcni:cd«d n.;.3.il. 

En 1912 Mollg;ior·d, diüc,c:ó la ví.i cxtr.inscci.l '.'tlg.-,1 y ncr -

vios simpiiticoo viac del pulmón; viendo que J;i denerv<1ción 

experimental bi.1atcra1 del plc:{O pulmonur evjtÓ broncocons 

tricción, fue pun5"do que• fcnómr~nos fi.siolÓ,:¡jco" clchcn ser 

trat.~dos quinÍr']:catíl•·nt 

En el inició J;1 int(•t.,tcnclón fu~· limildda <i simr,atecton1ín 

por Kunmcl en 1923 y J,crc:hc en 1928. I.; ll:r l{icnhoff cjecutü -

resección del plexo pulmonar posterior , incluyendo embao co!.!! 
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ponentcG vagal y simpütico, su reporte en lYJS incluyó un 

caso el cual fuci asintotni1tico pnr 12 uiios después de haber -

sido donervado. 

carr y Chi>dlcr rcport¿:¡ron en 1948 ;:¡Jgunos bU(!OO!:i rcsult!!,­

dos a largo tiempo dcspuéa do g<in<jllonecl:o111ta dorsnl sampáti­

ca. 

En 1950 Oslcr l\bott reporl6 una serle do c,""Jaos de resección -

v.:igal y simpática con favorublcs rc.sult.:.ido!l , pero actualmen­

te este método quirúrgico en el tratamiPnto del asm.:i uc ha 

descartado. 

Una de> las contribucionen miin import;inton un la ctioloyía 

del asn1a Lronquial os el dcs;1rrollo ele los conce>ptoo de anaf,i 

Jaxia y Alergia. L;i primcr<:1 obf:.crvación cxpcrimcnt<.il de :inafj_ 

lüxia fue> publicild<l en lfl39 por N<iCJc·ndic en sus confcrcncj <is­

sobrc la s.:1ngrl'. El .:iutor, un pionero en invc~;tig.1ción fisio­

lógica, dcmnst1:Ó qlll' l<i iny~:i.::ción a,~ ;:ilbún1ith1 de hUc\•o en fo!::_ 

m<i subsccu.:ntc produjo la muerte .-1 conc·jos tolcrilnten u .lu i!!. 

yección irdclul. 

En lllSll Kck, demostró qu•~ J,1 j11~·,~c...::il1n d•.: tuberculina en 

anim•tle!l pre•:illmonl0 :;._,n:;il.u l.1 ;>ado~1 produjo unc1 rc.:icció11 lo -

clll pero el significado cxlenso de ont0 f0nómcno no fue inmn­

di;1lnmcntt.' rcconocidc. Ct.'t"Cil de un;1 déc.1d•1 más t.:irdo R.ichet -
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dirigió E!Xperimcntos con extractos de actinia, el cual demos­

tró que la primera inyección era inofensiva, pero que una se­

gunda inyección unos diaa más t<.irdo era al temen te t6xic<i. El­

llamo a esa reacción " l'lnafilnxia ", significando pérdida de­

la protección. 

En 1904 Thcob<ild Smith, obBcrvó que lns inyecciones repe­

tidas de difteria tóxica en cobayos hicieron a los animalo¡; -

más susceptibles a el efecto vonenooo ele la toxina. El tam 

bién observó que la aplicación de 1'USt<:1ncias no toxicas tales 

como suero do caballo produjo resultados fütalcs. 

Von Pirquot, un pro111incntc invcstig<idor en ese cnmpo, su­

girió en 1905 reemplazar el término Lina{iluxia por alergin, -

sign i f icondo una <1 l u ... r <1.::.i 6n de\ CUL!r pci mfifl r¡uc un <1 pfird .id <i de 

protección. A medid;:, qu(~ l<1s investi'Jacionos continu;n:on, 

Auer y J,ew is a11otc1r on que el f.t.:0 nóm..::no <le h i I""'r Sün!1 ibil i U ~d 

puede tambiéin ser 1-'roducido por el uso de sustancias comunes­

tales como L1lbúmin<1 de huevo, leche y ciC'rtan proteínas vc']'c­

talcs. Elhs tambif,n dcmontraron que l<c. r(lacci6n anafiláctica­

cn el cob<>yo, n~ fue el SNC. c.J or igcn, pero íuc un<i rc<:1cci6n 

pcrifÓricc, in'Jolucr<.ndr:i musculntur<J bronquinl, terminaciones-

Multzer en l'JlO, concluyó que todos los ataques ,1sm.áticos 
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eran el resultado de hipersensibilidad en individuos previa -

mente sensibilizados a pólenes, emanaciones de animales o pr9. 

duetos do digesti6n. El también cst~blcció quu la scnsibiliz~ 

ción puede ser hereditaria o adquirida y que la llamada asma­

nerviosa no es de origen central, sino una rcllcción aérea pe­

riférica. 

En 1922 Hubor y Kocslcr, doncribicron datoa anatómicos -­

tales como adelgazamiento de las paredes bronquiales, hiper -

plasia glnndular y otros dato~ como hipcrnc<i, cosinofilia, -­

obstrucción de loo bronquiolos por got.ao de secreción inspir!!_ 

da. Thimc y Shcldon, repo¡-taron la pi~e;,cncia de adelgazamien­

to hilllino de las mcmbrtin;_1s basalco dul bronquio. 

Rlinc cti 1932, produjo cxpcrimcnt<1lmunLe lesiones en piel 

con lit.oración de histil11\i11a local, cotn¡n-1r;_i11clo dichas lcsior1c11 

a las producid<is en el bronqu.io. Este invc!ILig<Jdnr hizo énfti­

sis en 1<1 participación d~~ l<t hi.st<Jmin<i en et hronquio. 

En la ilctualid<:id el concepto de ar.mu debe ser cor1sidcrndo 

como sigue: Es una m<1nifcatnción de alergia, localizad<? a lOf; 

bronquios; es un p<idccimictno 1·cspi1·¡itorlo c1·ónico recurrente 

caracterizado por un.i hipcr<Jctivid<id de los bronquios y lo 

trÍJquc<i ci diferente!' cr.t.Ímulos. l-:!o<t;J rcspuc<>Lfl Ff'..! manificsta­

por un ilUmcnto de 11'1 rcsist.'"nciu ,11 puso del aire como canso-
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cucncia del espasmo bronquial edema y nccrcci6n. Clínicamente 

se trnduce por disnea esterto1:osa y/o silvantc, acompaíl.ada ... 
por tos y expectoración mucosa. 

c.- Teoría do los bet2 - ildrflnérgjcos en el asma: En el -

organismo existen dos tipos de inervaciones que habitualmente 

están en equilibrio y son: 1.- Sistema par<isimpático mediado-

por la acetil-colin.:i. y 2.- SiflLcm<:! Bimpdtico mediado por lns-

CiJtccolaminas. 

La acatil-colinn jucg;_i un papel tnUy iTTolJOl"Lant~ ~n el ba -

lance del sistema norviosa ;n1tónom:.J y un de$equilibrio puede-

¡iparentamcntc afectar l.:i rcnctivicl,,d bronquiulJ es liberada -

de las rnmific<icic,ncs tcrn.inalus de l<i::i fihrilS nerviosas µar!'.. 

simpáticat'i l.:i.s cuOJlCI; se cncur!ntr.an en cr.nt¡,cto con lns célu-

las do] musculo liflo, a J;, ent.imuJ;,c.ión h<:iy c?nt:r<1cción prob_<! 

blomcntc gon(,r<ida a tr.-.v.GLI de L• dc!lpol¡;iri~••ción da lri mcmbr!! 

n<i celular. Hay cviclenci<i de qlle L"l <•Cet.il-colinil lib0ril 

ionos do calcio con ingrc!>o de> Janes de sodio, esto resulta -

en la despolarización de la mcmbr<in;i y aumento en la tensión-

de la misma resultando contracciSn d1.!l müsculo. La <ictiva ---

ción de la accti l-c8lina cnl.Í• <iumcnt~oclci p::,r la cn~j¡:i¿¡ accti--

laza e in<ictiv<irl"' en las tejídofl por l<1 cn:-im<1 acctilcolina--

cstcrasa. Si ln acctil colina se libera en algunoi;; tejidos --
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por la reacción inmune, os probablemente secundaria a la ac­

ción do hiperscnsibilid;id. 

Catecolaminas es el término gcnér ico con el que se donomJ. 

nan a los compuestos que contienen un núcleo dihidroxibenccno 

con actividad nimpaticomimética; los dos compuestos san :adr~ 

nalina y nor-adrcnalina. r.;jorcen su efecto en el múaculo liso 

y probi!blemcnte en la actividad cili«r y en bronquio provoca!!. 

do excitación o inhibición dcr,endiondo del tipo de receptor -

donde nctúc. 

Alquist en 1940, surgJrió q~1c ltJ acción del siatemw ncr -

vioao autónomo ne dcbÍ.<1 i.l Ja intcrvcncié>i1 cquilibrad<i de dos­

tipos de rec'-'¡itorl,,, celulal"cb udrenérgico!;, denominados alf~·­

y beta receptores. Lil no1·-<1dren•1lin<i cstimul<1 LI los ~1lfa re -

cr.iptores y lL1 adrcn>il1-n,1 <1 los <:1] fa y bc..·t<; rcccploren. El bl.Q 

quco p.:irciul o total de los receptora~; bc•ta, C!.S el respuns<; -

ble! del broncoeGp<ismo i:lntc- entímulos inc~spcclficos c:xlrinse -

con: infección, ejercicio, fria, polvo, humo, etc., o mEis 0G­

pacíficos como son los mcdii!Uorcs quimi cos. 

En estudios recinntcn I.<ind y col<,b., h<,n dl•mostrudo la -­

existcnci.i UC! dos tipos de bctd-r<.!ceµtore:; que son br.t.i-1 re~ 

pensable de los cGtimulos car<llü.ca:. y d~ la lipolisis; y los­

be.ta - 2 cuyo estímulo c.::ius<i broncodilatación y vasoprcsión, -
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por lo que hay que considerar al broncoespasmo cspcc.Íficamcntc 

debido al bloqueo parcial de los bcta-2 adrenorcceptorcs bron­

quiales. 

Los receptores beta son lil unid~d funcional de la adcnil -

ciclasa, que se encuentra presente en todoB los tej.ídos de los 

mamíferos, excepto en lo:;; glóbulos COJOS. 

La adcnilciclasa tiene relación t<Jnto con los alfa como con 

los beta roccptorcs adrcnérgico::J y es ~stímul<>da por la <Jcción 

de las cctccolaminas a nivel dl! lil superficie cclUl<Jr, y en -­

presencia de iones de maglh!.sio 1' de ATP da lug;n· <t un nt:cl<:ióti 

do cíclico: adcnina 3,5 fosfato o 3,5 AMPc qu;:: se comporta co­

mo segundo mens<1jc•ro actuundo ii0tJrc, el músculo 1 isa il travé1> -

de su intervención en el mct¡¡bolismo 1ipidico o hiclroc;ir!Jonado 

y en el intr:-1·c;irnllio i6nico. 

El 3,5 AJ.'.Pc us in,:1L:tivt:Jclo por la enzima fc.sfocljostcras<J a-

5 AMP dcgr<Jd.:ic.ióu qu" se ve dÍsminuid<i en prc:Jcncia de m~til -

X<Jntinas de dontlr.: ~e desprende l<i ticc.ión torap6utic<J de las -­

mjsm<-is. 

D.- Tipos de asrn'l: J;l diaCJnÓslico clif1~re:ncial es fund<1mon­

t<il para el pcdii1lr<i y en ulgunos casos representa un \'erdadc­

ro roto clínico difcr..-~nci<ir el usma con: 

Bronquitis cró11ica 



- 15 -

Bronquiolitis 

Lar ingotr aqucobronquitis 

Tos coqueluchioido 

Enfisema 

Neumonitis intersticial 

Mucoviscidosie 

Cuerpo extral\o 

Laringomolacia 

Otros padccimicn~os menos frecuentes serian: 

Estridor laríngo congéniLo 

Síndrome de Locfler 

Hipertrofia dol timo 

Paralisis del. nervio recurrente 

Síndrome de Hciru:r 

De acuerdo a histori" clínica y el rcsultc:ido de laborató­

rio el pediatra dcl.ic de clasificar al asma en; 

1.- 1\sma atópica (extrínseca) con los siguicntco datos: 

a).- Antecedentes importantes de padecimientos alérgicos en -

la f¿imilia. 

b) .- Historia person<il de alergia (cczcmti, dermatitis atópica 

rinitis al&rgica etc). 

e).- Cuadros cst:acionalcs, exacerbados en determinadas épocas 
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del ano, mejoran con cambios dol medio ambiente. 

d).- Eosinofilia sanguínea y nasal. 

2.- Asma no atópica (intrínseca) c~n los siguientes datos: 

a).- Na antocedonten familiares do alergia. 

b) ,- Historia personal do cuadros infecciosos de vías aéreas 

do ropetlción. 

c) .- cuadros infecciosos agr<iv.Jn el asma, principalmente se -

presentan en invierno, con los cambios bruscos de temperatura. 

d) .- No cosinofilia y si existe se puede acompciiíar de paras.!. 

tosis múltiplo. 
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l>!.ATER 11\L Y METO DO 

Se revisaron 52 expedientes de niftos internados con el 

diagnóstico de nsma bronquial de los aftas de 1978 y 1919 en 

el Hospital General Lic. Adolfo LÓpez Mateas, analizando los­

siguienteo parámetros: 

Ed<id 

Sexo 

Antecedentes de Atópia Familiar e individual 

Número de ataquen 

'l'icmpo de evolución 

Clima 

Cl&sc social 

Cundro clinico 

EY.ámencs de laboratorio como: 

Biomctria Hcmátic~, con1plcta valorando cosinofilia con 

más de 500 células por mililitro y a m5.s del 6%. 

CitologÍ.a nasal de más del 10",-¡; 

Detccminación IgE 

Pruebas cutáneas 

Cultivo facingco 

Tclccradiografia de torax 

Manejo establecido del asma y del proceso infeccioso 



- 18 -

RESULTADOS 

En el cuadro número l observafl\OS las edades en que se 

presentó el asma en nuestro hospital siendo estas de l a 15 

ai'los, obst.?rvandose el mayor número de pacientes en cdudcs dc-

2 nlios l mes a 10 afias con 40 pacientcu y un porcentaje de --

76 .93%, el menor número en menores de 2 alios con 7 pacientcs­

y un porcentaje du l 3. 4frf., en m<iyorcs de lo año~ solo se ob -

servaron 5 pacientes con 9.61% de porcentaje. 

En el cuadro númc~ro 2 0b:;crva1uus q1~c el ;:iDrn<• p!'edominó -

en el sexo masculino 32 puciuntcs y 20 dC>l sexo femenino. 

En el cuadro número 3 obscr\'<imu:; qno 28 pac)<~nt:.es aDmiíticos -

prcucntaron de 1 a 3 <11:.<n¡UL~S con un porcentaje de ;,J.85% y en 

14 p;;icicntes se observaron <le 4 a 6 at;iqucs con un porccnt<ijc 

de 26.92~".. y en menor núm.:.1;:, d~~ pacicnLc.l se ob8l.'l°Varon mayor­

númcro de ataques. 

En ol cuadro 4 se ol;<>0rva11 que 22 p;;iciente;s prcuentaron­

m<•5 de 3 años de evolución con un porcl!ntojc <le 42.31 % y cn-

13 pacienter¡ su üvolución fué de l a 2 11ños con un porcentaje 

de 25 % y en menores de 6 meses <le evolución solo s<:> obscrvó­

cn 6 p<i.cienLcs con un p<.ircr..,nt<•JL> de 11.54 %. 

En el cuadro númoro 5 not;1mos qu~ en vt..:r..ino se proscnt.a­

ron 22 p<iciontcs con un porcenl•d·~ de '1L. 31% y en otoño se 



- 19 -

presentaron 15 paciontea con un porcentaje de 28.84 %. en in­

vierno se mostraron 12 pacientes can un porcentaje de 23.08 % 

en cambio en primavera solo se presentaron 3 pacientes con un 

porcentaje de 5.77%. 

En el cuadro número 5 se obscrv<i el nivel socioecon6mico 

en que hubo mayor predominancia de pacientes asmáticos siendo 

el nivel medio con mayor número de paciontos 34 con un parce!!. 

taje de 65. 34%, después el nivel socioecanomlco bajo con 10 -

pacientes con un porcentaje do 19.23%, y en el nivel socleco­

nomico alto se observaron O pacientes con un porcentaje de --

15.38%. 

I::n el cuadro número 7 mostr;,mos 1.:1~1 m<inifestacioncn cl.i­

nic<is m.fis frecuentes en lo:o; 52 p<>cicntca asmi1ticos estudi;i.dos 

siendo cstoD tos 1.:n .¡5 pacjenten con un purcent<.1jc de 86~, -­

disnc.-:i en 43 p<.1cientC>s con tin porcC>nt¡:ijc de 84Z. eStl'..!1·torc•s -

sJlvantes en •ll pacientes con un porc12ntujc d.:> 79"Ji,, oxpectori! 

ción en 28 µacicntcr> con un porccntaj.:> de 55%, fif:'brc en 24 -

pacientes con un porcentaje de 467~ y rinorrc.:i mucohialina en 

21 paclenb:n con un porcenL..,je de 4()%. 

En el cuad1·0 8 se obscrV<• 1<1 cosino!iJ ic1 en s,,ngrc arr_!. 

ba del 6% en relación a pacientes asmáticos ntópicos y no at.Q. 

picos, notamos que de los 7.<l p;1cicntcn .:i.nmáticos utópicos 18-
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presentaron eosinofilia de más del 6% y de los 28 pacientes -

asméticos no atópicos 8 presentaron eosinofilia arriba del 6~. 

En el cuadro número 9 se nota que la correlación entre -

eosinofilia en sangre y eosinofilia en mucosa nDsal Ge absur­

v6 en 26 pacientes con un porcentaje de 81.2% y en no correl~ 

ción en 6 p<Jcicntes con parcontaje de lB.B}'... 

En el cuadro 10 se observa que de los 52 pacient~s que -

se buscó cosinofilia en mucosa nasal en 28 pacientes fuÓ nor­

mal y en 26 pilcicntes se encontró couinofilia de más del lO"fo 

En el t!U<,dro número 11 ::ic mucnl:ra que la media aritméti­

Cü do IgE en sangre [Uc de 2300 u/rol con una varianc.i<i de 

200-4400. 

En el cu;;1dro 12 obsc1-v.:imo!J loa polencs más frecuentes 

que dieron rc<.icción positiva en los 52 p<icicnteu <iam.:lticos en 

orden clcsccndontc polvo c;1scro en 24 pilcicnlcs, llclianthus en 

17 pacientes, l\mbrosia cli<Jtor en 13 p<Jciantcs, y C<:1priola 

dactylon en 8 pacientes. 

En el CU<Jc.lro 13 ~e mucntrcin Jos hongo~; mií.s frecuentes 

que dieron rc¿icciÓn poniti•1<1 en loa mismos nii'los '151ndticoa e.=_ 

tudiados encontr,1nd0 asp.,rg:illus en 16 pticicntcr;, candida en-

11 pacientc!l y Pcnicillium en 7 p<icientci>. 

En el cuadro número 14 0Lscrv<:1mns L:is lnlcterias aislcidns 
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en exudado faringeo en los pacientes antes mencionados encon­

trando Estr~ptococo alfa hemolítico y Branhamella catarrhalis 

en 19 pacientes, y el Estreptococo alfa hemolítico coma Única 

bacteria se aislo en 12 pacientes y en 12 pacientes no se ai!!_ 

lo ninguna bacteria. 

En el cuadro número 15 se observa el patron r¿¡diolÓgico­

que mostraron los 52 ninos asmáticos, en 19 pacientes el re -

porte de RX de torax fuo normill y en 10 pacientes !:;Q encontró 

reforzamiento de la trama broncovascul:.ir, en 9 pacientes so -

bredistcnsión pulmonar. 

En ul cuach·o 16 so mucntran los m.::dicamont:o.s que no cm -

ploaron en lon 52 pncienlc~ aurnfiticon nicndo J;1 <lffiinof.ilin.:i -

en 18 pacicnt:cn, la tcrbulalinu en 10 paciente!>, la aminofi -

1 ina y tcrbll tal ina en B p¡-1cientDS, 1 il <:1mino fil ina y nalbll ta -

mol on 6 paci(•ntes 

En el cuadro 17 observamos los antibióticoa que se cm -

plearon para tratar el proceso infeccioso en los 52 pacientes 

asmáticos siendo la penicilina G cristalina la m<'is empleada -

23 paciuntes, la penlcilin<1 G procainica us,1da en 9 pücientea 

y C?n 11 p¡:¡cicntes no so empleo üntibióticoa. 
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EDAD EN 52 P~CIENTES CON 

llSMA DRONQUIAL 

CUADRO No. I 

GRUPOS O.E: EDADES NO. DE PORCENTAJE 
PllCIE:NTCS 

o A l Aílo l 1.92 

1 l\hb l MES J\ 2 1\ÑOS 6 lJ ~54 

2 A&'OS 1 .MES A 5 1.rios 22 42~31 

5 Af\105 1 Nf;S A 10 AF:"OS lB 34.62 

10 A~S 1 MES l. 15 A00S 5 9.61 

TOTJ\L 52 100.00 
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SEXO EN 52 PACIENTES CON ASMA 

BRONQUIAL 

CUADRO No. 2 

SEXO NUMERO DE PORCEN'l'AJE 
PACIENTES 

1-'EMENINO 20 38.46 

W\SCULINO ]2 61.54 

TO'l'AL 52 l00.00 
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NUMERO DE ATAQUES EN LOS 52 NIÑOS ASMATICOS ESTUDIADOS 

EN EL HOSPITAL REGIONAL GENERAL LIC.ADOLFO LOPEZ MATEOS 

CUADRO No. 3 

NUMERO DE NUMEHO DE PORCEN'l'AJE 
ATAQUES PACIENTES 

1 A J 28 53.85 
-

4 A 6 14 26.92 

7 A 9 7 13.46 

10 A 12 2 3.85 

13 A 15 1 1.92 

TO'l'AL 52 100.0Q_ 
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TIPO DE EVOLUCION EN 52 PACIENTES 

CON ASMA BRONQUIAL, 

CUADRO No, 4 

TIEMPO DE NUMERO DE PORCENTAJE 
EVOLUCION PACIENTES 

MAS DE 3 AfloS 22 42.31 

DE l Aflo A 2 AfloS 11 
MESES. 13 25.00 

DE 7 MF.SES 11. 11 
MESF.5 11 21.15 

DE o A 6 MP.SP.S 6 11.54 
-· .. ·---·-~·--

TOTJ'I.!, 52 100.00 
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ESTJ\CION DEL Abla EN OUE SE PRESENTARON 

LOS 52 NI.íloS ASMATICOS 

CUl\DRO No • 5 

ESTACION DEL NUMERO DE PORCENTAJE 
Aílo PACIENTES 

PRIMJ\VEHA 3 5.77 

VERANO 22 42. 31 

OTOOO 15 28.84 

INVIEHNO 12 23.09 

TOTAL 52 l00.00 ------
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NIVEL SOCIOECONOMlCO EN 52 PACIENTES 

CON ASMA BRONQUIAL 

CUl!DRO No. 6 

NIVEL NUMERO DB PORCI::NTl\JE 
SOCIOECONOMICO PACIENTES 

-----
BAJO 10 19,:.!3 --

MEDIO 34 65.34 

llr.'l'O 8 15. 38 

T01'l\!, 52 100.00 
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.towl:IFESTACIONES CLINICJ\S EN LOS 5? Nlf:OS /,SMATICOS 

ESTUDIADOS EN EL IJOSPIT1\L r<EGIONl\.I, LIC.ADCLFO IDPEZ 

M/\TI;;OS, 

CUllDHO No. 7 

t'l0 ••• h ....... ~ ....... ·~R 

l•n" 4< -· ~ 

;Dl S"'El\ ,, -· ,, 

ESTER1'01tC5 41 79 " §~BILAN'rr~s 
·---· 

., • .,,.,. 'TQIJ • ~-011 2íl '5 <' 

l-'Jl~BHJ-; 2,¡ 46 "' 
HINORREA 
MUCOlllAT.T~'l\ 2 l "º .,. -
C!l\tLQSIS ) 6-1!___ 

TIRJ\.TE 2 4 ~" 

VOMITO 2 • 
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EOSINOFILIA EN SANGRE EN RELl'iCION CON ATOPIA EN 52 NI:':oS 

ASMATICOS. 

CUADRO No. 8 

rSM!\TICOS EOS INOFILOS TOT/1f, 

_,é % tº % 
-----

ASH/\TICOS ATOPICOS 6 18 24 

ASMATICOS NO ATOPICOS 20 8 28 

··--
TOTAf, 26 26 52 

CORREI..,'\ClON ENTRE EOSINOPir.rA S/IN'QUINEA y EOSINOFILIA EH -

HUCOS/\ N/\S/\L El• 52 t-.'Jf\OS /\SMATICOS. 

CU/JJHO Ht>. 9 

COHHEL/\CIO~/ 26 81.2 % j NO COR!H:Ll\C ION 6 18.S " 
·ro1•11r. 32 100 " 
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EOSINOFILIA EN MOCO NASAL EN 52 Nl~OS ASMATICOS ES'L'UDIADOS 

EN EL HOSPITAL REGIONAL LIC. J\DOLFO LOPEZ Mll.TEOS ISSSTE. 

NIRclS ASMJ\TICOS 

CUADRO No 10 

NORMAL 

28 

10 " 

26 

TOTAL 

52 

NIVELES DE IgE EN 52 NIRoS ASM/\TICOS ESTUDIADOS EN EL HOSPITAL 

Rt:GIONAJ~ LIC. J\Düf,['Q LOPF.Z Ml\TEOS ISSSTE • 

MEDIA l\RITHETICA 

VMIANCIJ\ 

CUJ\DRO No ll 

2300 u/ml. 

200-4400 u/ml. 
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AI.ERGENOS INUJUJ\BLES POLENES MAS FRECUENTES EN 

LOS 52 NIEloS J\SMATICOS ESTUDIADOS EN EL HOSPITAL 

REGIONJ\L LlC. ADOLFO LOPEZ MATEOS. 

POLVO Clt.SERO 

HELIJ\N'rHUS 

AMDROS:rA EL11\TOR 

CJ\PR IOI.J\ DACTYLON 

SCllINUS MOI,I.E 

AI..JIJ.10 

J\TRIPLF.X: BRJ\CTIOSl\ 

CllEMOPODlUM 

LOLIUM 

PLAN'rl\GO l·U\YOR 

MTEMISl\ 

CUADRO No l.2 

NO REACCIONES POSITIVAS 

24 

17 

10 

a 

6 

6 

s 

5 

5 

4 

4 

J\MARANTHUS Pl\LMERIS 4 
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ALEl\GENOS INHl\LABLES llONGCJS M/\S FRECUENTES EN LOS 

52 NI!bS ASM/\TICOS ESTUDIADOS EN EL HUSPIT/\I. Rf:GIONAL 

LlC. ADOl.FO LOPEZ M/1TEOS. 

ASPERG I LLUS 

CANDI DA 

PENICil,LIUM 

AL'l'ERNAHIA 

HELMINTOSPllORIUM 

CUADRO NO 13 

No REACCIONES POSITIVAS 

16 

11 

7 

6 

6 
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BACTERIAS ASOCIADAS ENCONTRADAS EN EL EXUDADO 

FJ\RINGEO DE 52 NIÑOS ASMATICOS 

CUADRO No 14 

91\CTERil\S NUMERO DE PORCENTAJE 
ASOCIADAS PACIENTES 

NORMA J. 12 2"'.\ no 

ES'l'HEP'fOCOCO /\LFJ\ HEHOLI-
TICO ,, 2 3 .os 

ESTRl::P'l'OCOCO J\f,F/\ Iíl::MOLI-
TICQ. BRANIJJ\MELJ,l\ CA'l'/\RIU-1[1 
LIS 19 36.53 - -
ESTREP'l'OCOCO J\LFI\ llEHOLI-
TICOJ ES'rAPIT...OCOCO CO/\GU~ 
Sh 1-1 ] S.77 -

ES'l'HEl''l'OCOCO ALFA l!EMUI.l -
TICQ· l~S'l'l\FII,OCOCO l\UJH:US 6 11.$4 

TOT/\f, 52 100.00 
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REPORTE DE RX DE 'l"ORAX EN 52 NIOOS 

CON ASMA BRONQUIAL 

CUADRO NO 15 

REPORTE DE JU( NO DE PORCENTAJE 
DE TORAX PllCIENTES 

NORMALES 19 36 • .;)4 

REFOHZAMIENTO DE 
TRAM1\ l!RONCOVASCV!.1\R 18 34.61 

sonREDISTENSION 
PVI.MONl\.R 9 17.31 

ENE'ISEMA 
PULMONJ\l~ G 11,54 -

TOTA.r, 52 100,00 
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TRJ\TAMIENTO EN LOS 52 NifiloS ASMATICOS ESTUDIADOS EN EL 

HOSPITAL .REGIONAL LIC. ADOLFO LOPEZ MATEOS ISSST~ • 

CUADRO No. 16 

l\MINOFIT .. INA 

TERBUTALINA 

1\MINOFil.INA+ 
TERDU'rALINA 

l\MINOFILINA+ 
SALDUTAMOL 

AMINDFILINA+ 
ETILEFEDRINA 
DOXILJ\Ml.NA 
TEOFILINA 

AM.INDFILIHA+ 
l-llOROCORTISONA 

ETILEPEDRINA 
DOXILl\MINA 
'rEOFILINA 

No • PJ\C IENTES 

18 

10 

8 

6 

4 

4 

2 
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ANTIBIOTICOS EMPLEADOS EN 52 NI~OS ASMA'l'ICOS 

CUADRO No 17 

ANTIBIOTICOS NUMF:RO DE PACIENTES PORCENTAJE 

P~NICJJ,INA G CRISTJ\I,INA 23 44 

PENICIJ,INA G PROCAINICA 9 17 

I.INCOMIC'INA 3 6 

DICI.OXACILIN/\. 3 < 

EUITROMICINA 2 4 

PENICILINA V PO'J'f,SICA 1 2 

SIN AlJTióIOTICOS 11 21 

•ro·r11.r. 52 ·--
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DISCUSION. 

El módico pediatra en su practica diaria tiene que en 

frcntnrso con pacientes asmáticos por lo tanto es importante 

familiarizarse con este padecimiento. 

El 84.57 % de los 52 niHos asmático~ quo estudiamos per­

tenecían a un nivel sociocconomico medio y bajo provenientes 

del Distrito Federal a dlfcruncia de Hospitales de concentra­

ción como el 1-ioapital Infantil do M&xico, el Instituto Nélcio­

nal de Pcdi.-.tría que proceden de varios cut:1dou do la rcpÚbll. 

ca; laa condiciones de vivienda inadl'CU<id¡is propician y agrél­

van el síndrome asmático; GOn hnbit<icioncu t~or lo general con 

hacin.-.rnif..'nto, promisccid;;1d, no hiyióniccic;, convivcnci<1 con a­

nima!os dom6sticos, mal construidas con malerjales doficicn -

tes, colonjas m<1l urbaniz<:Jda11 y poluciC:.n citrnosf6ricd. L<:.s in-

fcccioncs rr-spir11torins son m~ii. frccucntci.: vir111cs, b<:Jct..::ri!!_ 

nas (7,10, 16), 

I.or> Cll<:idros clínicos que se inician dcsdt.? los prim!O!ros 

meaos de edad evolucionan durante \'cJrios <il'i.os con manifesta 

cjoncs de rjnitis, sinusitis, bronquitis, b1·onconoumonias de 

repotición; cada proceso infeccioso de 11ls ·.;i,'.ls rcRpir,1taria,3 

ocnsionn cambias irrcvcrsiblcu de Ja mucosa bronquial y a li:! 

larga dcficJcncia de B adrcnérgicos, lo que f<icilitu el bron-
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coespasmo por cualquier cst!mulo, (Quimico, infeccioso, irri­

tativo, alérgico). (8, 13,14). 

En los 52 ninos on 12 de ollas en ol exudado fa~ingco no 

se cncontr6 ninguna bacteria, de las que si se aislaron se e~ 

cucntran anotadas en el cuadro 14 como observamos el Estrcpt~ 

coco alfa hemolítico es la mús frecuente, l~ Dranhamclla cat~ 

rrhalis le sigue en frecuencia, estos rcn;ultados son simila -

res a los encontrados por otros autorca, el tratanlicnto anti­

biótico debe estar cncaminaclo de <icucrdo a estos rcnult-ados -

(ll) 

La9 rcpcrcul.lioncs sobre trcima broncov.1scula;:- 34.Gl % y -

sobre distcn~lón pulm'.'.lnar 17.31 % y enfisema pulmonar 11.54 % 

Es lu consccucncin habitual ele los nit'.o~ q$mfiticon (9, 12, 15), 

por fortuna rcv0rsible en l::.is do!l prim•_•rus c¿¡~Js. 

Pur.:i el cli;,gnóstico ª" este p:idccitnicnLo ~,:o; naccs.:irio hi!, 

cor una buena historizi clÍnic<1 ql1c incluya los d.,tos que sc­

mcncionaron en muterial y métodos, como ca cd<id nosotros en -

contramos mayor nu111~~ro de pacicntcn en lactantes mayort'.!s, pr9. 

escolares y cscolnrcr;, prcrlomin.:ind:-i en r~l nexo masculina en -

un<l r.iroporc:j :'.:n <le l .:i <ll l. el el im<1 t;:1mbicn tiene influencia 

en los paci0nten .:ism.'"1t.ico:;, obscrv.:mdo~ir mtiyor número de pa -

cjcntcs en verano y otofio como lo mucntro el cuadra 5, estos-
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datos concuerdan con lo reportado e·n la literatura estos da. _'1"1-.' 
--..... , '-(' 

tos deben estar apoyados con las manifestaciones clínicas más'.:¿i/ 

frocuontos como es tos, disnea, estertores silvantoo, oxpect_2 

rnci6n, fiebre y rínorrea mucohíalina y en menor frecuencia -

cianosis, tirajo y vómito. 

!lay qua tener en cuenta los antccodentldo de atópia fami-

liar e individual ya que un número import;c1ntc de pacientes --

(asma atdpica) tienen cate antecedente 46. 34% de nuestros ca-

sos. 

Los datos do lalioratorlo también juegan un pupe! impar -

tanto en el di<1gnóstico del asma bronqujal, como cosinofilia-

sanguínea de milo del fi% s.iendc cnt.a miía importante en loo as-

máticos .ut.ópicos 75% cont.rd los no utópicos 28.57·;;, cr, los 

52 pacientes asrnf1tlcos de nuestro c2tudio, t'!slos dutos con 

cuerd.:i.n con Jos do otros estudios. (17,JO,l9). 

Los niveles de lgE también es importante so encuentra -

generalmente elevado en cst:os pacientes, es necesario conocer 

las reacciones positivas de los alcrgenos polencs, hongos 

principalmente en el asma extrinsica ya que ca lo que lo de -

sencadcna. 

Con los datos mencionadas se hace e 1 diagnóstico de asma 

bronquial dandosc un tratamiento adecuado, los medicamentos -
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que se emplearon en nuestros pacientes fueron aminofilina, 

terbutalina, salbutamol, Etilefedrina, doxilamina y teofilina 

con buenos resultados.· 



- 41 -

CONCLUSIONES. 

De los 52 expedientas que revisamos con diagnóstico de -

asma bronquial. en ol Hospital Regional Lic. Adolfo LÓpez Ma­

teas los datos que obtuvimos como edad, en qua es más frccuen 

te·, predominancia de sexo, influencia del clima en el dcsenCJ! 

den<imicnto de csl<i patología, nivel oocioeconomico en que cs­

más frccncntc, nw.nifcstncioncs clínicas, porcentaje de coaing_ 

filia en sungrc de m.:iu de G?l, antecedentes tlc atópia familiar 

e iuclividu<il, corrclilción entre cosinofili.J ::;anguinca y nns<1l 

y reporte de RX de torax, todoH cslos datorJ son similnrcs a -

otros estudios, el medican.en to que nwjor re~iultado dió fue la 

ilminofilina sobre todo en casos dgudos, y p<1ra tratar los pr2 

ccaoo infccciooos ya que es Unil causa dc::;cnc<tdCn<u1Lc oc cm 

pleu la penicilina G 1>0Jica en el m<1yor número de pi!cicntcs. 
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