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I-3UNMNARIO

. El objetivo de éste trabajo, es tratar de proporciona:
las diferentes medidas profildcticas,tendientes en el recidn
nocido, & disminuir el riesgo de sensibilizacidn a antigenos
alimentarios, tomando como base su inmadurez inmunolégica, -
sus antecedentes familiares de atopia y la elevacién de los-
niveles de IgE en sangre del corddn umbilical, de ser facti-
ble determinarla.

En al nific mayor y adulto asmdticos, el propdsito se in
clina & mejorar las condiciones ambienteles, de prefefenoia—
del dmbito hogareflo, con el fin de eliminar en lo posible, -
la exposicidn a alergenos y fuctores ifritantes, causantes -
en el pacicnte asmitico de expresar y perpetuar lea enfeme -
dad olfnica.

3e mencionan laﬂ.caracteriaticaa e indiceciones de los-
diferentes medicamentos empleados actuzlmente en el manejo -~
terapdutico de las crisis e intercrisis de éstos pacientes.

Se comenta la eficacia,indicaciones y cambios inmunold-
gicos inducidos por la Inmunoterapia.

; Por sus caracterfsticas especiales se comenta por sepa-
rado, el manejo profildectico y terapéutico del Asma de 1la In
fanein, Asma del embarazo y Asma por ejercicio,

Esperamos que nuestro objetivo trascienda en una diemi-
nucidn de la frecuencin e intensided de la expresién sintomd
.tica de 1a enfermeded y se refleje positivamente en la cali-

dad de vida del puciente asmético,
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 IL.-INTRODUCGCION

El Asﬁa es un.padecimieﬁto multiraqtorial, oaractepigado
por:u?a ;ésgueata‘aumentada de las vigs adreas a diversos ea:
timulos._Estoa estimulos pueden ser inmunoldgicos, infoeccio -
aoé,endécfinoa, vioquinicos, neurovegetativos, furmocoldgicos
y psicoldgicos. En ella intervienen cuatro mecanismos patold-
gicoa principaless

I. Espasmo de la musculatura lisa bronguial,
2. Edema de le pared y de la mucosa,

3. Hipersecrecidn y aumento de la viscocidad.
4, Alteraciones del transporte ciliar,

1a anormalidad principal serd le hiperreactividad bron-
quial, que en algunos casos estd gendticamente determinada y
se define como el desarrollo de una broncoconstriceidn mayor
que en un sujeto sano, despuds de inhglar substancias como!
dcido citrico,carbacol,metucolina,hiistaming,polve y oire fri
0, o i:ritantes atmosférices como ozono,azufre,tabaco.

Las vias aéreas del asmdtico también responden a estimu
los farmacolégicos como son los metabolitos del dcido mraqui
ddnico que se generan a través de las vias de la ciclooxige-
naaé yilipooxigenasa, o medicamentos como la appirina y pro-
panolol, o estimulos como la risa, el llanto, a la hiperven-
tilacidn en el asma por ejercicio y en forma mu& importunte-
a Jlas infecciones virales.

ESTIMULOS INMUNOIOGICOS:

En el' Asma Alérgica o Extrinsecn, int:rvienen mecanismos inmu



. nolégicos de hiparaenaibilidnd I. se piensa que el 80# de -~
los nifios aemﬂticos presentan éste mecanismo..-'
PATOGENIA " '
El primer contacto con el alergene por éstos pacientes

]

predispuostos a predeﬁtar dste tipo de.reaccidn, los sensibi-
liza oroduciendo IgE especifica pera dicho alergeno. La IgE -
especifica npor medio de su porcién Fo se une a recepbores es-
naci{ficos de las cdlulas cebndus presentes en el 4rganc de -
shock, en £ate caso los brongujos,

En unu segunda exposicidn al mismo alergeno, éste va a -
nueptear dos moldculas de IgE unides o las cédlulas cobadas, -
dondo lugar a 1o activacidn de serinesterasas en una via seme
jante a la cascada cldsica del complemento, La velocidad y ac
tivacidn de éstu cascada de enzimas, estén moduladas por el e
quilibrio cntre Al{Pc y GMPc. Esta cmscada depende de cnergfa-
¥y calcio y provoca la disolucidn o expulaidn de los grianulos-
de las célulns cebadas, dando 1uéaf 8 la liberacidn masiva de
wiltiples medindores quimicos contenidos en el interior de ds
tos grdnulos y que son’los encargados de producir lu patogéng
gis y manifestuciones clinicas de la enfermedad.

ins mediadores los podemos dividir en wvasmoactivos y mug
culoactivos y mediadores quimiotdcticos.

MEDIADORES VASOACTIVOS Y MUSCULOACTIVOSS
o, Histamina, Contree el misculo liso,aumenta la produccidn
'-'de'moco bronquiai,aumenta la permeabilidad vascular,

b. Jactor auctivador de plaquetas, (PAF}, produce broncocons



. triccidn,. aumento de 1a permeabilidud vasoular y agre-
guntqlplaquetario.

.4

" Qa LTC4, T4, LEE4 {SRS-A). Tambidén 11amada aubntuncia de-

reaccidn lenta de la anafilaxis, es un metabolito del-
dcido araquiddnico via lipooxigenapa, contrae el mdscu
lo 1liso, sumentt la permeabilidad vascular, aumenta la
produceidn bronquial de moco. o

ds Prostaglandina D2 (PGD2)., Metabolito del doido araguidd-.
nico via ciclooxigenasa, contrae el misculo liso, au -
menta la permeabilidad vascular,

e, Faator generador de Prostaglandinas, Induce la produccidn
de PCF2a (broncoconstriceidn) y de TXB2. (agregaoidn pla
quetaria y broncoconstriccidn).

MEDIADORES QUIMIOTACTICOS:

a, Factor quimiotfctico de eosindfilos (ECF). Atraéci@n el -
nactivacidn de eomindfilos.

b. Pactor quimiotdetico de neutrdéfilos, Atraccidén de neutrd-
filos.

c. Histamina. atraceidn de neutréfilos y eosindfilos,

d. Factor activador de plaquetas (PAF), Pavorece la quimiota
xis de neutrofilos,

e. Acido hidroxi-heptadeca-trienoico {(HHT). Metabolito del d-
cido uraquiddnico via ciclooxigenasa. Pavorece la quimip
taxis de neutrdfilos y sosinéfilos, .

f. Acido hidroxi-cicosa-tetraenoico (HETE). Metabolito del d-
cido araquiddnico vfa lipooxigenasa. Favorece la quimip
taxis de neutréfilos y eosinéfiles, -



& LTB4, Genarado via liponxigenasa. E'a.vorece la quimiotaxis
- de neutrofilos y eosinéfilos, ~ '
h. Pactores quimiotéoticos 1infocitarios. Atraen 1infocitoa-
By T.(I‘T,22) '



IIT.-EPIDENIOLOGTIA

. s incidencia del Asma varia segin los pafses ¥ orita-.
rios diagndsticos. Los pefses ndrdicoa presentan cifras iu—
feriores al 2;5, Estados Unidos entre el 5 y el IOA, Austra-
lia superiores &l I12%4, en la India se habla del 0. 2%,(41) -
en Chile 8l 2.7% y en 1la ciudad de México cifras que van -
del Ial 54, o

- En México hay estudics que demuestran que las doe ter
cérﬁs partes de los nifos inieian su padecimiento antes de
los dos afies, en dos estudios 66% (32) y 62%. Blair (3) en
cuentra que el 394 iniciaron sus sintomas en el primer aflo-
574 a los dos aflos ¥ 84% antes de los cinco afios, en Espa-
iia se habla de 65% antes de los cinco afios de edad,

Los datos de provalencia son muy variables y éato cs-
de acuerdo a la poblecidn estudiada, a las exiganoiae dol~
encuestador, si el encuestador ea mddico, si se revisa al-
naciente o sdlo se¢ le entrega un cuestionario etc.

En general, se cstime que es mds frecuente en las zo-
has urbanas que én las rurales, En Suddfrice se reportan -
cifras de 3.7% en 1a poblacidn urbana contra 0.I4s en la -
poblacidn rural (4I).

En general se piensa que 1a prevalencia del Asme en -
la poblacién general es del I-3%, tomnndo en cuenta los ro
portes de diversos pafses del mundo.

En el Instituto Mexicano del 3eguro Social se presta a-
tencidén a cerca de 82,000 asmdticos en la ciudad de México,
con prevalencia del 4I% en nifice de I-4 afios de edad, del -
26% entre 5-I4 afios y 33% mayores de IS5 afios,
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We-PROFILAXIS

DETECTAR LA POBLACION DE ALTO RIESGO

factores Gendticos o vredisposiceidn alérpien, La nocidn de

herencia en las enfermedades aldrgicas es muy antigua: des
de I650, Sennert referfia la existencia de un Asma familiar,
Este hecho es una constateeidn cotidiana.

Recientemente, mediante un eotudio bibliogrdfico sobre
mets de 5,000 nifios Hamburger (1973) ha demostirado que el -~
riesgo alérgico de un nifio segin sus antecedentes era de;

~ 474 8i el padre y la madre son aldérgicos.

- 294 ei uno do losc dos es alérgico.

- I3% a1 ninguno es alédrgico.

Es posible actualmente, gracias al estudio de los anti
ganos de; grupo HLA evaluar el riesgo relativo de un sujeto
segin su fenotipo. Siendo asi que ciertos haplotipos presen
tan un riesgo aldrgico tres veces més grande que‘otros. Ios
factores genéticos actualmente estudiados =on los que con -
trolan la producecidn de las IgE. Varios controlea varecen -
ger posibles:

- El control ejercido por el o por los genes de la atp
pia, no ligados al complejo mayor de histocompatibilidag -
(C¥H) ¥y que afectan solamente la biosi{ntesis de las IgE glp
bales, los atdpicos son los que presentan una mayor capﬁci-
dad de respuesta a lu IgE y loc estudios familiares mues -
tran oue la tranamisidn dc este gen con tal canacidad de -
regpuesta es recesiva,

- E1 control ejercido por los genes de la reapueata -



inmunitsria (Ir), regidn DR del CMH en sl hombre,
Este control es especifico de un alergeno deter-
‘minado. Asi se ha demostrado la muy fuerte asocig
cidn en los caucaslancs entre un gen de la regidn
D (HLA-D¥2) y la respuesta a un antigenc purifica
do de regweed (Ha5). Estos sujetos son los que res
ponderdn mejor a un tratemiento hiposensibilizante
(reapuosta Igl anti-Ra5).

Entre los marcadores neonatales, las IgE del cor
ddn parecen las mds confiables. Cerca del 50% de -
los niffos que tienen IgE detectables al nacimiento
ason propensos a presentar muy pronto manifestaciones
alérglcas, contra un I3% solamente para los nifios que
no hayan tenido IgE detectables.

b. los factores adquiridos o la eclonidn alérgica. En un

entudio de 7,000 nures de gemelos, Edfors-Iubs en -
cuentra una concordancia de Asma solamente en un par
de homocigotos sobre ¢inco. Otros factores, ademds -
de los hereditarios, son pues indispensables para el
desarrollo de una enfermedad alérgicat

- La inmadurez del recién nacido explica el vase por pi
nocitasis de las protefnas alimenticias (inmadurez di
pgectiva), Con retreso de la fagocitosis y defecto de-
la sintesis de IgA secretoras, facilitando la nenetra-
cidn de los antf{genos a través de las mucosas (immadu-

rez inmunolégica). Asf pues lu alimentacidn en los seis

primeros meses de vida tendria una incidencia importan
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te en el desarrollo de la atopia. Todos los autores eatén

de acuerdo en la eliminacién de los huevos y el pezcado-
principalmente,

Iag infecciones viricas. En el lactante las bronquiolitin
viricos,sobre todo por mixovirus (virus $R,parainfluenza)
se acomnainn de disnea sibilante y muchas de las que reci
divan se convierten en nsmdticas. Este es el proceso habi
tual que cuenta la familia del nifio asmdtico,

El nifio menor de dos afios que presenta bronquiolitis-
croup de repeticidn o infecciones virales del tracto res-
piratorio con sibilancias, tienen una hiperreactividad bron
quial y riesgo muy alto de padecer posteriormente asma, que
vd del 40-70;%, ademis dato muy interesante es el que la ter

.cera narte de los parientes en primer grado de los niflos a=-
fectahos tienen una respucsate positiva a la metacolina que-
sugiere una predisposicidn gendtica a la hiperreactividad -
bronquial.(37)

La infeccidn viral del tracto respiratorio como causa de
gibilancias en el lactante es muy freocuente., En cerca del -~
40% de enlsodios de sibilancias se aislan virus en el cul-
tivo.{46) los mecanismos nropuestos para que la infeccidn-
indugzca obatruccidn bronquial son los siguientes:(37,47,15,
20)

i. Exposicidn de los receptores irritantes,

2, Formacidn de IgE virus easpecifica y liberacidn de his
tamina,

3. Aumento de la permeabilidad de la mucosa bronguial a
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los alergenoa.

4, Induceidn de hiporresnueata betaadrenérgica. o
5. Broncocongtriccidn por metabolitos del doido aruquiddnico.
5. Induceidn de linfocinas que liberan histamina de los Lleu-

cocitos,.

¢, Otros factores favorecedores. Modaiidad;del gmbarﬁio: sen-

sibilizacién posible del feto por ingestidn materna de ali
mentos reputados como sensibillzantes. Los recién nacidos-
de madres tratadas con,progestarona tienen tasas de IgE -~
significativamente elevadas, pero dste efecto no ha aca =
rreado un inoremento significativo de la mlergia del lac-
tante.
Nes de nacimiento. Los nacidos en primavera desarrollardn
de manera mds precoz y mds frecuente una polinosis a lasg~-
gramineas (Robert y Carron). El periodo de septiembre a -
noviembre pureco igualmente predisponer al desarrollo de-
manifestaciones alérgicas, Estos dos periodos propiclos -
corregponden a los picos polfnicos de las gramfneas y al-
de loa dcaros {BjorKsten y Suoniemi),
El entorno. Son de alto riesgo zlérgico los lactantes pa-
ra los cuales la diversificacidn alimentaria es.temprana-
que viven en un entorno donde los neumoalergenos abundan
(pelo animal,polvo,alergenos industriales), donde el taba
quismo es importante y donde existe una cierta polucidn -
industrial.

En un estudio llevado & cabo en los Estados Unidosg -
sobre 650 nifics de la poblacidn general entre cinco y nue
ve afios de edad, se detectd dificultad respiratoria, -
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. sibilancias y disminucidn de los flujos espiratorios en un

9% de los casos. Estos casos se asociaban a historia de a;g‘
pia, enfermedades agudas de las vias adreas baojas y también
con el hecho de tener padres fumadores. Otros estudios han-
confirmado que une historia de bronquioclitis o croup es une

factor de riesgo en el desarrollo posterior de asma,

MEDIDAS PROPILACTICAS EN EL REOIEN NACIDO Y LACTANTE:

En un estudio prosmpectivo llevado a cabo en cerca de I0O0D

nifios y sus reanectivos padres, desde el Ultimo trimestre de
gestacidn hasta el primer qﬂo de vida, Hamburger y cols.'iﬁ—'
tentaron controlar la alimentacidn para comprobar le hipdte-
ailp obtenida de estudios en animhles, de que él }etrusé_has—
ta el sexto mes de vida de la ingestidn de otros alimentos .-
diferentes a la leche materna podfa aumentar la incidencia-
de enfermedades alédrgicas. .

En el dltimo trimestre del embarazo lop madres tenfan-
prohibida la ingesta de leche de vaca y huevo; lon nifios fue
ron amarantedos al menos hasta el sexto mes con suplemento -
de hidrolizado de casefna a partir del cuario mes,

Los resultados de épte estudio confirmaron en primer lu
gar 1la utilidad prondstica en alergia, de la determinacidn -
en sangre del cordén umbilical de la concentracidn de IgE.-

4si, unos niveles suvericres a 0.5 U/ml. en el nacimiento,

superiores & 5 U/ml. & los 4 meses de vida y por encima de-
20 Usml. en cuslguier momento del primer afio de vida prones
ticaban un riesro de atopia del 50% (riesgo habitual= 54),
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La ebstencidn de leche de vaca en datos nifios se refle
i en los nequeios niveles de anticuerpes Igh circulantes -
contra protefnas vacunas obtenidas respecto a un grupo con~
trol., A los 4 meses de edod, Unicumente 5 nifios del estudio
posefan scnsibilizacidn alimentoria demostrada. Curiosamente
el alimento implicando e¢n todos los casos fué el huevo, por-
lo gue los investigadores detectaron incumplimiento de las-
prohibiciones en todos los casog. 38lo en 2 de dstos niflos-

se dotectd a loe 4 meses algunn enfermedad atdpica {eczemu).

Al afio se detectaron uanticugrpos IgE circulantes contra la
leche de vace en el 5p de los nifios pertenecientes al estﬁf
dio, mientras gue en un grupo control alimentado'conllache-
de vaca antes del sexto mes la incidencia de éstos-untioueg
pos era de Ibph, . ;

Las conclusiones de date estudio fueron que el retraso
de la alimentecidn con leche de vaca en los lactantes, no -
8610 no aumentn el riesgo de sensibilizacién atdpica & pro-
teinaa vecunas, sinc que incluso lo reduce.-’

Parecen ser eficaces en familias con fuertes antecedég
tes atépicos lcp siguientes medidas preventivast
I. lactancia meterna durante Seis meses.

2, Abstencidn en la dieta materna del Wltimo trimestre del —

emb-razo ¥y durante la lactancia de los alimentos méds a -
lergénicos (leche de vaca,huevo,cacahuate,trigo,soya,pesg
cado, chocolnte,citricos),

3. Se_sadministrard calcio ouplementario (500 mgrs. sl dia),

4, Abstencidn de suplementos de leche de vaca o soya,: subg
tituyendolos por hidrolizados de caseina durante el pri-
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mer afio de vida, .

5. No introducir antes del duodecimo mes maiz,legumbres,gui Q,
" santes,trigo. T '
6. No dar huevo antes de los do8 primeros afioe de vida,

7. Jon_caeshuates,chocolates y pescado serén introducidos pog

teriormente, .
Con éotas medides, la incidencia de las principales en -
fermedades atdépicas podrfa descender tanto como IO veces res-—

necto a un grupo contreol.

MEDIDAS GENERALES EN_EL NIRQ MAYOR:

a, Pactores ambientmless

I, En dstas familizs de alérgicos, se plantea a veces la
posibilidad de escoger, mediante el consejo del médi-
co, el lugar de la residencin ¢ de la habitacidn, en-
cuyo cano vprocederd aconsejar los climas menos"asmége.
nos! o con menos alergenos inhalantes. (pues dstos son
lob Tesponsables de la mayor parte de los casos de ag
mQ, En 81 cuso de 1la Repdblica Mexicana, no conviene-
en genernl a quienes estdn oredispucstos sl asma, vi-
vir en nuestras costas o en lugnares cdlides y hime -
dos; las familins con casos de polinosis (especialmen
te ambrosim a. tan alergénica en los Estados Unidos)-
pueden movilizarse a sitios donde las polinosis son-
‘mucno menos imnortentes (en la ciudad de México la -
ambrosfa anenas tiene importancia alergénica). En lo

tocante a la habitacién misma y siguiendo idéntico -
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razonamiénto podrd aconsejarse como luger de residen -
cie preferido en comparacién con otros, aguél que esté
aitumdo en un lugar mds bien seco y lejos de solares o
del campo libre (peolinosis), o cerca del cuml no exis«
tan ejemplares de plentas muy alergénicos (fresnos, -
schinus molle, para el cuso de México .)

b. Medides profildcticas especificas para el caso de aler

gias vara pdlenes, Sobre el particular es obvedecer al-
buen sentido, recomendar & quienes tienen alergia para
los pdlenes o min a quienes son potencialmente alérgl-
cos a los mismos, evitar el contacto con' las plantas -
alergénicas, los paseos por el campo, jardines y parques
durante la época de polinizacidn, Pere una vez que se ha
manifestado clfnicemente e identificado le polinosis, -
puede resultar conveniente el empleo de aparatos depu-
radores de la atmdsfera,blen se trate de £iltros {(Co -
hen, I927) o mejor min de filiros y de aparatos capaces
de lograr la precipitacidn de los granos existentes en
la atmfafera, electrostdticamente{Novey,I956); el uso
de los primercs evitarfn el ingreso del alergeno, el-
de los segundos recogerfa lom granos de pdlen flotuﬁ—l
tes en el smbiente, amunque sobre el purticular es necpg
sario admitir que la mejorfa clinica obtenida usando .-
los dltimos equipos, alcanza s8dlo y'sobre todo a los-
cosos de sfntomas de slergia nasal, pues losg us.dticos
adn respirande en una atm8sfera limﬁia de alergenos tig
nen todavia molestias en virtud de que los pflenes son

motivo de mds lenta absorcidn y por lo tanto permanecen
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mayor tiemno actuando como alergenos, en las regio-
nes mds profundas del drbol respiratorio {Novey).
Cuando se trata de alergia a hongos serd precaucidn
importunte recomendar al paciente que su vivienda ten
g5 un mfnimo de polvo, eliminando las humedades (sali-
tre, mohos) de 1:s paredes y pnintando éstus dltimas -
con vreparades o la cal que con pinturas al aceite,-
nues es en las dltimas en las cuales los hongos "casg
roa" {mucor, rhizopus, penicillium, monilia s, y usper
gillus sobre todo) -roliferan con mayor abundancia.(35)

Control de} hogar. El control dentro de les habituciones

del nifioc donde pasa 1o mitad de su vida es bdsico, es -~
muy importante el control del polvo y dcaros, animales-
domésticos, insecticidas, humos de cigarros, ete.

Se recomiendan las siguientes medidaa:

Y. Selaccionar, preparay y amueblar la rectmara del pa-
ciente, con el fin de mantener el nivel mds bajo de
polve u otro tipo de varticulas, por consiguiente
conservurd 1aé'siguientes caracteristicass
a, Seca y entresolada.

b. las paredes y los tochos con pintura lavable,
¢. Mfnimo de muebles evitunde alfombras,tupicerfa,
cortinas,libreros, y todo lo gue acumule polvo.

2, Ventilar diariamente la habitacidn.

3. Limpiar con trapo himedo o con aspiradora,

4. Hacer limpieza de la habitacién cuando no esté:iel
paciento. '
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9. Aspire el colchén cadn tercer dfa y dele vuslta una veg
por semana, de ser posible forrarle de pldatico'yfiim -
niarlo con trapo himedo, N |

6. Usar sdbanas y fundas de dacrdn en 1ugar de algoddn, co
bijas de fibra sintdtica lavables, e de

7. Las almohedas deberdn ser de fibras sintéticas y forra-,“
das de nldatico, ' f "ﬂ' ' ‘

8. Evitar juguetes de tela ¢ veluche con relleno. Preferir -

loe de plagico,metal, o rellenos de hule'Aspuma.

9, 31 tiene nnimales domésticos mantenerlos’fueQa de 1ae -
habitaciones. ' CRONET T

I0, Evitar concurrir a gitios de hacinmmiento (humo de ciga '
rro, olorea fuertes) y estar en contacto con- paraonas -

con padecimientos de vias respiratorias.

MANEJO PSICOLOGICO Y. ORIENTACION PROFESIONAL

. En la mayorfa de los casos, la mejoria e incluso la cu=
racidn de fas Asmas infantiles suele producirse a los lar-
go de la adolescencia,

No es menos clerto que su sensibilidad varticular a los
alergenos y también a los factores irritantes del entorno-
vlanten el nroblemn de la eleccidn protesional.

los consejos del médico para ésta eleccidn deberdn tener
en cuenta 1a gravedad y la evolucidn de 1a enfermedad, 1a -
canaclidad intelectual, la aptitud fisica, los intereases del
nido y las condiciones sociales de su familia. La decisidn-

serd relativamente fdcil cuando el nido puede prepurar el -



. bachillerato. C ': L :

La orientscidn serd infinitamahtg mds diffeil para los -
nifios menos dotados o en los gue él-entbrno cultural los ha-
bré preparado mal, . |

Vemog pues la importancia de la escolaridad desde el Ier
cicla y las ausencias escolares constituyen un pardmetroesen-
cial sora juzgar el prondstico de un Asma. Cuando la frecuen-
cia y la gravednd de lms crimsia, a veces agravadas nor el hi-
perproteceioniamo familiar, corren el riesgo de influir en -
las estudics, 1a intervencidn terapéutica en el amplic senti-
do de 1lu pzlabra serd mds activa,

Nos oparece que la disponibilided del mddico, el hacho de
gue en sus citao y tambidn en los neriodos elegidos pava con-
troles hoanitalarios tengs en cuenta los imparatives escola -
res, serd un elemento importante en el tratamiento,

A veces, una estancia més o menos prolongada en un cen -
tro olimdtico serd indispensable,

Bien sea cuidado por su familia o0 en un sanitorio, debe-
rd tenerse en cuenta toda ccasidn, darie confianza al nifie en
sus posibilidades fisicas e¢ intelectuales, y aal, #sta enfer-
medad de toda una vida, en lugar de conotituir un hdndicap,dp
rd a veces una oportunidad suplementaris de promocidn ascecial,

El papel del médico serd ascinsejar, sugerir, mis hien que
enunciar prohibiciones generales, y tomarse interés en contac-
tar con los profesores, los orientudores cscolares, sus cole -
gas médicos de enmpresa. ue llamard la ateneidn del adolescen-
te nobre el riesgo de un cisrto ndmero de profesiones, sin o-

honeorse o veces a un periode deprueba en un oficioc ai la -
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motivacién del niﬁo as fuerte.

1 § jovun con vocacidn rural se encontrard delante de una
eleceidn extremadamente restringida, C¢rin de animales, cul$i-~
vo de cereales, industrias agroalimentaries, queserias, etc.,
estardn en princivio contraindicados, y 1a ¥nica nosibilidad-
de quedarso en contacto con el medio rural serd orientdndose-
hacia 1a mecédnica.

Para los ciudadanos, el abanico de posibilidades serd ma
yor., Sin embargo numercsos oficios se desuconsejardn: panade-
ros, fabricante de harinas, nreparados de alimento nara gana-
do, oficios en contacto con productos animales(curtidor,pele-
tero), numerosos actividades en la industria textil, gquimica,
mptalﬁrgica. Se deberdn tener en cuenta los incovenientes de-
trabajar en regiones contaminadas o humedas. Pero de ningmin-
modo es necesario restringir a los asmdticos a trabajos de o
fiecina, lLa diferenciamcidn.creciente de las fécnicas, 1la mejo
ra de las condicicnes de higiene profesional, contribuyen a-
ensanchar las posibilidades de eleccidn,
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V-MEDICAMENTOS PROFPILACTICOS

a) Cromoglicato de sodio o - E

_: Sﬁ Bintesis-se 1levé a cabo en féﬁﬁ;rintroduciéndose
su uso en’ medicinn a comienzos de la década de’ lou satente,
Hecanismo_de accidns ' .

I. Inhibe las reacciones inmediataa Yy tardiaa bronquinlea-
frente B la provocacidn alergénica en paoientos sensibles, -

- en la_inhibicidn del asma inducido por ejercicic o nor aspi~

rina,

2. Disninucidén de la reactividad bronguial a la histemina,

l. Estabilizn l1a membrans del mastocito.

4, Inhibe la liberacién de mediadores mediada por mecunis-
mo inmunoldgico.

5, Inhibe la liberacidén do mediadores por mecanismo no in-
munoldgico.

.6. Inhibe la foafodiesterasa, que regula el calcic & nivel
celular y aumenta los niveles de AMPC,

T+ Pepys demostréd que inhibe 1a reaccidn tipo IIX,

8. Se ha sugerido'que bloquen las terﬁinacioneu nerviosas-
vagales de la mucosa bronquial, impidiendo ol inicio del re-
flejo éagal. T

9. Se ha sugerido vresunto blequeo alfu-adrendrgico.
Indicuciones:

. I. Asma extrinseco,
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2. Asma inducido por ejereicio,

3. Rinitis alérgica perennc y estucional,
4, Conjuntivitis vernal y aldrgica.

5. Alergin Alimenturia,

Prepentaociones:

En México se encueatra disponible en cdpsulas da_ab mgra. pa~
ra inhalusrse con turboral, se acuba de introducir iu presenta
eidn en nerosol’ (Intal) que dd 5 mgrs. con cada inhalacién y-
por fltime la nresentucién oftflmica {opticrem) al 2%.(2, 19

Efecton secundarion: 24, 43). o :

Incluyen irritacidn de garganta, ronquera, sequedad do boca; -

accesos de tos y sonsacidn de ovresidn tordeiea,

b) Ketotifeno
Es un medicamento antihistom{nico dosarrollade de una serie de
benzociclo-hentatidfenos.
HLCANISNO DE ACCION:

Y. Lstabiliza los mastocitos.

2. Reduce la hiperreactividad bronguial.

3, Antugonista del calecio,

4, Iphibe lu accién de la histamina y sobre todo de leucoirig
nos.

5. Disminuye el broncoespasme nrovocado por la inhalacidn de_
alergenos, estimulos inespecicos y por ejercieio, .~
‘INDICACIONES

I. Asma extrinseco,

?. Asma inducido nor ejercicio.

[ ]
1}, Ainitis nlérgica perenne y estacional,
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4, Alergic nlimenteria,

Efectos secundarios:

Puede aumentar los efectos aedantes de loa antihiatami-i'”
nicoe y puede presenturse sedacidn, sequedad de boca Y mare—fﬁ

08,

Presentacidn:

Viene en tabletan de I mgr. y Jarabe infantil (5 mls-
mar), (8, 42, 43)
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VI-5 EDICANENTOS SINTOMATICOS

AGENTES ADRENERGICOS

El primer ogente adrenérgico introducido como broncodila
tador fué la adrenalina en ISI0. En la década eiguiente se cp
~menzd a usar la efedrina por viu oral y cn los aflos cuarenta- °
gse sumé 8 le terapéutica el isoproterencl, gue aungue no era-
. efectivo por via oral posefa un efecto B-adrenérglco ocasi pu-
ro sin los efectos alfa de la aAdrenslina,

En los afios sesenta se empezd a usar el metaproterenol, -
que supuso un paso importante debido a que no era inactivado-
vor la catecol-o-metiltrensferasa {COmT} y por consiguiente -
podfa usarce por vim oral, ‘

Tras el descubrimiento de los recentores BI y B2 la inves
tigoeidn se enfocd o la sintesis de fdrmacos con accién selec-
tiva B2 para el tratamiento del broncoespasmo. LA adrenalina y
el isonroterenol no sen selectivos B2; lu isoeturina y el rimi
terol son selectivos B2 con una aceldn muy cortu y no se pue -
den administrer por via oral. El metaproterenol tiene escasa -
selectividad B, vero puede administrase por via oral, Kl resto
( terbuteline, fenoterol, salbutamol, carbuterol, procutercl)-
son fdrmaces B2 selectivos,

Mecanismo de Accidn:

I. Relajacidn del misculo liso de las vias aédreas,

2, Aumentan el transporte mucociliar al incrementur la activi-
ded de los cilios o 1 alterar lu composicidn de 1lms secre-
ciones mucosas.

3. Zstimulocidn de la adenilatociclasa.
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4, Inhiben la liberacidn de mediadores de los mastocitos, -
aunentando los niveles de aliPe. ' : :

5. In vitro son mds votentes que el cromoglicato Q la teofi-
lina en inhibir la liberacidn de medindores.;"”' b

Efectos colaterales:

Ios fdrmocoe adrendrgicos no selectivos producen astimu-
lacidn cardiaca que se traduce clinicamente por taquicardia
¥ pulpitecionea, CT o

EL temblor es un efecto colateral secundario & la activa
cidn de los receptores B2 existentea en el misculo esqueld-
tico. la taquieardia y las palpituciones con los agentea B2
no son debides a estimulacidn cardfaca directa, sino que al
provocar una vasodilatacidn del sector vascular que irriga-
la musculntura esqueldtica disminuye de forma significativa
las resistencivs veriféricas, lo que obliga a un aume:to en
la frecuencia y gasto cardfaco, Otro efecto observado con la
administracién de B2 es una cafda en la Pa02. En ¢l broncoes
pagme ascciado al asma bronguial se producen gonas noco ven-
tiladas en el pulmdén; el organismo para evitar un electo =
"shunt” se defiende induciendo uns vaseconstriceidn selecti-
va de datas zonas que ea revertida por el efecto vanodilata-
dor de lao drogis adrenérgicas., La perfusidn de estuas zonas-
@mzl ventiladas juato con la taquicAardia y el aumento del gug
to cardface son lzs bases de eata cafda en la Pa02, La hipo-
xemia asi inducida se caracteriza por ser transitoria y de -

escisa entidad, nero es necesaria teaesrla en mente vara -
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" admihistrar oxigenoterapia en la crisis de asma con valo-

res bajos de la PaD2 antes de inicimr terapia adrenérgica.

Las dosis e indicaciones las vamos a abordar cuando-

" ‘ge hable de tratamiente.(7, 26, 27, 34, 43)

TEOFILINA

Ia teofilina es un fdrmaco que ccupa un lugar preemi

nente en 1la terapia broncodilatadora. Se viene usando deg

~de 1un década de los treinta en la terapéutica médica,iniw

ciolmente como diurédtico, siendo a partir del aflo 1936 -
cuando se descubrieron y aprovecharon sus efectos sobre -
la musculatura lisa bronquial. Se trata de una metilxanti
nd {I,3 dimetil,xantina), La xantina eo la dioxipurina y-
eatd relacionada estructuralmente con el deido drico y la
purina, Eg un palvo blanco, amargo y poco soluble. Su es-
casa solubilidad hs condicionade que se utilicen para ad-
ministracién varenteral complejos generalmente equimolecu
lares (I:I). De estos complejos el méds difundido es la -
asociacidn teofilina-etilendiaminn conoceida con el nombre
de aminofilina.

Mecanismos de accidn:

I. Produce relajacidn del misculo liso bronquial, el meca
nismo no se conoce con exactitud, se piensa en anfbgo-
nismo con las orostaglondinas, alteracionea en lo con-
centracidn celular de calcio, inhibicidn de la degranu
lacidn de baséfilos y mustocitos e inhibicidn de los -
recestores de adenocsing.

2. Aumenta la velocidud del transporte mucociliar,
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Hoy evidencias de que mejorn el trabajo diafrapgmdtice evi

tando'lnzfatiga puscular tanto en humanes como en anima-
les, '
* Interaccianes:

I.

2

3.

4.

I.

los fdrmacos que_incrementan las tasas séricas de teofili
ne debido a que disminuyen su metabolismo hepdtico son la
eritromicina, cimetidina, anticonceptivoa orales, vacuna-
antigripal, elopurinol, propancolol, tencbarbital, difenil
hidantofna (lag dos dltimas aumentan la eliminacidn por -
induccidn enzimdtica por le tanto disminuyen las tasas sé
ricas),

dactores gue alternn el aclaramientos

factores que aumentan la vida medim: prematuros/neonatos-
lag metilxantinas en luo dieta, rumenta la vida media por

la malena.

sactores que disminuyen ta vida media: niites {I-16 aios),
Pactores que disminuyen el aclaramiento: adultos {(mnyores
de 50 ados), dieta rico en carbohidratos y pobre en pro -
teinas, cirrosis hepdtica, tiebre eleveda {mds de 24 hra}
insuficiencia cardiaca congestiva, cor pulmonale, kPOC,-

neumonin, hipoxemia aguda y “strezg",

ractores que aumenton el aclaramiento: dieta nobre en car
bohidratosy rica en sroteinis; shumados, tabaguismo.

Efectos ndversos y colatercles de 1n teofilina:

Gastrointestinales: nduseas, vimito, diurrea, dclor enigdg
trico, v'mitos repetidos,hematemesis,
ieuroldgicon: cefalea, anorsxia, temblor, ansiedad, vértigo,
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acufanos, agifacidh, hiperteimia, delirio, convulsiones y
cuando los niveles sobrepasan las 35 ug/ml. guadaﬁ llegar
" al coma. _ ' |
3. Cardiovasculares: taquicardia sinusal, niveles entre 25-
35 ug/ml. arritmias,hiper/hipotensidn urterial, niveles-
por encima de 35 ug/ml. puede haber colapso y pero cardia-
‘co, (4, 10, 18, 25, 27, 3I, 38, 43, 44)

Niveles teranduticos:

Se ha demostrando una eastrecha correlacidn lineal entre la con
centracidn plesmdtica de teofilina y la respuesta funcional -
pulmonar vulorade espircmétricamente en un rango de valores que
oscilan entre 5 y 20 ug/ml. La mayorfa de los uutores conside -
ran:. un rango terapéutico los niveles plasmdticos entre I0 y -
20 ug./ml. '

ANTICOLIBERGICO3

.Aunque el efecto broncodilatedor de los agentes anticoli-
nérgicos se conocen desde el siglo XVII, éu ugo se ha reducido
debido a loc efectos colateraules qué provoca su uso parenteral,

La dieminucidn de estos efectos secundarioa cunndo se em=
plea la via inhwletoria ha renovedo el interds de su aplica -
cidn en el sasua,

idecanismos de accidng

1. Actdan mediante un blequeo comnetitivo de los receptores de
acetilcolina en el misculo liso bronguial, _

2. Inhiben la broncoconstriccidn inducida pbrrncetilcolina o~
metecolina, R '

3. Inhiben v.reizlmente la broncoconstriceidn inducida por -
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histamina.

Efectoghcolaterales:

A dosis bajas producen bradicurdia, sequedad de boca, -
diletacidn puniler; con dosis mds elevadas pr;ducen faﬁuicag
dia, palpitacionen, dificultades en el habla, alteraciones en
la deglucidn, inquietud, cunsancio, cefalea, pielvseca,y ca -
liente, dificultad en la miccidn, esotrefiimiento, wvisidn borro
8a, excitacidn, elucinaciones, delirio y coma.

Presentacidn:

En 1a actunlidad el enticolinédrgico mds usado en el Bromu
To de Ioratropio comercializado como Atrovent en [orma de aerg
801 presurizado. Ia dosis por cade pulsacidn es de 0,02 mgrs. y
ee recomiendan dee inhalaciones cada 4-6 hra. Su pico de accidn
e mfs returdado que con los B-adrenérgicos, pero el efecto ver
dura entre 4-6 hrs, '

Us08:

El uso conjunto con simpaticomiméticos pe traduce en un po
queiip pero pignificative aumentc de la broncodilatucidn en rela
cidn a la producida por cads droga nor separado; este etecto, -
8i bien no es trascendente ¢n el asma leve 0 moderado, puede tg
ner cierta importsncia en el tratamiento del asma grave. (43, I19)
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CORTICOIDES

Ia historia de la terspéuticae con corticoides se 1nicih
en I935 con el aislamiento por Kendall y cols, del compueako
E o cortisona. No es hasta I948 cuando se produce la primera
aplicacién de este compuesto sl ser humano, que es lleva & -
cabo por Hench y cols, & una mujer con un cuadro grave de ar
tritis reumntoide, obteniendo una mejorfs espectacular.

Desde equellos afios los corticosteroides se han incorpe
rado rl tratamiento de multitud de procesos inflamatorioe crd
nicos, patologfa del asistema inmunoldgico y terupia del Asma.

La gran incidencia de efectos colaternles indeseables,al
guno de ellos graves, cuando ese usan por larges periodes de -
tiemno nos obliga a eer muy cautelosos con su administracidén-
prolongada, vulorando en cadn casc en concreto el balance . =
riesgo-bencficio,

Mecanismo de accidn:

I. Accidn antiinflematoria, Impiden la llegade de neutrdfilos
y macréfapos el foco inflnmatoric.:

2, Incrementn el nimero de neutrdéfilos circulantes, disminu -
yendo el resto de los elementos {eosinéfilos, baséfilos, -
monocites y linfocitos),

3. Disminuye el nivei de inmunoglobulinas circulantes.

.4, Inhibon la ofntesis de vrostaglandinas por impedir la trang
formacién de los fosfolfpidos de membrana en dcido araquidg
nico. '

5. Provocan un incremento del ANPec tisular, _

6. Potenoiseidn de le accién de-las catecolaminas induciendo -
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10,

I1.
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I.

2.

3.

5.

6.
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-la sintesis celular de B-receptores ¥ aumentando 1a denﬂi'_
dod de éstos en 1z membrana. _
Sobre monocitos y macréfagoes, disminuye sU 1ibaraoidn en«
médule ésea, dieminuye sus valores en la circulacidn y
disminuye la endocitosis, _".'K
Disminuye la cifra circulante de 1infocitos.3f"-
Disminuye ¢l acceso de las célulne 1infoideaa ﬁi antigeno
en los sitios de inflamacidn.

Disminuye la blastogénesis de les antiganoa.

Disminuye el efecto del MIF¥ y MAF sobre los macrdingos.
Efecto ontiedematoso mediante la reduceidn de la permez
bilided capilar ¥y el mantenimiento de 'la integrided de-
las paredes vasculares,

Factores que influyen en el metebolismo de los_corticod

dest

Hepatopatfo: disminuye ln transformacidn de predniaoha a
vrednisolona, Disminuye la eficacia del tratamiento, 7
Hipoalbuminemia, Diominuye 1s unién a proteinas plnaméf;
cos. pumenta sus efectos. S _
Hipertiroidismo, Aumenta su aclarsmiento. Disminuye el -
tiemno de mccidn, R
Hipotiroidismo. Disminuye su aclaramiento. Aumenta el ~-
tiempo de accidn. St
Borbitdricos y efedrina, Aumenta su sclaramiento, Aumenta
el tiempo de accidn. ._
Troleondomicine (TAQ). Disminuye el mclaramiento acié#ti— '
vemente de 1o metilprednisolona, Aumenta el'tiempo_de ac=-
cidn, ’ ‘
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" 6, Oseos., Osteoyorosis, aplastamientos vartebraleqaf? :

" 4, Cuténeos, Atrofia cutdnea, estrias, pirpura, hirautisﬁo. : :
- 5. Reacciones alérgica (excencionales), ’
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. Efectos ndversos _pids frecuentes_de los corticoidee'-

1. Enﬂocrinos. Supresién del efe hipofiaario.Ratardo en la ma
' duracidn sexual. T . e e
2. Trastornos generales y metabdlicos. Aspecto cushingbidé; g;-‘
baaidad, detencidn del crecimiento, hiperglucemia y diaba- -
tes,

,'3._Hematoldgicos. Eosinopenia,linfopenia y 1eucocitosia.gw

7. Oculares, Cataratas posteriores aubcapaula?es;,ff:ff

8. Cardiovasculares. Hipertensidn. :

9, 8istema nervioso central, Cambios de humor, S
-Diferentes_Glucocorticoides:

I, hecidn corta, Hidrocortisonn o cortisel, Cortisona,

2. Accldn intermedia, Prednicona, vrednisolona, metilpredni-
solona, triamcinolona.

3. Accidn prolonguda, Parametasona, fluprednisclona, dexeme-
tusona, betametasona, cortivazol.

Corticoides tépicos en el Asma:

En éstos momentos disponemos de un fdrmaco eficaz de ac
cidn local que ea el I7-2I dipropiconato de beclomotasona (Be
cotide), se puede administrar en forma de nulvériéacionea por
via ornl y lo doais liberada en cuda pulsacidn es de 50 ug., -
Tiene un clevado efecto tédpico y usunque se abgsorve ¥ pasa a -
1a circulacidn pierde sus grupos propidnicos y rrdcticamente-
todn su potencia, con lo que la incidencia de ef'ectos secunda

rics es minima,
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“En el Asma se ha demostrado que nprdximndamente 1la mitad

de los asmdticos corticodependientes pueden suspender la admi

: nistfqéidn”éisfémica de corticoides tras un perfode de nueve-

meses de tratomiento con diprovianato de beclometesona, La do

sis habituel es de dos pulverizaciones cuatro veces al dia -

,_'(40@'&3.). No se recomienda superar los IO00 ug./dfa.
(6,9, 11, 14, 21, 23, 36, 39)
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VII.-.INHUNOTERAPIA

Ia Inmunoterapia consiste en la administracidn por viag
sucutdnea de dosis progresivas del material alergénico al -~
que un sujeto es sensible.

La Immunoterapia fud introducida por HNoon en ISII. En -
los Entados Unidos fué introducida por Cooke en I9I5 y fué -
rapidamente adoptnda en el tratumiento del Asma y Rinitim A~
lérgica en los siguientes 30 afdos. En 1949 se realizé el pri
mer estudio controlasdo nara la evaluacidn de la inmunotera -
pia en el Asma,(I2) '

Eficacia de la Inmunoterapia:

Desde I949 numerosos estudios controlados han confima-
do la eficacia de 1a inmunoterapia, Lna de las primeras esva-
luacioneo ¢ldsicas fué reportada por Lowell y Franklin en -
1963 y fué ompliada en 1965. En una revisidén se valoraron 38
eotudios controlndos y 1la conclusidén de la mayorfm de éstos-
estudios es que 1a mayorf{a de los pacientes con un diagndsti
co anropiado, con una terapia lo suficientemente prolongada~
con alta drysis de alergene resultaron en una reduccidn de -
los sfntomas, Esto ha sido demostrado para ndlen de anbrosia,
hierbas y abedul.

Seruridad de 1z Inmunoterapia:

El ¥nico riesge aseciado con la inmunoterapia es una ana
filaxis fatal, En lu administracién de ésta terapia por expe-
riencia médica, el riesgoe de anafiluxis es casl inexistente,

Otro riesgo, tal como el daio nor la formacidn de comple

jos antigeno anticuerve ha sido sugerido perc nunca documentado,
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Estos riesgos han sido recientemente revisados por Roc-

klin. El riesgo fetul y materno durante el embaraze ha sido-

valorado y se hn demostrade la seguridad°de dsta terapis. En
conclueidn, el uso de la inmunoterapia con precaucién y do -

gis adecuidn es una segura y efectiva forma de inmunomodula-
cidén.,

I.

24

3.

4.

5-

6,

I.

24

3-

4.

Alteraciones Inmunoldriccs inducidas nor la Inmunotera-
piai
Aumento inieial del t{tulo de IgE tras la administracidn-
del alergeno para gradualmente descander a titwlos similg
res o inferiores al baaal,

Eliminacidn de la elevacidn de la IgE estacionnl, )
Aumento rdpido del tftulo de anticuerpes IgG especificos--
del alergeno, alcanzando una meaata que penﬁnneca'miehtraa
persiste la inmunoterania, IR
Aumento en secreclones nasales de 1la IgG @ IgA'esbecIfiéé-
del alargeno. ) o -.:_ o _
Disminucidn de la sennibilidad "in vitro* de lom baséfilos
circulantes frente al alergenoc.

Reduccidn de la proliferacidn linfoeitaria y 1lu produccidn
de linfoquinas frente al alergeno.

Indicaciones de la Inmunoterania:

Praenso de lus medidas de control ambiental,

¥racase del iratamiento sintomdtico incluyendo corticoides
tépicos,

B¥n 1n polinosis cunndo el proceso se extiende dos o mds eg
taciones con fracaso terapéutico,

8i los s{ntomas son muy intensos,
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5. 51 1a farmacoterapia nprovoca efectos secundarics no tole-
rables, .

6., En pacienfas con Rinitis estacional a los que se asocla -

' asma estocional.

7. En nacientes con rinitis y/o msma no estacional en les que
éxistan'pruebas cutdneas muy evidentes con buena correla -
aidn clInica 8 imposibilided de desalergenizacidn ambien -
tal.

8., En los casos de sensibilizacidn unica & dérmicos de anima-
1es sélo estd inidicada en los sujetos que no pueden hacer
desalergenizacidn ambiental (veterinarios, trabajadores de
laboratorio cte.) '

9, BEn casos seleccionados de alergia a insectos.

Causas_del fracaso de 1la Inmunoterapiai

I. Fracaso o deepreocupacién dol control ambientel,
2. Seleccidn incorrectn de los antigenos para el trutamiento.'
3. Desarrollo de nuevas sensibilizaciones en el curso. de la -
inmunoterapia. o ‘
4, Doeis insuficientes de alsrgenos. _
5. Fallo en el diagndatico (rinitis vasomotora, asma intrin—
seco, eto.). _ _
6. Expectativas del paciente o del médico no realistas eépaf.
rando una mejorfa en un tiempo demasiado corto, (lLa medig’
de duracién del tratamiento es de 3-5 afios}. - ‘
7. #allo del método en af misno.

Pergpectivas futuras:

Ishizoka y cols, hin demostrado en ratones que la dasnatu

ralizacidén de los antfgenos con urea se ncompana de una dismi-
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mecidn de 1a actividad de los linfocitos T cooperadores para
1a produccidn de IgE y tal vez en un aumento de la aotivided
T éupreaora para la formacidn de anticuerpos IgE mds intensa
nue nara lo formacidén de anticuerpo IgG. '

En resumen, esto conduce a una pérdida en lm alergenici
dad de los antigenos conservande su inmunogenicidad. Temblén
se¢ ha demostrado el mismo efecte en ratones con el uso de po
lietilenglicol o con un copolimerc sintético de D-glutdmico-
¥ D-lisina, con dinitrofenol unido a derivades del bacilo «
tuberculoso ¥y con dinitrofenol-polietilenglicol.

Otro mdtodo totalment: distinto es la creacidn de anti-
cuerpos contra idiotipos de la IgE. (los idiotipos son las -
variables de las inmunoglobulinns que determinan la eopeci-
ficidad de antigeno.) Es posible que algunos de estos méto~
" dos se puedan aplicar en un futuro prdximo a la terapéutica
humana, (12, 16, 30).
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ViIT,- AEROSOLTERAPIA Y MEDICINA
FISICA '

Nebulizacidn de suntancins broncedilatadoras:

El espasmo brongquial raramente constituye ol factor ex
.clusivo de obstruccidn de las vias adreas y adn en las enfer
medades mds cleramente broncoespdeticas, como el Asma, se aso
cian otros factores como el edema de la mucosa bronguial y la
hiperaecrecidn, Pese a ello, las drqgaa broncodilatadoras han
demostrado una eficacis clfnica indiscutible en el slivio sin
tomdtico de los pacientes, corrovorada por pruebas de funcidn
respiratoria, Las drogas broncodilatadoras suministradas bajo
forme de merosol son agentes simpaticomiméticos de accldn beta
estimulonte exclusiva o nredominante, que ademds de relajar ol
misculo liso bronquiolar, relajan las f{ibras musculores iisps-
de loe conductos alveolares ¥y los alveolos y disminuyen el ede
me y 1o hipersecrecidn de la mucosa,

Ia sdministracidn de éstas drogas en forma dc aesrosol per
mite obtener una anlta concentracidén local con pocos efectos co
laterales, ya gque las dosis dtiles son mucho mds bajas que los
necesarias por via enternl o parenteral,

Las drogus mds utilizadas son: adrenalina ol I en sol, a
cuosa, aminpfilina, terbutalina, salbutamol e isoproterencl,

Se emplean habitualmente 0,5 a I ml, de dstas soluciones
dtlufdas en I-3 ml, de agua, nronilenglicol 94 o sol., fisiold-
glen. Como término medio las ncbulizaciones se darin de 3-5 =
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veces al dia. L& Gosis del broncodilatador que ae habrd de em

plear no pueda ser aiemure eetnblacida da mﬁnara rutinaria' de

pende de la colaboracidn del paciente, deisu estado funcional-'

Yy de la técnica y el procedimiento emplea&oa

Medicina W{sida: -

Este es otro mspecto bdsico én el\ménado'daifpécieﬁté as- -

mitico {sobre todo del nifio), es 1a enseﬁéﬁzajde‘unn'manera co

rrecta de respirar,

L& mayoria de lus personas ne utiliza correctamente sus mig

culos respiratorios y easto por consiguiente occasiona que haya u-

na mala entrada y salida de aire, y esto en el niflo asmdtico, se

ve agravado por no realizar adecuadamente los movimientos rospi-

ratorios, si A esto le agregunos que el niro ssmdtico limita sus

actividades fisicas e inicia vicios nosturales, tedos son fmcto-

res que hacen en un momento dado que el nifio asmdtico, tenga una

disminucidn no solumente en su desarrollo fisico, sino tambidn -

en 1la esfera emocional,

1.
2.
3.
4.

5.

6.

Los_objetivos de_una buena respiracidn son:

Uso adecuado de los mdsculos respiratorios .(abdominales, dia-
fragma),

Fl aprendizaje de datos ayuda a aumentar 1a capacidad y fun -
oién respiratoria, E .
Mejora la condicién ffsica general del nido., . .

Corregir la postura, :

Pavorece el desarrollo normal de las actividedes de 1a vida -
diaria del nidc en el hogur ¥ en 1a eacuela.

Fejora el eotado psicolégico. ‘
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I-MANEJO DEL ASMA EN EL ADULZO

INTE'NSIDAD' cumcovuﬁcmi@g: :

LEVE, criais menos de una vez por aemana, responde & broncodi
:lutadorea en menos de 48 horns, asintomdtico en los in-

' ,_tervulos, buena tolerancia al ejercicio, no interrupcidn

del suefio, no obaentismo laboral o escolar, no hiperinsu

- flacidn clinicoradioldgica, pardmetros funcionales mini-

mamente o en absoluto alterados, volumenes pulmonares po

co ¢ nada sumentados, PC20 FEVI histamina o metacolina -

mayor de I mg./ml.

MODERADQ., Tos ¥ gibilancias mds de una vez por semana, sintomas
leves en los intervalos, disminucidn de la tolerancia al-
ejercicio, interrupcién del suefio, absentismo presente, -
hiperinsuflacidn c¢linicorradioldégica, pardmetros funcionu
les con alteracidn evidente, aumento-de los voldmenes pul
monares, PC20 0.5-1I mg./ml.

SEVERQ. Sintomas u diario, agudiznciones frecuentes y gruves, -
hospitulizaciones incluso en falle respiratorio agudo -
con 0 sin pérdids de la conciencim, pdsima tolerancia -
0l ejercicio, incapacidad de descoanso neocturno menos de
4 horss, hiperinsuflacidén severa, purdmetros funciona -
les muy alterados con reversibilidad incompleta, aumen-
to de voldmenes pulmonares, desigualdud de distribucidn

en 1la ventilacidén, PC20 menor 0.% mg./ml,
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Manejo de la erisis aggdticn:

Fish y cols, han estipulado siete'pardmetios ciinicos -

rédpides en la valoracién de una crisis de asma:

Frecuencia cardfaca: mayor de I20 latidos/minuto.-

FPrecuencia respiratoria: mds de 30 respiraciones/minuto.

Pulso paraddjico: arriba de I8 mmHg. +
Disnea que incapacita hablar una frase sin interrupcidn

o beber,
Uso intenso de mdsculoc accesorios.

Sibilencies intenesas.
Flujo eepiratorio mdximo (FEM: I20 l./minuto).
Cads pardmetro positivo se valora como un punto, Ia -

guma de un nimero mayor a cuatro indica hospitalizacidén ur
zente, ya que el 9546 de los cazos volvaréh horas mas tarde
a une urgencin hospitalaria, ' '

Oxfreno, Es la primera medida & adoptar en una cripis, Se -
recomiendan concentraciones bajas de 24-30% (2~4 1l./min.),
de preferencia odministrase de acuerdo a valores gasomdtri-~
con,

Broncodilatudores, En una ¢risis leve o moderada pucde ser

suficiente el empleo de nebuliradores por oxigeno o aire -~
comprimido para lograr aerosoles de gran eficacia, las so-
luciones de broncodilatedores adrendrgicos emnleados son
salbutumol C.55%, fenoterol 0.54, metoproterencl 2%,

lIa duracidn aproximada del aerosol es. de cinco minutos
¥ la del efecto broncodilatudor entre 4-6 horas. La ventuja
de érta via es 1@ de utilizar una dosis eficaz menor con me

nos efectos colsterales,
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.

_,gdrenaliha y broncedilantadores adranérgicos'pafenteralea:

~ de emplea en crisis moderadas o graves como tratamientJ
de primera eleccidn, Dosis subeutdnes de 3-5 ddcimas de ml.,
" repetibles a los I5 minutos ¢ (0.0I ml,/kg., méximo 5ml,)}
' Su efecto es rdpide e intenso, pero fugaz (menos de I -
hora}, por 1o gua deberd complementarse con otros broncodila
- tadores parenteralea, las contraindicaciones para su uwso son:
hipertensidn arterial severa, frecuencia cardfaca superior a
140 latidos por minute y la sremencin de arritmias supra o -
ventriculares, Puede emplearse en c¢risis de gravedad modera-
da otron broncodilatadores adrenérgicos (menos efestos colo-
terales, vi{a s.c., salbutamol, terbutalina ¢ metaprotaransl,
media & una dmpula cada 4-6 horas.

Peofilinas parenterales:

Se emplean en cricis moderidas-graves de npma cuzndo se
precisa una ndecusda hidrutucidn y cuando es negeonria una -
broncodilatacidn hora a hora. Bl fdrmaco més emplendo inter-
nacionalmente es 1a aminofilina, S5i no ha exiastide tratamiento
previo con teofilina en lus dltimas 24 horas, se adminlatrard
una dosis de choque de aminofilina de 6 mgrs./kg,disuelta en
I00 mle. de glucosa 5% cn I5~30 minutos, A partir de lo cusl
o en el caso de tratumieuto orevio se fija una dosis deo munte
nimiento denendiente de edad, consumo de tabaco y enfermedades
concomitintes que oacila entre 0.%5-1.2 mg./kg./hora, |

Hidratucidn sarenteral:

En unn crisis moderada-grave de asma el flujo de liguidos
paranterales a administrar oscila entre 500 ml,./X hr, y 500 ml.

, cada 8 horas.
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L1l grado de hidratacidén puede minitoriéaraé indireotameﬁ
%e mediante la tensidn arterial, concentrascidn de hemoglobina,
" hematdorito y diuresis. Habitualmente se'emplenh glucosado 5%
o glucosalino. '

Corticoestercides sistémicos:

'Estdn indicados en la crisis que no responde a los anterig
regs tratamientos. Se use hidrocortisona 5 mg./kg./6-8 hrs.

También entén indicados, con los broncedilatadores mencio-
nados, en agudizaciones del asmdtico ordnico, previamente trata
do con estos fdrmacos todos los dfas o dfas alternos. Se adminis
trardn 50-I50 mg./dfa de prednisona (I-2 mg./kg.) durante 72-96
horas, dividido en 2-~3 dopis, posando a una dosis difria matuti-
na (ocho de la matiana), tan pronto se logre el control asmitico
descendiendo a 20 mgrs. en 5-7 dims si no existe remgudizacidn y
de oquf o la dosis orevia de mantenimiento con disminuciones no
puveriorss a 2,5 mg,/semana, Si no realizaba tratamiento corti-
costecolde previo ge pagsard o prednisona lo mds pronto posible-
reduciendo ln dosic a cero en unos siete dias,

Postura de menor esfuerzo muscular y fimicterapias

La posicidn del wpaciente durante una crieis grave de asma
ag importante para lograr una resniraciin mds eficaz posible -
con ol menor gasto de energfa, ya que el trabajo reaspiratorio-
aumeﬁtndo puede persistir, a pesar del tratamiento, entre I2-
48 horus. EL objetivo conaiste en aliviar la carga de la res-—
pireeidn diffeil en lor mdscules accesorios, especialmente del
cuelle (esternocleidomastoideos, escalencs} y también a los in
tercostales y pzetorales, notenciando el movimiento de los mds
‘culos més eficaces: diafragma y de la nared abdominal.
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MANEJO FUERA DE LAY CRISIS ~

Agma leva:

I. Medidas ambientales {pdga. I3-1I5).

2, E1 tratamiento farmacoldgico debe ser intermitenta en los
periodos sintomdticos, con broncodilatadores adrenérgicos
y/o teofilinas durante menos de una semann.

Asma moderado:

I. Medidas ambientales,

2. Broncodilatadores adrenfrgicos, teofilina y/o cromoglicato,
ketotifeno diariamente e Inmunoterapia(ver indicaciones pég
33), pequefios ciclos de corticoides en agudizaciones,

Cromoglicato y ketotileno. Su eficacia varia segin ln edad
del paciente y lu influencia de los neroalergence en los sinto-

mas, Los candidatos iddneos son individuos jévenes (menos de 40

aflos y nifies) cuyas erisis son relacionables clinicumenfe con -

los pélenes, dcaros del oylvo doméstico, esporas de hongos o in
hel.-cidn de productos epiteliales de cliertos animeles. El fndice
de eficancia clinica es muy variable (40-70:%)}, por lo que dehe rea
lizarse tratemiento de nruebf por 3 meses.

Asma _severo:

I. Medidas ambientales.

2, Tecfilinas retardadas,

3. Broncodilatadores adrenérgicos en aerosol o aistémicosa.

4, ¥roncodilntadores anticolinérgicos,

5, Crticosteroides tSpicos o sistdmicos.

L L T R e ek e &+ e m e eve
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En el asma éevera se vrecisa la administracién de corti
goides en forma continua, Tomar esta decisidn terapéutica im
*plica una explicadidn completa de los riesgos/beneficios ale
naciente y el seguimiento frecuente y de cerca de estos asmd
"~ ticoa para.prever o tratar las potenciales complicaciones a
large plazo(pdg. 30).

El fdrmaco prototipo es la prednisona o la metilpredniso
1oné a dosis diarias iniciales de¢ I mg,/kg. & ser nosible en-
dosis vnica matutina con descensos de I0 mg. cada dos dfas -
haste llegar a I5=-20 mgrs, 9i el control es satistactorio se-
intentard dosificar a dfas alternos de f'orma lentanente pro -
gresivas reduccidn de 2,5 mgrs., por semana en dfas pares, has_
ta gue se llegue & I5 mgra, diass alternos, En la reduccidn se
recomienda el upo de beclometasona Aerosol para senortar el pe
80 los dfas de recortes,

Algdn caso de asma crdnico severo funcionalmente irreversi
ble a brancodilntadores adrendrgicos y corticosteroides puede-

responder a bronecodilatadores anticolinérgicos,
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X-MANEJO DEL ASMA EN. EL NINO

En el servicio de Alergld Fedidtrica del Centro Médico.
Nacional se elabord una pauta de tratamiento. ﬁérh-ié in%er—
crisis del nifio asmédtico de acuerdo a 1a. intensidad clinico -
funcional, clamsificando cuatro eatadioas ”rl:4ﬁl‘a:

ESTADIO Tt

Asintomdtico controlado, urondatico bueno.  ‘;-

Crisis esporddicas.

Exploracidén ff{sica normal en periodoa asintométicua.

RX de tdrax normal.

- Pruebas de funcién respiratoria ndfﬁﬁi§a5

Trateamientos

- lMedidas profildeticas. G
= Broncodilatadores: Beta—adrenérgicoé b;Taofilinaé.
ESTADIO II: S

- flemisién parcial, pronéstico bueno.

Crisis ocasionales (3-4 al aflo). -

Exploracidn fisica normal,

Activided fisica ligeramente limitada,

RX de térax normal.

Prucbas de funcién respiratoria con discreta obstruccidn.en el
ejercicio. ) -

TrntamientO‘

- kedidas profildcticas,

- Erradicacidn de focos infecciosos (taringoamigdulitia ¥y Rino=-

ginusitis nrincipalmente).
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- Broncodilatadores.

- Pdrmacos profildctices.

ESTADIC III{

- Réﬁiaidn parcial, pronéstico_inoiarto. R

Cricsis (4-6 al afio).

Hoopitalizacidn ocasional, ‘ -

Exploracién fisica, discreta deformidad tordcica.

Actividnd fisica importante diaminuidu.;‘éﬁfﬁ. ' S

- Pruebn de funcidén roapiratoria muestra obstrucoidn reveraible

1

a broncodilatadoraes,
~ RX con sobredistencidén,
Tratamiento:
= Broncodilatadores, ) )
~ Kedicomentos nrotildcticoes y/o_Iﬁmunoterﬁpia. o
- Esteroides tépicos. PRI '
- Terapia inhalatoria, _ o
- Medidus profildeticas y curso de oriéhtacidn familiar,
ESTADIO IV . o

~ Asma perenne, prondetico malo,

Crigsis persiatentes.

Hospitalizaciones frecuentes.

Incapacidad fisica y emocional,

Augentismo escolar.

RL de térax con signos de sobredistensidn nermanente.

‘Prueba de funecidn res.iratoria con obstruceidn persistente

irreversible a broncodilatadores.
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Tratamiento:
- Broncodilatadores.

~ Pédrmacos rrofildcticos y/o Inmunoterapia, .‘:

“stercides orales y/o tdpicos,
Medidas profildcticas, o
Cursos de orientacidén familier, ‘
Rehebilitacidn ffsica y emocional del nifio.

1
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fT-MANEJO DEL 4AS&A ER EL EMBARAZO

. la incidencia de asma en mujeres embarazﬁdas oscila al-
rededor de I%, Por experiencia clinica encontramos que jun -
tercio persisten con la misma evolueidn clinica que ontes =
del embarazo, otro tercio mejora significativamente durante~
Bl embiarazo y un tercio empeora de forma evidente.

Manejo de la erisis asmédtica en el embarazos

~ La oxigenoterapia es fundamental y una hidratacidén adecuada
junto con glucosa IV puede vrevenir posibles hipoglucemiag-
& las cuales la embarazada estd predispuesta,

«~ Inhalacidn de aercsoles broncodilatndores adrendrgices me -
diante nebulizadores, son preferibles a adrenaline y otroc-
simpaticomiméticos inyectados como trutamiento infcial.

~ 51 no hoy clara mejorfa: aminofilina IV dosis de chogue 5-B
mgrs./kg. en 20 mins., 8i no ha recibido teofilina en las-
24 hrs. previas, en ese caso se¢ reduce la dosis al 50/ o se-
pase directamente n la de mantenimiento 0.4 mg./k/hora, pose-
tariormente se ajusta la dosis con los niveles séricos.

- S5i no respondid a ese menejo se usan beta-adrenérgicos paren
terales (no adrenalina) como salbutamol.

- Cuando no existe respuesta a los anteriores se usa metilpred

‘nisolona IV 40-I20 mgrs, cuda 4-6 hrs,

- £n copos gravos monitorizacidn estrecha de los puses sanpuf -
neo8 con empleo de ventilacidn wecdnica en caso necesario.

~ Mtencidén o 1l posturs de menor esfuerzo musculur recpirato-
rio ¥y 8 la fisioteraplo en las peecientes gruven,

+~ El riesgo maternoretzl de la ventilacidn mecdnica es sdto.
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fianejo fuers de la crisis:
ASHA LEVE:

- Aerogsoles broncodilatadores, don pacientes con efntomas in-
termitentes y algunas no ameritan ningin trotamiento. '

- 81 no tolera los fdrmacos anteriores ge recomiends apinof'l-
linz de corta accidn, via oral 100-200 mgre cada 6 hrs, du-
rante algunos dias,

AS2A NODIRADA:

- Teofilinas retardsdas, comenzando con 400 ngrs, dierios, =i
la tolerancia es adecunda ce incrementa en tres dfes a 6G0-
mgre,, se njusta la dosis segdn los niveles séricoes.

- Cuando antes del emberazo esteba contrelada con broncodilu-
tadores adrenédrgicos cietémicos, #e recomienda el cmmbio a-
teofilinu oral,

~ 51 eotd coptrolada con teofilina y sufre agsudizacidn, me pue
de aiadir efedring ornl vara recuperur el control. i lo oru
dirucidn es mda severs, =e dd orednisonn orul 60 mgrs. dinries
reduciendo la dosis a cero en %-7 dfas, dosis Udnico matutina,

= Cuando el asmia reeiste relativamente el tratemiento con teo-
filina oral, nucde asgciarse la inhelecidn de cromoplicato o
beclometusona de oruebe durunte slgunns cemanas y si se logra
mayor control sintomdtico se mantendrdn ectos fdrmncos.

AdhiA_CEVERO:

~ Ciclo de corticoides y unia vez controlados los sintonas deci-
dir: si serdn suficientes teotilinas ornles sélas, ln inhala-
eidn de cromoglicato,beclometasonn o prednisona bien en dfas-
eltornes o diuriemente por ecte orden de preferencia,

{EC0LIHDACTONLS 3

- Control imbientz] estricto a neumoalergenos, irrituntes e in-




E
SR of [y 10 DERE
LA Bigutargpy

49

fecciosnos,

La'Inmunoterapia es sSequra, oero no s¢ recomienda su indcio
durunte el cmbararo.

81 yo eotebe con inmunoterazpia ce aconceja continuar con e-
1la, sin aumento: posteriores de la dosis hasta el finel -
éel emberozo.

Ho e rccomicinden las pruebsy cutdnens durante el embarazo-
@8 preierible vsar mdtodos in vitro o control ambiental em~
pirico segmin 1a historin clinica,

Isicoterapia de anoyo,. _

En egteroidodependientes: administror en el frabajo de parto
100 mgrs. de hidrocortisona IM a su ingreso y despuds I00 =

ngres, cade & horas I,

CONTRAINDISACION S

No ugar; bromofeniramina, betametesona, fenilpfopanolaminn, -
ni epinefrina, _

Ho user: anulg’sicos narcéticos, provecun liveracién ineopecd
fica dc histamina.

Usar anestesia local.

kEn la onestesia genreral se recomienda: alothone u dxido nitro
so. (5,14) _
La tripenclamina y 1o difenhidramina son: los tnicos antihiste

minicos en que no se ha mostrado efectos secundarios,

(5,14)



50

XIT.-MANEJO DEL ASHA DE EJERCICIO +

De forﬁa similar a las infeccionee, el broncoespasmo -
puede dosencadenarse por el ejercicio en cualquier asmdti- : .‘ 
”do ¥ en algunos puede ser el inico desencadenante, Tos sin
tomas'aparecen durante un ejercicio adecuado minutos des -
puds de iniciade dpte, pero desarrolldndose szobre todo deg
pude de su interrupcidn, verasisitiendo scguidamente durante
m’s o menos tiempo, pudiendo incluso n» empezar hasta un ra
fo despuéds de haber cesado el csfuerzo.

Existe una relacidn entre el ambiente donde se desarrg
1la el ejercicio y la magnitud de la obstruccidn bronquial.
Asf 1a inhalacidn de aire frio en el ejercicio potencia 1la
respuesta, mientras que el sire himedo y templado puede re-
ducirla e incluse euprimirla (natinaje cobre hielo o esqui,
contra netucidn en niceina climatizads),
fungque el mecshismo no ho sido nerfectemente determina
do se conoce sin embarpo gque lz Jroduccidn de lu obetrucceidn
‘bronquigl y su intensiuad se relscionsn cuuntitativomente con
el grado de enfriomiento de lus vias aéreas dursnte le tagulp-
nea del ejercicio, Sin embarge ei ejercicio no es condicidn
Unica nera observar este fendmeno asmdtico, yu que lo tuguip
nea voluntaria con aire a mayores concentraciones de unhi -
drido carbdnico, que no desciendun la presidn de €02 en san-
gre (hiperventilacidn icocdpnica), produce los mismaos conoe-

cuencias que la hiperpnea invslunturia del ejercicio,
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- Seleccionnr 1os ejercicioa con - nivelea més baaos de vonti—
lacidn:ki““ : ' ' '

Za) paseo..f~~'

) uadaleo en bicicleta.uf ; IR
c) natucidn en’ piacinn climutizfda.'* : :
a). ejereicios ropetidoa durante periodoa cortoa.,,r _
Cromoglicato de sodio inhalar 20'40 msra. 20 minutoa antnS:f
del ejerciclo. : : NI .

Salbutamol aerosol inhaler 200 mcg. 15 minutoa anteﬂ dal -

ejereicio.

In atletas que requieren de hacer ejercicio diario ae racof'
mienda cromoglicato de sodio de- aostén zo mgra. cada 6 o= -

res inhaledo, . . .
Cuanndo el ejercicio es ocnsional el aalbutamol 200 mcg. 15

minutos antes del ejercicio es el de eleccidn.
(13, 28, 45) o ' ’
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