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I!!fROI>OCCION 

ED la 6J. u .... dkñda se b.a obtan1do inf"orroae16n ...., U.po,¡: 

tanta en relae16n con la patogenia, ol d1a¡¡;n6stico y el 

f.rat...Uento del BS.,,., gracias a estos ccmoeilllentoa y a 

loa nuevos r€rmacoo es posible preveAir atiiqusa o di&

lllillu!r au cantidad en ee.ai todos los pacientea, al can-

1:rol ae.ti•factor1o ocastitu,ye pan los paeisnte1 7 loa -

m6d1coa - ob~e1:1 vo a • eguJ.r. 

lAs cauas 4t ma uergencia e el coruiuUorio 4mtal -

•ca diTereaa, pero ausentan 111 proporc1m en el ouo 4• 

que alguno 4• nuestro• pacient•a p&4eaoa =a enfermedad 

aiat'9.1ca o &1'4n eef.ado f1e1opatol6gtco que lo IJ.ac• .,.. 
. "~. 

•eDBible al trataaianto odontol~co, oon re•pecto .- pa-

ciente• que llegan. e.l ctm.Sultorto dental &parellt'•eate -

•ano•. 
n aau 'brODqláal es una en!erae4a4 nspi%ator1a de l.a -

cllBl. •• :iaporte .. te ccmocer ca.o aa meno10D6 anterionten

t• •u patos-ta, 41ap6etico 7 tl'BtB&ienh, por •~-.plo 

::1 '"'" !'raa•t& 1ID cuadro 4• ,....., • el conau1tono 4-

t&l deb••oa ••a'lár el. t:r&Haicto a4i..c1l:'do. 

Al p&eiente aSlll{Uco •• le puede ocasionar = adqia -

9C'14o .S. .... eOD l.a •:iaple pnparw.cl&l 4e """ kn.484 

o l.a •pl.icaci&a 4e ADeatC.too ec epray, cce •l polTO 4•1 

c.lginato, por lo tanto u aler¡eno o algdA irritanc. tan 

comdn oo.o loe polTos, huaoe C011t...U.Sl10N>S del &1 ... , el 

aire frf.o, •OD fac,oree qlll dN9tlC&densn al. a"'qae "4!1l4o 

11 ......... 

La ronaa de prevenir dicho pa4eci.111ento, 98 conooi .. dolo 

y aediante el ic.terro¡¡atorto brindar ee¡¡u.rid.ad al paci~ 
~e 1 & no~otroe: miemos. 



ASIU. BRO!IQUIAL 

I.- :DEPil!ICIOll 

La pe.labra a!ll!Ul, fue derivada del griego, Jadeo; ~adeente 

o falto de aliento 7 puede ser considerada como la doe• 

cripc16c de an e!ntoma, 

Kl e.sma aisnificR reopiracicSn eibilante; es una atecci6n 

parox!stiC• de loa 6rganos de la reepiraci6n en el cual -

exiato obetrucc16n reTersible por espasmo, edema, &Ulllento 

de secresionea de ñas aereu, dicho de otrs manera es uo 

•atado en el que existe contracción interaútente y revor

•ibl• del 11W1culo lieo bronquial; carectari~da por dio

aea, toe, eeerea1onee eepeeaa (mucoi~•e}, e1bila.nc1as. 

ltata eof e:r.odad aetá caractericada por al aumento de la -

capacidad do roacci6n de la traquea 7 los 'bronqu.100 a di

•ersos ast!auloe que ee aan1!1eeton por el estrecbamiento 

genereli&ado de las Y!ae reepirBtoriae 7 CUJ'B.gravedad ~ 

caabia eapontflne,...ente o a conaoculllcia del trat..,,,iento, 

La piraona propensa a el asaa suele llaaanie •asmático" , 

•etas po:reonas difieren de le.o nora&lea porque re&ce1onan 

de """ =:ra •xtraila a gran TSriedad de eetímulos. 



B.~ONCOCONSThlCCION 

p¡¡~sENCIA Di 

1 
____ SECRBCIO!i E5.l'i!SJ. 

RllillA liE 
LA llUCOSJ. 
.EN Lñ VIJ. 
A.EltE/. 

16 o'bstnicc16n de la vía a~rea se produce por eotoo •ecan111aoa, 
Como 11.a:r wi Htado dt hiperactividad.. braaqa.ial en pacientH con 
-· la brancocOD11triecic!n puede pr.oducine por expoe1c16n al 
trío .. al calor, al ·~•rcle1o, irritante• inertes como el earb6D, 
paqulfta.e do•i• dt bron"coconstrictore• :r otroe irritantea bran
flllialH, 



II,- C:U.SirICACIOR 

Bl a•aa e•t' clae1!icadl> de acuerdo a facto~•• etiol6gi

coe, 4mtro de doe veriedadee prin.cipe.les. 

Aeas •~tr!neece; ~._,.bih: conoc:id• co~o alérgica. 

Aaaa in\rlneeca: taab16n ee conoce co~c a.e:& no al~rgic~, 

es aás codn en adultoe que en nifioe y ne existe fi.topie. 

il asas dependo de io• antecedentes d• e1bil"'1cias epis~ 

dice.a o ccmtiDWLS ~eoc:iados e tos, disnea, l~ frecuen~e 

produccii!n de esputo. 11» el """'" para Ht•blecer \ID u~ 

n6etico axae>1:o, eo ha cle.sificado el! llUI eigu.ientes caie 

god .... 

lllalnol6cico.- Idiop,tico, inducido.por ol ejercicio oc~ 

paciooal.. 

lm>mol6gico.- O ••A' extrln•eco; bA; episodios de sibil 



Il.- CUSll'lCACIO~ 

ll aeJOE eetd clae1f1c~da de acuerdo a !acto~es etiol6gi

coa. dentro dé dos varied!das principales. 

Ása& intr!nsec~: t&.ab1'n se conoce como e..s2~ oo alérgic~, 

ea IMis cocW::i en adulto~ que en nifios 7 no ex1ete atop1~. 

¡¡;¡ ume depende de lDl' antecedentes de aibilancias epis.§ 

dic&s o contÍDUBJS aaocifióo a toe, disnea, la :!recuente -

prodw:c16n da esputo. lle el ª"""' para establecei- un d.16& 

n6etico uacto, ee b.a elll91!1clldo tn lllB aigt.lisnteo ca_!! 

corlas. 

fQalnal6gico.- I41or-'tico, :inducido poi- el eJe.-cicio oc~ 

paciODal. 

1Jallmlo16¡1co.- O .... extrínseco; h61' •pieodioa de e1b1-

limci6 uocia4oe ll toe 7 41•ntia, a1mque 4~ pocoe ~ 

toa a ftri .. laora11, .,, 1a aa7ono. •• trata de D1Aoe o -

adlllto• jhU1••• aw:ha!! Tacea loe •pieodios o;gudoe pue-

den t81er 1moa t~ll9DC1• diaria 7 obtener &Atece4entee 

de expoeie16a a un al•rca:>o caaoe1\io coao polw, p1-

de •~=:, ••pol'1lll d• hongo•, polen de plant....,, etc., ~~ 

n05 .-Ci91ltee tienen con freca~1~ rtnltie o fieb~ de 

be111>. La a7oria de los pac1ctes aueetran tener pnl!ie

poeici6n allrglca h•red1t"1"ia. 

a.- ID~rlaeec1>; ...,,.., idiop,Uce; aproxilled"""'n~e 1lll -

$()ll d• pei-eOGas aam!t1cAe l!o padecen, por lo genen.l «e 

deearTolla ea. -.yor•s de 3; afloa, eet1:.a per&oMe que. ªl! 



V!,.. pat6 .. n ... propuest,a P•ra el &llllA extrínaee& • últr!.naac• 

A•- lntrln.a•ca 
7.nau.n1t~ia 
Bstl'.loul09 
PolTo 
Polen•• 
Otraa elerge.noa 

Anticu•rpoa lgli 

Cflul"" 
cebadas 

( i ~'::::::. Proetlij!landinaa 

Coa.tracci 6n del 
mleculo lbo 

\ V 
Vasod1la.tae16n 

.<ede ... ) de la mucosa 

Asllil intrínseca 
DO illlrun1 te.ria 

Bat!muloa 
1nfecci6n 
ll.i•rcieio 
a"'1tam1JJJloi6n del air• 
Pri.o 
Paetoree psic6ganos 

\ 
\ 
\ 

AeWIUlaci6n de 
eosin6f1lo• 



fron eibil111:1c1 ... , too, dienoa J producc16n de •""re•Hia. 

Son cuadro• ep1e6d1co• 7 DO CDDtiluloe, 

ta ca:1tidad de secreei6n ~ue &e produce e• de 60 ce a 

120 ce ¡¡or 4!a. 

Loo !leceeoa ao..tt1eoe son precipitado• por !actores irti 
tantee &Deet,sicos como el 'ter, 'el !r!o, el diB!""tO 1 

en oc...,ionee la 1n!ecc16n. 

Aema inducido por el ejercicio.- En el aa..ttico el ejer

cicio precipite continuamente •1bilanc1as, la Cotegoria 

del aSaa inducia& por el ejercicio fÍeiCOo•I rlBOrY!l a -

1nd1 vi duo• que t1en111 e1 bUanci&e de e pub de ll&eer el -

lliemo. 

A•• de tipo ocupe.ciofl.!ll.- Kl llJllbiente de trabajo puede 

contener aubate.ncias ~ue oa~ sibilancil>.8 1 por ej1mplo1 

los paned1rosº7 perecm.ae que eetiln en contacto directo -

C<G el polTO 7 la IJ:pOSici6z> a alcunoa &CCltl8 1 DO n°"'&

aiten Hr prolanpcla!l u 1ntens1ve;s¡ unas pocas aolofou

las de diieoc1enato de tolueno (DIT )''puede pr..:1p1ter el 

&tique de aaaa ••vero de verio• 4!as. 

111 el aiguiente cuadro ae inelu1en acentes aaociados a -

•l aewu;. ocupaeionsl. 

llASi9.-

Aaot>1aco, Anh1dr1do 1 SUl.~co, C'.loro, ll16>t1dO de Jlitr6-

&eno. 

LJQOIDOS.
fol'llllldo!Údo, UJIKA. 



POLVOS Y VAPOhES ~UI~ICOS,-

Salee de FlB~ino, Sele~ dt ~!quel, Etileoo ~iaaida, 

Di1eocie.nato de !olueno, Soldadur~e, P1rol1~19 de C1oru

ro de Pol1vtnilo. 

POLVOS OF.n1ncus.-

lieri.zsB, Cereslee, Polvo.E de lls.dera, E:ozill.A.B de Be..cilos -

SUbtilis, Polvo de Algod6n, 



III.- P!SIOPkfOLOGlA 

loo datos !ioiopetol6gico• caracter!sticoe del asma son: 

U> reducci5n de na.e reopir1'tori~• orig1J>ado por la coo

tracci6n del llÚsculo lisc, edema de la pared brooqu1"1, 

1 secresi6nes espes~s constantes; aunque ee desconoce Eº 
~o a!ecth ceda uno de eetoe componenetee & 1os proble- • 

mas resp1rstor1.o~ de cnda pe.ciente, el re~ul.tRdo consis

te en un increeeDto en la reeistencia de vías reepire.to

rias con un& 
0

dism.J,nuci6n tle loe volW...nee de eepiraci6" 

for~ad~ y velocidad del flujo aereo, sobre diatenc16n t2 

rtlcica 7 pulmonar¡ tanto del flujo vontilatorio como del 

flujo eall8U!neo pulJDonar,deeejustes de le.a proporciones 

T alteraci6n de los gases arteriales, 

De aquí que aunque el ª"""" es conoiderr,da como un pede

oiaiento primario de las v!au respiratorias se oompraco

ten virtualmente ~odas las tuncionee pulaooe.ree durante 

el atáque agudo do asma, Se ha hablado con respecto a 

le.e. v!as que conducen las crisia broneoconstrictors.st en 

t':rml.nos ~ oimplificadoo participendo v!ao pr1ncipaleo: 

a).- Interacci&n d• al~rganos con anticuerpos Igi! ospec! 

tico• unidos a c4lulas ceb<ldas a p~rtir de loe cualee ee 

liberan tiadiedoree químicos. 

b),- L& hiperactividüd o dosequilibrio del siet"'°" ner

vioso aut6nomo que or1gina conatricc16n neurológica de -

l~s v!as reepira~orias. 

El e.ama extrínsec<- inmuni tari¡¡ •• una enfermed<•d de hi

peniensibilid~d de tipo l por Ig?, ocurre en individuos 



at6picoe 1 f oraa anticuerpo• IgE, a le erpoe1c16A de los 

alérgenoa c09.unes, 1eos a.nticuerpoe· ·se une.e e c4luJ.as Z! 
ba.dae dentro d• la aw:oee traqueobronquial, las c4lu1es 

e1nsibil1w.da.a en expoeicicuu1e IJUbeeeuentes al al&rgeno 

procto libere:> MetamJ.na pre!o:t98.da • inici" la síntesis 

de proetagla.cdins.a PgJJ2 y l•ucotrieno LTP4. 

~ .... bi4n ee liberan otros deri..,,,dos óel ácido arsqu1d6ni

co, como LTD4 que es u.o qui.m.ioatrayente 1 tromboxano A2. 

Que tollas le.e fo:naas de leucocitos y la.a plaquetas par!i 

cipan en la reacci6n al~rgice bronquial. 

Loa divcrsoe mediadores t""1bi'n interact>1an pan; ampl.1-

f'icar su.e 1!ecto11. 

2l ...,. intríneoca o no 1AmUl11teria se origina por algu

na anoraalidad en el control pan.s:l.a!ltico de la funci6n 

de Yias respiratoriee, 

11 eistema nervioeo aut6oomo regu1a el ""1.sculo lieo, lB8 

glándulas eut..ucoeBB y loe capilares de vías reepireto

rias1 la eet:l.8Ul•ci6n alfa adrenErgica causa broncocon.o

trioci6a 1 s!OCreci6c aucoea ea tanto que la betsdrenér

gica e!ecti1a lo contr!Ú'io. 

Btl tanto 1e. cspa.:idad IW.llenteds de reacc16n alfaadrenh'

gica o el 1.Dcr•¡¡¡Sl':o •n el mhiero do neeptoree alfa en 

las º'lulas de le. mucosa bronquial explican 111>.chas ""I!:C 

terístiee.s del asma, de "''""''"" alteI'Jlet1va algdn obstá

culo a las 'l'!a9 compeaeadorae bete.adrené~gicas, origi.ns

r!a, broncoconetricci6n, 

La Histamina libarnda de lne c~lulse cebó'.das puede lni-



ciar le &Cti vid&.d \'apl, .,, aW, ].&B c'1ulas Cebada3 "OC10 

loe bss6f1loe poa•.,, r.ceptoreo do aoab.......,.. que ~orre•

ponden a !4rioaeoe aut&ioaoa, por eJM1?lo1 loe agoniatae -

, betaadron~rgícos eoao la a.drenal1nb inhibe la liben.c16n 

de aediadoree de e'lulas cebedaa; an tanto que los e.gol11~ 

tas eolii>lrgíeoe 7 alfaadrendrgicoe la &Wllentan, 

La relaci6n de ambas formas de o.a.a en in.di viduoa no -

elfrgicos ocae1onalee, desarrollan cr!eis asmltic"" dee

puae de izig•rir aspirina, ee con.eidéra que este ea tm e&

't:!mulo no 1nmunol6pco que produce asaa i.ntclnsees, pero 

es probe.bl• que sue efectos aosn aediados por las ~Be ~ 

del 4cido araquid6o.ico a tn.v'e de la l1pooxig<onaaa de -

eediador•s do leucotriano. 

o 



IV,- SIGNOS Y SINTOl!AS 

Loe eínto::ias de los enfertM.oe a.allitico~ TBr!an tanto en grado, 

como an !recueoci&, mientras algunos presenten epieodio oca

Bional leTe y de corta duraci6n, otroe eon complete.mente 

as intom~ticoe. 

La to3 1 eib1lanciae experioentf:;l'ldo exeeervaciones clínicas -

de le ei.nto:::rntología, trae la exposic16n a alergenoe conocl

doe, realizan ejercicio físico o BOQeteree a situaciones y 

agen\es irritantco inespecíficoe, 

&l ootráse peicosocial, precipita la a.parlci6n de una crís1s 

as¡¡,ltica: o bien, efecto• noc.ivoa ocs.si.onadoe por atros --

alergeno9. 

&:o ni.Bes sobre todo, ee aprecia un signo premonitorio de -

una cr!eie aealtica, un& sensaci6n pruriginos en la regi6o 

anterior del cuello o en la parte euperior del torax. 

En ocaeiones, el único aí.ntoms. de preeentaci6n del asma, ee 

ee una toe eeca que aparece en las nochea y deepu~e de re&

l1zar un esfuerzo fíe1co• 

Los signos pulmo~~r•• de obstrucci6n severo del flujo del -

aire aon: 

l.- Aumento de la !r1cuencin respiratoria. 

2.- Dinf:-ag::e bsjo e inm6vil. 

3.- Karcads disminuci6n del aurmullo vesicular 

4,- Sibilencias debido e mayor obstrucci6n de vías r.~roas. 

5.- Prolongaci6n de tiempo de capacidad vital forzada, 

Los atáques áe asma, comien•an en fo~a aguda con cr!sis -

paroxísticas de cibilancia. to9 y respiraciones cortas, o 



mas 1.ncidancih, •i¡¡noa 1 eintomas, La dificultad roapin:.toria 

awnentan en in"fensidad progresiva. 

Rl enfer=o primeramen~e refiere disnea, taquipnea, toe eecE • 

y seJlBaci6n opreei va o de tira.nt4s en el t6rax, e vecee con -

aibilanciaa audibles, 

lin loa pacientes eainto:oáticoo muestTBl1 signos an6ms.loe, in

cluso varias eomanas deepu6s de la cr!aie asmática, 

lAlrante ol ac~eo asmático agudo, la toe tiene un tono sordo 

y ge.o.oral.mente no ea acompal\a de oxpectoreci6n. 

A medida que la situaci6n del enfermo so agudiza, se expulea 

un eSputo 111.1coide y viscoso. 

Cllando ol atáque agudo de asma so presenta, refbre la si- -

giUente s112t011atología1 dianee, taquipnea, t;aqu.l.card1'1, eibi

lancias audibles, debido a la audaci6n 1 aWDento de ls. p'rdi 

da de agu~ en loa pulJn=•• por la taquipnea, lo cw;.l ba:ce ll,! 

ceeario mantenerse sentado, o en ortostatismo; utiliza los 

mdsculoe 5.UXiliares de la respiraci6n eaternocleido mastoi

doo. 

AdP-m~~ de las m1Lila.nc1as pueden auecultarse estertores ee

oos; pero re.ra ve 7 estertores Jiúm6.doe a 1xcepc16n que exista 

~eum.o:úa atelectaaia o una desconpeneaci6n cardiaca, 

Lao respiraciones nl.pidae eupari'icial•• 1 poco eficáces da 

le. _persona, aparece le tatig&.; a aedida que la cr!aie e1npe.2 

re. aparoce la cian6si~. 



pueden no ten•r correlaei6n con sucesos broa.eopulaoaaree. 

Se encuentran elenciD11u de I!lfl •4rica en loe pacientes de 

aeaa 1Dmunol6g1co pero loe ni veles e on ~s al toe en el asma 

de tipo id1D;"l.Ucli. 

El ...,,... ospeciLl:ente durr.nte el etaque egudo, no es difícil 

de diferenciar de otr&.s anfen:o.edades bronco pUlmonares. el 

cll&61161Jtico diferenc.ial OB eeme~ante al de la.a Bibilancie.s .. 



V,- DlAGROSTICO 

Las princip&l•• ca.re.ct.er!etice..e aacroecopice..e del asma n~ 

~da aoz:u 

1,- tapones de moco en lOtJ bronquio• 

2 ,- Riperi.n!laci6o de loe pulnonee pero no cmfie8lla :lapor"ta.!! 

te. 

3.- Areas ocasioneles de los bronquioe. 

Di"&DÓ•t1co.- Hay que consinen.r el ci,5-Rgn4etico de as¡¡¡a -

bronquial en \odo enfermo que presonta sibilanciae, en el -

diep.s.;tico ús probable, cuando aparecen or!Oa parox!at1-

cas típicae de Bi bil.allciaa de nil'lez o junn. ud e epa.radas ~ 

tre d por 1nte""1o ae1ntoa4Ucos en más de 501' de loe &.!, 

'"4ticoe exi•ten antecedentes fe.miliarao de aler¡¡'ia o ..,...,, 

las dificllltAdcs di~&sticas llel Me• bronquial ocurren -

principalaente en la p~osentac16:> inicial del cuadro cl!ni.

co. 

Sobre todo en adultos de llAs de 50 lll'los o bien cuando •• -e 
cuentrBA balls.goa típicos como Ein aibilancie.e audiblea o 

en ~ ~!:pl0!'8c16'> rt•iea 1 l!x. 

Bn adultos.- LB curn. del flujo-volllaen, e• par& valorar ei.g 

noa 1 dntomae causados por obetrucci6n de v-!ae reepirato

rias euperiore~. 

Dn recuento elev..do de ooe1n6f1l"" puede encontri.ree en e.,_ 
tadoe inaunol6gicos e idiopllticoe pero tambUn pueden !altar, 

Se encuentran otros traetornoe como infecc1cm.ee h11aÍticae. 

tambi•n exiete eoe1nofilia del eaputo. Lae reaccione• eut6-

n1oae pooitivae de ronchas 1 erupciones a varioe &l.erganoe 



rr.r¡s .c.() .. 

DE UJ 
'fl,- flil.TAl!IENTO 

lis 6.til dividir ol tretamanto del OJlme bronquial en el tra

tamiento de la críeis ..,,i:i(t1ca aguda 1 la torapi• de trata.

miento. Por 1jomplo1 

l) ,- La dete~nac16n del eetudio de i:r»vedad de le 

cr:!aio a.s~~ica tiene especitil relevancia ei eo prolcnge.da 

llBllOS de l2 hore.a. 

2).- Los broncodilatadoree ban de administrarse aie111-

pre en 6rdon progresivo de ptencia iae:Ot~niendo al pecient1t

en estrecha ""1g1lancia durante las faoee de la administra- -

ci6n. 

3) ,- Aunque loa on!e:nnoe aerulticos eoetien•n benefi

cio de la 1nhalaci6n de broncodilatadoree, otros no cClll81• 

guen 1.nhal.ar el aoroeol con eficeeia 7 requieren fil.raacoa 

por vía parentsraJ., 

En el tratamiento del ....... son Útiles 5 clases de fdnaacos1-

1.- Bstimul.anha Betú -Adren~rgicoe, 

Producen la rele~ac16n del múscUlo lieo bronquial 7 regulan 

la.1Dhib1ei6n de la liberaci6n de 11ediadoree mediante la !.• · 

ti:nüac~&u del sietema de ln adenil ciclaea AJCPc. incluyen 

le adre,..lina e Isoproteronol, la e!odri.na 7 :r.U-cos B2 -

adren&rgicoo eáe eeloctivoe, con un efecto broncodilatad'or. 

Entre otros destacan el Salbutanol Enetaproterenol, la !ur

bulatin, Para tI'!\ter una'crí•i• aaau!tica ea suficiente e1t

. plear fánr.acoa B2 por 1nbalaci6n o adrenalina 7 vía eubcu-

tánea, 

2.- Teofili.na.- Ona aetilx!U:ltina. 

ND DEBE 
BíBLJUIICA 



Provoca rela: ci6n del .daculo 1110 bronquial y regula la l! 

'bere.ci6n de mediadorec; aunque no oe conoce con exactitud 

el aecaniemo de acci6n ac~~a como antagonista de la adino81 

na • influya en el flujo de Oalcio a trav6e de membranas o&

lulareo. 

(Inhibe "1ll1 grr.do l.im1tendo la t:oefodioeteree&), En ol trata

miento do or!eie e.adticas &&Ud"" le ho:l'iliÍÍa eé dtil con' 

eetilllllentee adronargicos: 

3.- Corticoid••·- Tienen mdltipl•e aecenismoa de acci6n1 U..

Aibic16n de la atrección de leucocito• pol1.1Morfo nucloaren 

haoia el 1itiO-donde ociu-r. la scc16n sl4rgica, (11tialla

ci6n da dnteeis de receptoras B2 •dren4r¡icae y bloqueo de 

la dnteeie de leucotrieno• on le. te.i:apia: de mantenilliento. 

Bn le. terapia de aanteniaianto eo au.y dtil en la nueva gmi..!. 
raci6n de cortiooides illhalatorios transoactivoe, 

4.- El
0

cronolin s6dico.- Cromoglic•to de.s6dico,- Adlli.nist~ 
do en f'onoa prof1lict1oa inhibe la liberac16n de aodied~i'e• 
y disminuye biperacti vi dad de las vías a6reas, Ba i!.til e<>

bre todo en niflos y al¡¡uno1 adultos, 

5.- Los f'ánoacoe enticolin,rgicos. 

cx:emplo: .l.tropine. i ··u derivado, el Bromuro de lpre

tropio) blo~uoan lB.11 nas •etab6lic9JI oolin6rgio ..... oausan

tes de olletrucci6n de vías aereas. 

Se utilizan protocolos dietintos de la adm1n1strac16n de 

Aminofilina debido a la variable susceptibilidad individual 

respecto a la apariai6n de ef'ectoe eecundarloer. 

Lb adminiatrac16n por vía intravenosa es aproximadamente 

de 20 minutos de una dosis miciel de carga amino:l'ilia 6 ag. 

Ks· (25 mg/ml dilu!dos l:l con los l!qUidoe IV, 



Posteriormente ae adm.iniatre un• 1nfusi6n contínus a doai• 

do 04.5 ag. k&fh 1 en adultos 1 de l.O 11-kg/h en niños mellor 

de 12 e.lloe), 

ferapia del """1tenim.iento del asma bronquial. 

D""Pº'" de la crisis aem€tic• aguda hay quo continuar COD 

loe !'1r.oacoe p.o aunque el onfer.no ost& asintomi:tico durnn

'tl dos a cu.o.tro eemp.nas, pues la. hlpoxia y los trastornos -

de la funci6n pul..llonar y a veces persistía durtl.Dto ese ~ 

tie•po. 

Loe pacientes con &nl8. bronquial leve 1 opiaodiOB d• ¡¡ibi

lanciaa ooaeionaJ.ea proc1ean e6lo un trataciento 1nte:io.1t,!ll 

to al aparecer la a1ntomatología. 

In n1llo• oa 11111.f átil el CGDS l cápsula (20 mg.) c. 6 h. (~ 

diante 'LID i.Ualador o on forma de solución con nebulizador 

a ,prea16n 1 nita la ac1mini•tracci6n de corticoides o dia-

111.mdr la doais babi tual, ae administra a en1"onaoe que no -

auestran una reapueata clínica eatisfactor1a frente & la -
' teofil.ina 7 loe oatiaul!llltee adrenergicoe, no obetante an-

ha de pasar a lea corticoides puede intento.rae un trata

aieoto con CGDS; y &eta no 1e un broccodilatador, no sirve 

p<U"B al tratamiento de cr!eia ~~d>< y su utilizoci6n ea !Ó 

lo prof:Úifcticu, ea eficaz en el aoca bronquio.i inducida .. 

por el ejercicio físico, 

Broncodilatadorea,- lbciate iiran variedad de preparadoa do 

la teofilina oral en compriaidoe, cápsulas o en eoluci6n 7 

de preferencia emplear la teo!il.1na anhidra. 

La Becloaetaaonr.,el acet6nido de triamicinolona y la fl1J!!i 
10114a forman une nueve generaci6n de corticoides en aero

sol que poeeen una potente acci6n tensoactiV& y ofrece 



grandao nntaJas en la hrapia da "8lltenJ.l!.iento a largo ple.-

zo. 

Loe corticoides en aeoroeol pueden controlar el asma bron

quial con u..n a!J::ú.ao de e!ectoe eecwi4arioa,a doeie de ha.a

ta 400 .. 800 ug/d • 

.Bl Bromuro de Ipratropio •• ha empleado con tb:i to en el tr&

taaionto dol aaaa brooquial, &guda &dminietrado e6lo en for

aa. de broacodilatador inhalatorio 1 Junto coa la teo!ilinR 

o con 11ti.W.anto adren&rgico. 

Á contimlac16n se deecribe un cuedro con loe !!Odicll.!!!entoe c,a 

llUDU utili&&dos 111 el tr&tamiento prolongado del asa, 

ll&neJo 111 el coneultorio Dental. 

JU uuJo dol paciente asmático 111 ol Consultorio Dental, d!. 

be ••r tratado de acuerdo a las necoeidade• de su problealti 

oa tollllndo en cuentn la rogul;iridad de severidad del cuadro 

aeútico que preeonta, 

Deben t111erH en cuente. 11odificacionea itlporte.ntoe al trst

aiento odoniol6gico para prevenir la pooibilidad de di!icul. 

tad respiratoria que pudiera ourgir por acostar al paciento 

por ••ocione• o !draacoe como la adrenalina. 

Loe et4ques de ee~ ee t~tan eon P..nteeoniet~e B~ta 2 ~dr,_ 

n'rgiooe coao el Salbutb.llol por vía oral o inhalatoria con 

aerooolee con lo que eo produce un ali vio z-'pido de la oin

tomatolog!a, 

Los etáquee agudos de asaa. como ya se menc1on6 anterioraent1 

co pueden alivie.r con inyecc16n intravenooe de Aminofilille 

oubcut4n1a de Adrenalina, deede el punto de vista odontoló

gico, 

Hay que admini•trar ••teroidae 100 lllg de hidrocortieona -



por v!a intraTenoaa. 

Se puedo ad.ldnistrar desde el principio !drenalina de 3 a 5 

ml el 1:1000 por v!a eubcutánea haBta 2 ocasiones en = inte!: 

val.o de 5 a 10 minutoo, y no se adl!linietra en caso de taqui

carllie. 

Se administra oxígeno por aaacarille. o por csteter especial 

un periodo razonable ee trs.alad al paciente. 

Los antihiete.a!.nicoe eett{n co:itreindien.doe en el 'tratamientQ 

de aes.a. 

Ya pr01'.ucida la reacción las bista:a.1.n& no bloquea los efec

tos y existe reeequedad en lB.!1 eecree1ones mucosas. 

Loe-atedice.mentos .. pleados deban ea~ar prepare.dos en el con-

sultorio dental para •vitar cual.quier cr!eis Bem,tic& que -

pudiera preeeotaree, la 1nhalaci6n de productos BI1eet,oicos 

o llilr.lgbicoe con los eaa>{ticoe. 

Pasos a oeguir1 

1.- Evitar el uso do tranqu1lizsntee. 

2.- •anejar el diálogo para evitar el ostr6ss 

3.- Bvitur la exposici6n al paciente a corrientes de aire -

frío, emplear el dique de hule. 

4.- il uso de soluciones en Spray pueden eeoeibilizar el p~ 

ciente. 

5.- Bvitcir el u.ao de la aspirina o sus derivados de loe no 

narc6ticos. 

6.- RD oaeo que ee presente el cuadro ae~tico en el coosLl:!, 

torio, hay que interrumpir c~lquier trabajo que se el!!_ 

bora. 

Bl ~&ciente puede seguir eent¿do o levant&reei 

Se debe tener el Salbutsnol y adlllinietrer 10~ mrg 102 doei-



ficact6n par!> int•r?i.lll!pir el atáque de ...,..,., 4•~• eer por la 

boca con el fr&sco de cabeza ae dan una o doa 1napiracionee 

y poster1ortoente cede la cr!sia. 



ll!ad1caaontoe comwiee utili~adoe 9D al tratamiento prololl&"dO del 

Grupo de cedic .... entoe 

Amina• umpeticomilahicas 

Derivados de la Xe.ntilla 

corticosteroides 

Cromoelicstc de $Qd1o 

B.iesploe 

Adrenaltna 
l•oprotor.!. 
nol 
Ket.aproter.! 
nol 
l!fedrina 
Pa•udoefe
lirtna 
Terbutalina 

Amno1'1lill.e. 
teofililla 
OxHrof1li-

'"' Difililla 

Hidrocorti
eona 
Prednison& 
B•clC1111eta
aona 

Cromolin -
de sodio 

Acci6n 

Dilatan o previan."'1 lo. contrae 
c16::i d• la muaculstura lisa d; 
los branquioa al estimular la 
eonvers16n de tr1foafato de ~ 
adenoaina .IJ!P 3'5' cíclico el 
cual ade::iáo de estehill!:tlr l~ 
membi-e:le Célu.lar producirá la 
rela~ac16n de lae fibras aus• 
culares. 

lllhib•lll.e h1dr611s1s del J.Jll' 
3'5' c.íclico 

SU macB.llie:no de acci 6n aWi no 
ee ha precisado. 3• pien9a 
que disminuyen la intensidad 
de l.s..e reú.cciones e.n'tígeno-an 
ticue rpo y tiene propiedr.dee
antiinfiaas.torias. 

B'Vita lR destni.cci6n masiv~ 
de c(lulas 7 ln consecuen~e 
l1ber!$ci6D de los med.i&dor•~ 
qu!cicos del 'Bama debido b -

la r•bcc16n locE<l an~ígeno
anticuerpo. 



lanifestacianee cl!nicao 

Severidad 

&pis odio 
moderado 
(usual) 

Bpieodio 
grave 

11an1reetac1onee 

Aumento del volW.en torácioo 
toe con oxpectoraci6n 
Si bi lanciae 
Di.,,,ea (frecuenci• lenta a normal pero . 

con eefu~r:.o) 
Aumento de la OIU!iedad 
Pres16n arterial nomal o elevada 
•r•CU.mlCia cardiaca elevada 

Disnea y ortopnoa intensas 
.. Cianosis de las mucoBae y las uñas 
eudorac16n 
rubor en la cara y en el torso 
utilización de loe músculos acceoc:>
riae de la respirac16n 
reacción de loe tejidos blandos 
!stigJ.1 
confuei6n mental 



CONCLOSIO!l!!:S 

El C1ruja.ao Dontieta. dentro del •~ercicio de su profesi6n d~ 

be ~eoer los co~ocimientos euficientee ps..r& atender a •itua

cione5 de ttrgencie que so pueden presentar en el Consultorio 

Dental: 

Una de las ••ergoncia.o no tan :trecuentao en el Coneul torio -

•• •l esiaa bronqUial. 

Una crlois que •• prnente. e• el acceeo asmático y reqUiere 

de tret""1iento inmediato 1 eficaz, pare el paciente, 

Ra neceso.rio que •l Cirujano Dentista. tanlf<' en el Coll5ulto

rio un nd.mero de medicamentos i.Jld¡~peneable para atender Ull 

estado aoiná'.tico 1 e1 se requiero ol traslado al paciente a -

un Centro Hospitalario de illJ¡¡ediato, 

J,a Historia Glinica es el IM!dio por el cual podemos llagar 

a prevenir un acceso nsmático. 
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