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IRTHODUCCION:

El cirujz=ns Aantista Zabe eatar presarsds oara llavar
g cabs un dingnésticn y tritemientos inmedi=tos en caso
de que se ore~ente un® eilervancin antes, durante o des
vuds de stender & un nacientie on el consultario.

Lz nrensnte tesina astf elabrrads con el fin “e orocor
cionar buena 2tencisn & un enf:rad asndtico, ya que el
asaa 89 una de lzs enfermeiades que con mryor frecuen-
cia ee vrogsentarzn en la actuelidzd, la cu=1 impere un
nlt> riezzc 2i no se la dirgnostica y tr-ta adecusda -
mente.

Debenss hacer incanié que el enferio assdtico es sus-
cen-ible al stress, ¥y simivra oravaenir con todas las
medidas neceszrias opara dnr la mejor atencidén vposible
8 dichos enferidns evitundo su estzdo de ansiednd y  —-

miedy brindindsle sezuridud y confian-a.



ASEA:
I. DEFINICION.

El zamaz 3e le defina como uns ~nfaraadad eoniadlicn e
internitente zuya anoalie ¢comin en estos Hriciante,a es
1a hinerrzactiviiad revarsisls del £rbosl trzcisobron -
quial, variaciosnes imnartantas seriddicaz de la resis-
tancis al flujo de aire en 13 vizis intr=-ulmoaares =
g2e va a ocesilnar un estrachsnisnty 3a las vias adreas
lo gque varis = 1o largo del tiamso,

En la m=ysria de los =2nfaerais de 27m: w133 2 ANCOR ~—
trar sintomas como lo son 1z t3s, respiracidn bucal, -
sibilzncins, y disnz~ recurrente.

La definicidn de o5zt ¢oms enfarmedad pulnonwr y bron-
quial obstructive ea funcisnzl y clinica.

S2 indud~ble nue los dafos nfs iuvortentes son los oro
ducidis aa el ~n=rato resosiretoris ocnoisnzdaz 2or le
inurlacisn ‘e contéminantes ctnosféricos sus nd =3lo -
afectan al anfarmo asmtico ¢ind> tnrbidn o 1z potla --

cién en zenaral.



I1. ETIOLOZIA

Lne prcientes asndticos =2 van & dividir princioalmen-
te Aarntrs Je d29 zrungs slinieos de wcuerdo & loa fre-
toras etisléricon:

a) ASLA TXTRINSTIA O ATOPICA

b) A3SMA T.TRINSESA.

a) A3NA EBEXTRINSECA.- tombidén llamsda alérgica por su
hiver3ensivilife? = los humos, nolen, 20lvo, atc., se
corecteriza por menifestarse en le infancla, mds co «-
minmente en nifios del sexo mraculins y jbvenss zntas -
de los 30 sflos.

El asm: extrinseca ocurrs en peclentes con antscoden-~
tes 2lérgicos heraditurios, rintomes eatscionales, ni-
vrles sanguineoss elevrdos de IgZ, prusb=s cuténeas oo~
ritivas, Se piensa que el =sma extrinsece o atépice -
oroventA de le sensihilizacién de 12 mucosa bronquial
por anticuerpos eanecificos al tejid>, los anticuervos
praducidoz son inmunozlo“uling clia IgE,

Loe enisolios mgudos da 4ote tino de asma se pueden -—-
oracinitar nor inhalacién de alarzenos aespecificos o -
algunis nlimentos y fédrmacor a los gue son més comun--
mente rlérgicos. Lss crisis se tornen menos frecuen--
tes y gravas dursnte 1ln adoloacencia medis y 1n tardie

¥ nusden laaniaracer en su totnlidad.



Asraxicodazente o1 0¢ de nivon aaszfticnz se vaelvan

28into 3/ ticss z2ntaz 32 1lletzr a 1a 24+4 sduls=s, log -—-

cunl as r2licinnz con 2l ¢7ohis harmancl, 8in eshergzy

el ~smn ~ueds evoluciin=r e 1z crinicidi-d.

L2 zeyoris de =2atores 3na 50 2 336 de nias -ue se --

cansidarin cliniczmzents ciarzdss por el rasto de su vi-

da, sunfue %o debe considerar gu2 nin pacisntes predig

puestos a reaccioner anta clartos ant{zanos,.

b) ASMA INTRINIZCA.

Aproximsdzmente nl 504 de los p-ciantas aszdticos son
aténicns. £l asm~ initrinseca susle cozenzar desnuds —
32 1oz 3D adin9, los nzci-nteg 48 comunes 7 log do -
nadnS avenzada, oin antacelentes £-milisrs:z 22 nsmnt o -
gi£9r191<4 1lérzica, tiende = ser 1+ w43 parsistente 7
prasresiva ( sf-tus ~othmoticua ), oxedan tensr ooyar
cantidnd dg 20&8indfilas en smnrre 7 esouts, resionlen
mands 11 trotamieatos Ae 1o Anf-pressd, anuf no 24 due-
do iAantifisar un= atislnzi{~ 2l4rzicn, no tinmnen nive-
les elnviados de I3 en Su @u-ro, n2 2recanion resisuas-—
tac cuifnsns zlérzicae 9 bristuizlas ants 1a axiogi --
cidn 48 alerzanss, no 30 suriec: ainerzeniinilidsd g -
un =ler:san) esnzcifico. Le 13 dend-ins tombidn asma no

alérgicn 2 1%a39%1ica.



Aquf o-rese 7ar gue ol eatimulo reflejo del simstema pa
rxsizdtico 2n los individuos suscavtibles, coastituye
el mecenisma orincinal.

Los ataques de =sme intringeca gon generalmsnte més —-
ful=inznies y gr~ves que lns Jel a3mn alérzica. Tste -
tipo de asm: 7ensralmente se vuelvs crénica.

Este vadeciminnto provoca reaccidn broocuisl como res-
pueata a astimulos como lo son los irritantes, la con-
taminecidn industrial, humo de cigerro, aire frio, --
ejercicio y desajuste emdcional ideopdtica (stress nsi

coldégico vy fisiaslégico).



IIT.- FI3IDPATOLOGIA.

Dentrs de e3te incian se debe maaciinar aue alzuras
perasnes tienden a desarrollar alarging caus~iza sor
una reaccidén no ordinaris del sistema inmunitario.

La tendencia alérgica se ve A transtitir de menera
genética de p2dre a hijo, czracterizada por precencis
de grendes anticuerpos Igf%, llamados reazinas o anti-
cuarpos sensibilizantes, Al entrar en el cuarns? un -
aierzeno ( antfzanns que reacciona Ae mnnara especifie
ca cnn el tipo mspecifico 4o anricuarpo reaziniecs -—-
IgE ), se va a producir reaccién slergenc y re~gina y
va 2 sobravenir una reaccién aldrzics suhgacuanta.
Una caracteristica de los anticuerpos IzE (reazinas),
es su propencidn a fijarses en leos célulaa cabadas y =
bné&filoa. Zsas c¢células pueden fijar huzsta medio zi -
116n de moléculns de =ntizuernos IgE.

En el asns la reaccién alergeno-resina se lleva 2 ca
bo en lns bronquiolns de los pulmonas. En esnte sitio
el oroducts més importante likorazds por lea célulss
catades naracae anr 1e suhatanci= anafiléctice de renc
cidn lantz, que va & Iravoc r 2an2smo del misculo 1li-
80 bronauial.

Como consecuencia la porsons va a pralentar dificul--



tad oara reogsirar haste que desanarecen los oroductis
raactivas e 1n rerccién sléraica.

Al crearse un puente oor alarJeno divalente entre IgE-
célula, este fendmens en la membrana indica a las cé-
lulss cebadaz cue mecreten varios medindoras por efec
to da doa orogesos.

le- Lo° medindares preformados contenidss en los grd-
nuloa metrcromfticos de células cebadas s liberan oor
exostdnis, ejemplo de medisdores preferentes: histami-
na, factor eosinéfilo de an=filaxia, factor cuimiotdo-
tico de nauirdfilos.

2.~ Los mediadores no almacen~dos como 1a substsncia
de reaccidén lents de anafilaxin, factsr activo vlaqus
t1rio y prostaglan?inas se sintetizan y secretan en =
células cebndes en minutoe desoués de estimulacién --
anticénica.

La serotonina constrifie el misculo liso bronquial en
farm-+ diracta peroc también puede inducir broncocons—=
triceidn al estimular recaptores irritantes.

Las oro-taglen’inna 4 12 gerie E (PSEl ¥ PIEZ} son -~
dilntadorez votentea de lag vias 2éreas y vnsos san -
zufnesss los de 1l serie F constrifien broncuiocs y va-
=0s ~anmuiners; el vulmdn es sitio impor:ante de su -
vroduccién, no se ha definiso lo= tivis celulares que

particinan.



Lon efects: 1+ #stos medisdaren nuzden conciderarse Ae
do~ mener«a » una renfsuarin inflawateri-

8.~ un trasuinds seriso inmedints ceus 4> vor sumento

de pormenbilidad ¢onilar,

b.- horas o A{~n decouds e ertinulacisdn anti-dnice, -
acurulncidén “e célulac inflenatsrissg sobre todo eosi =
néfilos, vlaquetns y 2l-in9s neutrifilos, en l» submnu-~
cosa bronaulal.

El e0zindfilo secrets »or lo monss trec tinos de subs-
tancirs inhibvidorns: histamineca, arilsulf~tusa y fos-
folipasa D, El1 esaindfilo juaga un papal imodsriants -
en los mezanismos de control intracalular Ae 1= res --
pue=zte inflamatoria alérgien.

La secrecién oor célules cebndrs v basifilos va o es-

tar regulsda oor doz clsces da recsantores de membhronas
los que activan l= ciclanz Aa =danileto vara nroducir

minofosfeto de ndennsina 3, 5 cfclico (AP cfelico),

¥ los gque astimulen la cilmga de 3u=nilato pzra formar
gusnosinn 3', 5' c{clico (G.Pefclico).

Bl aumento tronsitoris de Al¥ ciclico cit-olfsmico —-

innibe 12 liberacidédn de histnmine 525-A y 2tros medin-
dores, Los fdrmncos ous son ;zonigte bets ( isoorote-

rensl, adrenalins, norndrenelina) corressonden en dd=-

sis v drien ds motencin con loz nivelez de ANP cfeli-



ens nue infucen an leucocitos rislados y frromentne nul
aInTTes.

Bl numenin ‘e nivel A¥P ciclico ez tran-itoris, pues
aes darradndo rdoidszn-nte nor le fosfodiesternsa.

Los f#riceos metilxantinicos= como la eminafiline s=on
inribidores 7ntentas osr competencin de la foxfodiects
raga y 2oi tienden & concerver 1los niveles intracelula
Tas de ALPC.

Otros dos receptores estimulen le cilese de sdenile -
to: los de hi-trmuzine y orostazlan?ina, {(P3E). Estos re
centares conotituyen une prueha de la existancia de un
pacenists de control de retroalimentncidn na-stiva de
célulns cebndns y basifilna. Estos recentorss vermiti
rén & 1lan célule percibir los nivelas de histamina y
otros medindoras sscretzados sor s8{ misma y por otres -
células, activar la sfntesis de AMPG y da este forms -
limitnr la liberacidn sdlcional de medizdores. A dife-
Tencin s lo rnterior 1=z ciclasa de guenilats estimu-
1n 1a formacidn de FWP cfclico que incrementa le linhs-
rucidén de medindores. Se ha iAantificado un receotor -
colinédrzico por el cusl 1a arcetil colina estimula la =
producceidn de NP ciclico.

El equilibrio 2ntre las molédculas monsaj~rss inhibido-
ras (ALPC) y excitadoras .sxpc) regulan la liiceracidén

de nmadirdoras,.



Se ha Aicho nue ol arme 2a “aba 2 hisguen n2rcial da -
log raecantnras “etrn, 15 zum cirncuce n un Jesecuilibrio

de 1ms moléeulas de rezulacidn.

Ssziin ung hivdtesis al aams intrinsecz radrasents unz
anomalfa del Sistems Hervioso Parasizadtico, Se nrovo-
ca brincoespasmo cuands un agents estimula recevisras
ds irritsntas de adant~cién rdoidz que se eancuantran
an 1- reeién subeplitelinl el arbol tragusobronquial.
Los imoulsom e estor 18ceviores son lievados vor fi~
breas verelas afsrentes con los cue se combdlet: ¢l er=
co reflejo, lra oue inwvarven sl midaculo lisp VYronguiel
¥ causan vaso constriceidn. Eun el pecients samdtico,
se dice gue existe un umbrel manar pers ls estinulew~
¢idn ds a2tom recentore: fe irritantes. IZn forme simi-
lar =e hs nducidn trastornos de gz funcidn »erosinod-
tica oern exnlicer las anomelfes en 1e gecracidn y ~-
produceidn fe moca., Bn alruros pecisnten 1z toe y ==
bronenssapart infucido vor irritaniea ny asprcificos

y nlergonag, vuerce glivisrsa o Issunsrecey por atropl
nm,

Ciertos medindores coms 1+ ¥i tendne y serotonim., -—-
son ostinulantes ootlrnic: e recepiores irritentes.-
Ae{ nune low estfmulor alérclcas y no elérgicos nueden

infueir brancomsprame por efrtio Airecto de medisdores

-10 -~



aobre misculo liso, mor astimulacidn neurogénica in-
directs de mdsculo liso bronouirl o vor mmhos maccnig
mos,

En carcn del 10F de ovncientes asméticos existe una -
triada pecullsr de hroncoespasmo, pSlinos neasles e
hiparsensi~ilidad a la asoirina. La inzestidn de asoi-
ripa, indometacina, eminopirine, pueden vrovocar brone
ocoesnesmo grave, urticoria e inclueo hivotencidén. Es--
ton pacientes son ssnsibles sl 4cido acetil salicilico
pero no 2l salicilato de scdio. La reaccién no es inmu
nolézice, sinn ocua ol parecer zuarda ralncién con una
anoralfe an el matabolismo Aa las prosteglandinns que

queda mAnifiests vor estos firmacos,

-11 -



IVe MANIkR TACIUNZS CLILIC S,

Lon sirram v aintor-s de ur -t=cum ssnftico, vrrian
dgrndiendo do ~u Zravederd, ven Aerde e lry*ioes ague--
dos rus consisten en resvwiracifn cort- vy buc:l, aibi-
lancias, tos, honte un e=t:do crénicn an sl que los
oicnos y eintomns astén cesi aliemnre nresenters.

Ln menifest-cién de tos con frecuencie acurre durente
la noche y en al suats, no Aura més que unes hores y
8e corrize ~n formn esnantdner 5 con tret=miento.

En un enisn?io tfnico a1 nnciante asmitico note la sep
eacisn de ensrnchoamiento en el -echy, setulds de scce-
#0 de tos, assciedo 9 no con nroduccibn ds egnutso, Ins
sibilancins nerceatiltlas durrnie le insoiracién y 1la
easviracidn. Pueds ocurrir un s{ncose, cuendo los lar
gon verindos de aumento de la nrarién introtaréxica

ge 2coTnrfian de Daroxismos de tow e interfieren el rg
torno de 1e sanrtre vennsa al corrzén,

Bn gcecioner al dncientn exosriments disnea an grado
voriabls, 1- cunl suede cumentsr =i aumente 12 onsie-
drd 7 12 2mensidn.

In ragniracién se torns m%s leni= yr aue le fass es—-
ointorie es 1és diffcil, anJe‘vq nresentnrse térox —
silencined v ecto nuziere insuficiancir rasniratoris

inminants.

-12 -



Bn el enfarxz>y isaftico suelen orscenterse sintomas noe
turnns ertre 17s 2 y 128 4 de 1 zsdrugada, se asdcian
can le disminuciin do 1~ velocided del flujs esvirsto-
rio, ferdmen> llamads "cafids mztutinen™.

Das uds da un 2tzquae durafers el pacients se guajs de
d>lor en el pachd o al abdrzen y de chinsancioa.

Cunnds un spiso“is aamitico aa nrolongs varine horas o
di{=a y es resistente rl trat:niento, se le definas como
egtado agnftico. El tirsx se encuentre zuy distendido,
8l wrelonie trata desesparadamernte ds hacer pasar aire
oor viss respiratorias obstruidas usznds losz misculos
accagorios d4e la resoiracidn.

Los anigrdias asmiticos ovueden conplicarse con atelec-
tagia debido el tapanamientio con moco en los brongquios
con zubsscusntae extriccisdn de goses de la porcidén ven-
tilada del »ulmén. En dichas porcionss mal ventiledas
del pulmnén puede ocurrir onulmonia.

Bn algunss rdulton? sa he obgervado un sindrone de ai-
nusitie crdnicr, nidlinos nnsales, nzma sin renisidn -~
condlet2 a intensa sensibilicsd n la asnirina. ®etos
individuse {nici-n sus sintomss ya &n 1» &3ad adulte ¥
pueden zufrir verixismis A~ broncosesHasno que ilegen a
ponar an peligro lo vido desocuéde de un s5lo comnrimide
de =spirinn.

Z1 fin2l de un evizcodis zamitico se znuncis dor sceeso

-13 -



de too intensa y expnctarnciin de secrecidn mucosa nmuy
viscona y nezajost, 2 estd sisue inusdivtamenie ung ——
sennrcidén €e rolzjzmi~nto 7y 4o "liz-inzz de lns viazs -
aéragan,

La candidiesis bucal ocur-e an 5 & 10% de los enlermos

de asma, oaro rara vsz ez da gravedad.

-14 =



V.~ DILINOSTICO

Sa deve dAlatinguir la ressir-cidn tuczl sibilants del
asmn 7 el 2abido & otras trastirris ¢umd lo son la e
brancuitis, enfisas® ohstructivo v 1- insuficiencis -
¢curdizce conggtiva.

21 Adirgndatico Agl me=mc se baza an lz pnracencin de ~-
disnes spisddica scomari242 fde =sihilenciss. Le tos ina-
teraitenta nroszblemente debidm al estimulo de recapto
reg d3 le irritecisn, ez el tinico sintone de comienzo
en slgunos pacientes.

La raMorrafie de térax muestra nipsrinsuflecidn 21 el
pacients asmético.

El Aisgnistico del asma leboral debe ser considerado
cusnds rparecen sintomas azsmiticos en un trebejadoer in
dustrierl. Es esencinl estar informade acerca de los en
tacedantes lmborales ¥y conocar las substancins que el
vaciente menipul= directa o indirectamente.

Hay elertas olstas diaznds=ticns en los antecedentes né
dicos 7 dsbe gospechmrse =szmy leboral cuande loo sinto
m=2¢ e nroducen dsenruds da 1log horzs de trabajo y de -
noche, mejorsn an loz tines de sennne y feriados o va-
caclones,

Cuands =e hn identificeds =21 zntizens vueden afectuar-

88 1795 oruebhss cutfiness y loeg radioinzunoandlisis para

-15 -



anticuorvos esvecificos de IzT o Ig3, Lmaantxblenonte
son comunes 1los reaceisnes frlees noritivaes v nezati ~
vas.

Bs inmoportante el buan dimsznjisiico de estz snfermsdad -
y& ques de clla va & decender ol buen tratamienic que

sa llevs a cabg.

- 16 ~



YIs= THATAKIENTO.

38 ounde dividir en i3s fases: el enissdin agudo y el
de sostén. Los tiooe mirs importanies de fArmacos se -
revisurin couo sntecedented pars hecer recomendscio--
nes sobre su uszo Sotimo an la tereoéutica del asma,
SIn®ATICONIKMSTICOS.

La ndrenrline tiene un afects bata adrendrgico direc-
to, onro también estimuls receviores alfa., Su utili--
dad ge ve limitasds por sus afectns sn ol corazén, su
uso restrictivo vor administracién oarentsral o vor -
inhalacién, y su dur~cisn Adel efecto breve.

La adrenrlinan se use en »1 tretzmiento de lus atagues
acméticos sgulo=s, ¥y con este nroovdsito se odninistra
en ndultos par via subcutdnez ( 0.2 a 0.5 m1 da uns
solucidén a2l 1 x 1030 }. Aparece tolerancia despuds de
uss repstids.

DROSAS BETA-ATRENERIICAS.

Los agonistas 32 {Beta 2) son la base del tratamiento
formacoldgico del asma. La sstinmulacién de los adreno~-
receptores Bets, activa la odenil2to ciclsise, sumontan
32 1 monoforfeteo ciclico de edencsina intrecelular, -
15 que ateni®? 1le fosforilzeisén de la quinasa de cadens
livinn: de 1» minsina, evitando 2u interacién con la

actint v blocuerndo la contracci’n muscular.

- 17 =



Los aronistas betnz sumsatsn Ttimiamo 2l myviclaagy of
linr v discinuyer 1n liberucidn de mediadores do los -
bagéfilos y mistocitsz. Administrados siatdmicr-nsnte,
diletan 1os bronqulnsz en proasercidn con cu aivel =4ri-
co; actden locnlmants y por ello ousdes prolucir une -
broncodilatacidn squivalents ¢on niveles séricoa muehn
“mensres. Como los sfectn: gsecunizrios tienzn correla--
cién con dichos nivalen, se dedica nue 1723 oreoaracio-~
nea aernsliz=das tienen el msy>r Indica taraoéuticr> y =
deben usarse sismpre oue sen posible.
Loa azonistas bgtaz son 3010 p=rcinlmentae selectivos,
Esta propisdad se plerds al aumeninr ls A6sis y tien-w
den a aparecsr laos efecton bntal (t-quic-rdi~). Los --
efecton secundrrins cus se encuentrzn frecuentemente -
son temblores y pnlpitzcinnes.
El tr-tamientos con ox{geno suplemantaris Adur-nte 1n te
rapduticn beta-adrenérricn del 272z nzude dusds oreve-
nir le Aisminucidn 4o PnOZ. Se 3rh0 cue loz agonintas
betqz promusven la tolarinzis sdr diaminucidn de 1m
sen<ibilii=d de los recentoren h9te . Puede des3zarro --
11 r~a falarinein 4a los tamblaras ain di-minucidn <a
1r patencit Broacadil=t~3ira, verd l= pérdidz de esta
dltim= ouede Aeaeapsilar wn nenel imoortcnte n 1 rea--
frectaried"d al treotnomients de 1os paciast-: agud ion-

o “L—\v"'t o
te enfarmog,

- 18 -



AZTUNTES ALTICOLIN 'R3ICOS

El blocues d9s los recsatores crlindrcgicos ororueve la
broncodilntacidn inhiblends al estimulo vag:l t4nico -
Ael misculo 1lign 4o 1a vis séraa, Ia atrioinz causa =
gr>n ndters Ja efecto: secun’-riss por su abhssrcidn --
ajiptdmicn, El sumanto de 1n d4nis provaca sequedad bu-
cal y cutfnen, palvitacisnes, euforin, cef~léan, diasfe-
gia, ruvor, hipertermin, {leo y rotencidn urinnria, de
lirio y conacm,

El bramurs Je ipratropis, derivado N-isoodropilico de -
12 atrooina, consarva sctlvidad anticolinérgicn con mn
la abazorcidn mucosa gue practicomente elimina 1la toxi-
cidad. En 38sis recomandadas el inrstrovio es muy se-—
gurs nrouclanids efeetns gecundarise como seaquedad do
boza, s~bor metdlico y cafalea leve. Actunlmente se =
vands cIno intalndor de 2#9sis medida. Tiene por lo -=-
Mends un afactr aditive cu=2n?o ss combin® ¢on o7onis—-

ton bot?z sin aument> da los efectos szecundarios.

CROMOLIN SODICO. ]

Taghidn 1l=mnd0 cromoglicnto 4isddico, el crozslin sb-
Aico en un~ “ram con 2fecto profildctico sin efecto -
brancodilatndor. ©4 craa cus actis principalmenta co-
@7 2°tabilizador de loe menstocitss interfirienss en el
fluio introcelular 4s calcis, sin efecto directo anure

lm reacctsn anti{geno-nnticuerpo., BEs efectivo vara ore
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vanir laa reaccionac azvdtinss inicisina y tarifas -
que a2isu2n al ast{mulo ~nti-dnico.

Se mabe tambifn gue ézte firmmco tiens un efects anti-
influsmatorin.

El eramdlin sfdicn re vende £9m0 901v0 34CH 2N UNA w=
cdpsul~ de zelz2tin> colocadr en un tubo inhel:dor de -
Adais medlda activiado por el esfuerzo inapirztorris, ~-

tisna 21 nombra comercinl de Inostral.

METILLANTIRAS.,

Aunijue fuernn bfAsicn:z en el trntomiento del asme, age——
tuslmante se estd anslizando au paoel, A2bido a la moa
ricién de broncodilatadsrns nabulizados nis seguros y
a la preocunacidn por sus efectos secundarios y toxi-
cidad potencinlmentr letrl. Se crafs qus el mecznis=-
mo de accidén de lms metilxantinas era la inhibicidn -
des 1ln fasfrdientarasa intracelular, pers se 3abs gue -
4sta solo e producn an concentrapciones supruterapéutl
css. Laa matilxantinas pueden modular 12 funcidn de
loa rocentoren beta2 y 1ns meciones de las orostazlaen-
dinna 4 influir en el monesjo intracelul:.r del cxlcin,
Avarte de cu 2fecto broncodilatedor ze 22be qua t70 e
bién Ai=minuyen lo fatige 2@ loc misculorn renniratn —-
rinss y tumenton 1o respusrto vantiletorin = 1ls hiso —-
xia. Los alimentns vy los antifdcidy: -~u= contisnen mez

nailo disminuyen zu apsoreldn. El mrte9olisdo ez ex =

- 20 -



clusivsmentr hes“tico y exieten rchis fretoren nue 2l

tepan 11 danuracidn zrtadbdlice da lz2s matilvoatine
%1 nivel séric) terinéutics zoner-lmente reramendsds
ée tenfiline es d4e 10 £ 2J nz/nl, oer> nuedan nresen~-
tarse efectos saecun?sriss -~ =f5 de 15 zg/ml.

Prra un oncianta agudnmante anfarss cue nn he recini-
do metilxantinaz, en 1=t 24 hrree mnteriorss se raco-
miends una dfeir de eninafilin: de 5 mg/Hs 2 su ness
coroar-l dursnts 30 minutos diluiA- en 50 1l £ solu-
cién de glucosa el 5% o 1C 2 20 21 de zdlucidn selins
via intravenosa. La 4%3is de eninafilinz Aenerin de
diszinuirss en cnss de treterse d2 wn nxclante fugn--
dor, loo ajuntes Saben hecersze 23n divers:s cituncio—-
ne3z. I3 imoorient? la hidrctzcién osrn evitar la com
danc~cidn s moco,

La aminofilina iztravenns- as und e los madicamentos
ds aleccidn 29ra el tretsmienty Ae urzencias dal ata--—
que avu?y del aama.

C RIICOSTERIIMES.

Los eorticn=tarsidas sisté=ic>s e rasarven senaralmen

ct

2 pur tratnmientis del acms ajzude grava o crénica re
slastente. Sus droniadede- 9o 2ntiinflan torias pero
ol mecninsnmo antiasz’tico 42 Las corticoasteraidss no
agtd 2clarado, Lo cortizosiersidns disdinuyen el —-

aden~, Aiominuyen 1la linecraci4n de¢ m23i+dores por 1los



a-etaciton, =HdAulnn 1la pntr.d» 4s calefs en 148 célu~
sz a4 influyes en ls ressuestin o 1lon agovnistzs veta,.
1 infl 1 5 tn o lon azonistzs o tpe

Lo= efectos ssecuninrion da los coriticosteroides sin -

témicoe el-uen rion?d unn zoncidaracidén serir. 2n g

1@

neral los tratemientss cartox y con Adein 21te son =

Iw

Jores tun lo8 oralongnion A ASsis dbRjira.

En condicioper z-udzs sueds ustrae hiéracartisnﬂa -—
dmc/ve por vie intr-venoss~ crda 4 <ars { 5 su squi-
valente, L2 susresidn de lon corticosterosides sisté-
micoa debe hacerze con £ran crutelr ye cue ou retiro
r#0i19 nuede “2c~onmascarsr un~ ausreslén suorarrenal
yutragénica previ:zumante na reconscids.

Se vizilsrd el peciente asmftico que raguiere del tre
tamiento de corticnsternoidns, ouaie toner complicacig
nes ponterisres como lo son: dlcera péptica, reactivg
cién Ade tuberculneia, hipartensidn, diabetes, cetara-
tas.

Alzunoa sztersides eintéticne coun “ivrovrionrto A4 -
beclometasonn edAminiztreds sor intinleeidn pueds nrodu
cir ctn”i?i sis cucsrforirn e~ vy n+acernecisn e rini -

tis, n9lionte n-sel y deprm- titi- atdolce,
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TROFILINA ANUITHL B RICADE FAAhAS DT ACCION PROLON A=~
DA BN LI 29 ASMAVIZOS
La teofiline 2nhidAra en nmicroesfar=s de accidén prolon-
gni- eg un ffrrres zuy efic-r y sSeguro, C0 uUNa JUY ==
buena tolererrncin perr ol itratsmiento de vacientes asmé
ticos en 24ad 7ediftrice.
La tesfiline ha sido unera coHmo broncosdilatrdor por —
248 de 50 rfies y contind: ciends el agente n4s comine-
mento emnlesdl vnara irsiammiento 48l asms en le postle--
cifn vediftrics particularmente eon Estadoz Unidss.
Ly3 efectos de lss tenfilines incluyen ad»nds ds le =
broncodilatecidn, 1lm oroniedsd de retardar y revertir
1a feti<a de lo2 misculoen reasoirataorios sumentando 1a
preaidn tr-nsdinfrogmétice, se lea ha raconscido tam-
bidn coms estimulzantes 32e 1 respiracién, sumentando
la vantilecién y el conirol rezpirrtorio. Cuenta ade-
mis con acelén antiinflacatoria y benéfica en el acle-
ramiento mucocilier.
Les concentracionas plasm4ticas recomendadas oscilen
entrs 10 y 20 mcxg/m) con lo que se asazgurs una mejor
tolersncin, con nocos ofectss secundarios,
Lag Asnig recomeni:dss de teslilins deben ser sjuste-
ézs dacaendiendo 4o 1o edzd dal oacientie oors mantener

los niveles sanguineos adecurdos y constantes,
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Alzunss autnres sef-lan cue 1= tedrFilin- salr n camai=
nada con nlzin tino d2 fdrmzco de tindy oreventivo cowo
el ketotifenn, eztd inAdicnd4s v'r 1- zdniricrtr-cibn a

larao »lazo en el tr~t~Tientc de ~ecmc bronguisl en ni-

A8 mayores de 2 afos.
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VII. TRATAMIENTD M2 2.I°IS ALLT2A B L QOLIULTORIO
TEZATAL

Debido a que la crisis asnitics en el concultario “Jen=-
tnl n9 ciemnre es vravista, dabemsas sie. ora ol-cirsr -
unz busn: historie clinien y sissnre eztzar orassresdss
paAra una emergencia, en aste c&32 1o que no9z oCuda 23
1z crisis =omdtice da le cuzl debeuss tan>r sienvnras en
cuenta sau grado de gIravesad ya gue estf de vor m27dio -
la vids del oveclente.

Si =e oresente una emerzencin por crisis asmdtica debe
nos de seguir los siguientes pasoss

l.~ Suspender el tratamients dentnl.

2.~ La posicién del pecisnte m?s cédmoda es genarslmen=
te asntado con los braczos hacir rd2lsnte. TebaTos de
dejsar que el ovaciente =e acozonde on 1o nosicién gue €1
e=2té mi= csmodo para aque nuedis resnirar major,

3.~ Adzinistrar un broncoiilztador, se debs de tener =
siexpre en =21 consultorio Inhmlndor de Salbutmal o ta
blatra de Clenbuterol. De prefarencis sisnore vavoaz a
utilizar los mrdicsmentos brorecsdilztrdoras que el pe-
ciente :zuele utilizar, loz cue “abemoas ten2r nrevictos
antes de iniciur la consulta. L2 administracidén del -
st:lbutnrmgl as Ae un~ o 429 inhélﬂciones, eadn inhala -
eisn non v o dor 100 ma Ael medicaments, 35 20 meg de
clensuterol vis oral, si el curdro es muv sever> conti

nuer con 21 sizuiante neeo.
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4o- Administrar uns drage alrenérsice cus acida sovre
muaculsturs bransui-l 1lize srodaciandy sgu dilatacidn,
antra ellan art4 1z zérsnalinag, &1 igovrotsrensl y --
metrpraisrensl. El zedicements A3 a2leccidn es 1le adrg
nalina la cuzl ses sirinis*trorfé oar viz intrasusculgr -
0.2 B 0.5 1l an cancentrscidn al 1 x 1020 § .2 a2 5 ml
de 1o snpollatn. Taner en cuenta los reacclones secun-
darias de la sdrenalin: que vroduce palpitecidn, tequi
cnardia y acelaracién del ritmo y la frecusencia csriig=-
ca. Ademds la adrenilina oweie oresentar dolores de ¢3
boza y ansindid. Estd contreindicadas on asnéticos que
prasent=n hisertencisn arterinl, diabetes miellitus -
(debi? a cun 15 aninafrins arsjuce hinozlucemia) nino
4iraidiems > c-~rAintatf{z izquémicn. Bl matonroterens)
a9 hn anondindd A rocomen?=r an nacientes asmiticos qua
aresantan otros sroblamas médicos. El efecto clinico -
del metzoroteransl dure entre 2 y 6 horas. Administrar
Ox{zans ante carlauier signo o sintoma de hipoxia o -
hivercapnia, 5 o 6 litros por minuto con cdnula nesal
0o mzacarilla.

S5«= En nacientes en lorn sue los broncodil=2tadores ya -
no mjercen ninguna accidn es necessrio administrar we-
otros £Armaons ¢omo 1la 2minsrilina por via intravendsa
250 o7 4 5 mz/Ke 4 qez0 tisnare ¥ cusndo el pzclante
na hry~ tamads enterisrmen<e 2minafiling, 1- d4ais se

rajuce si el oaciente er fumador. La désis normal de -
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250 mg =e diluye 2n 10 gl 2o 3olucidn fisioldzica, se
debe 2d.ini-trzr la:ntuzentae duranta un porfodo de 20 &
30 ninutoas, en eate moments o ontes 093smis tacbién po
nar l= nidrscortienn=, 170 mg y posterisrtente podemos
renatir la dsais de adrenslins desnpuds da 19 minutos.
En 1= mayoria ds los casss de asna agusa, la pronte ad
ministreeidn As lo~ broncodilntzdsoras oone fin a estos
2olsodiss y olininn 12 nezcesidad de ayud» =2dicisne=l o
de 1a hosnitalizaecidn.

Dabends asoverar la total recunsracidén del paciante an-
tes de cue abandone el coasultoris y de preferencia 80
licitar a su mf4ico que atiend= su enfermedzd lo v:lo=

re lo més pronto posible.

- 27 -



VIII. CO5CLUSIORES

Es indiscutible el hacho da cup a1 ol 77270 7 17 Medi
tina se he vro-rasndo apniraamente oobre ol tratoadainta

del 23mm., Pero toazpidn el enferas nszttic) se enfren-

te enAd= AMa e un rety sopr 1. vid .,

Son muchos los 4aflog aue ac=zisna en la Zoblrcidn en -
Fenerzl 1o inh~laecién 42 1oz contarimantes ztmintéri--

cos orovenientes de Indusiriz, cozbustidn y humos di--

varsos. Entrn lep nenfarmed=den acue sc-.cignsn lon con-
taninantes se encusntran 1~3 dsl aowrato ressiratorio,

entre ellas el asma, lo cu=l repercute ean sl deterisro

da 1n a=lud y rendinients ascolinr en nifior y idvenas v
en su s=lud en los anclrnos,.

Lz Ciudnd 3s Yéxico es un: d2 1»s nfs vobladas del mup
da, cada dfs munents 1- novl=cién sanferms dor diversos

males respiratsriss.  3on muek  lag c2uoviien que se -
orroairan nora conmbtertir en 1o v371ibl-: la contarinseidn,
1o cusal n2 se vodrd alotir oi c:¥ i{~ gument-n las iz
dustries y lon zubtomdvilen.

Los anfer:os asu’ticos resnon”en coan lbstruccidn bron-
quisl s1 inhrlar lon humods + venorss cue rovacs la --

laracidn -

cont .iinwcidn ¥ se dabe tansr a:iecisl co
23 un rar cus tiena darecan o 13 vide eanms todas nano

tros v &1 a3 ol anlermy u-ntico,




STA TESIS KO DEBE
S:UR DE LA BiBubitih

Carrzsoonde 1 aleryiuts, a1l neawdlors, al “odlatiate
y @ laz =aviridrdes zaniterias crzar conciencia del -
¢+ que orivocHn 103 conteminsntas ambient2les, o2ra
que ¢- 7= an3 de ellos 2n 7 edis, edecie m2didas oTE
ventiv=s o=ra evit r degmastra-.

Tarvién se suza cue ntre loz fzctores gque inciden en
la mortalt I+d del enfermo assitico estén le falra de
reconociniento de la sevarids? el cuaidro vor varts
dsl vaciente y sus familierres, mul uso de corticoste-
raides, sbuso y davendencis de nebulizadores broncodi
1rt:dores v tovicidsd ~cumulaz &1 uso combinads ds -
tesfilin> 7y betanzonistas.

Por dltimo 868lo razta comntar qus &l Odontdlorn debe
de pranararse para toner 133 c¢onscimientns necesarioe
paras atandear adacusdanmente a un pacients asmético, ym
que sl con~ultorios dentel eg uno 4e log lugares a los
que la »59»1l-cidn en general y Tuy en eapecinl el sne-
ferno 2smdtico es suscentible 2l stress y a3 presentar

una crisis de smercencia.
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