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INT:ti)l)\JCCION: 

E1 ciruja:n 4 .. ntist~ dabe catar pre~'<ródJ :>!<r'I. 11.,var 

a cabo un ñiagn6stico y trot".'mignt' inmedi 0 tos en caso 

de qua ea -ore ~ente un? ~:ier?Bnc irt ~ntes, dur"::!.nt• o de!_ 

?U9~ de "t•nder e un ""ciente on al consult.,rio. 

La nren!nt~ tesina est4 el3bJr~~• con ol fin ~e or'PºE 

cion~.r buont1 1tenc ión a un en: :.r:u:i as::i9..tico, ya que el 

as:n.8. 9s una 1e llJ.s enf'!rrne'1C1.des qu~ C')n m?yor frecuen­

cia ~e orocentqr~n en la actuRlid~d, lR cu0 1 impera un 

'llt' riez~o si no ee l~ diR':;•"ostica y tr,·ta adecua-is -

monte. 

"D<>b~mJo hacer incaoi6 que el anreroo asnático os sus­

ceo' iblo al "treos, y si" 1?r" prgv•nir con to4aa las 

medinas nece~~rias oara dGr la mejor atención oosible 

a dic'io"l enfPr-:i~,, evi t'lndo su estado ne ansie~"ñ y 

mi~dJ briníll~~?lg se~urld~~ 1 c~nfiR~·~a. 
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A3.lt:A: 

El asm8 3e l~ iefin11 Cj"lO ·1:1~ ... nfqr·:i91nd 0 .,i~) ~ic1'1 e 

1ntnrwit':!n1".~ ::u79 A'.'1.o-slfi:! CJ::iún en i:?stos ''""-Ci~nt..,., es 

19. h1~.,rr~acti•ri:la1 revgrsi 'lry del ~rb?l tr'o ,.,o\Jron -

quial, variaciJnes 1:noart9.ntes oeri6dic13 de l• re•is­

tancio al flujJ de qire en 1"3 .,fc,s ir.tr0 • 'ul:nJ.1Rre2 

que va a ocasi.Jnar U.'l estr•ch~-;iient.J ie las v!Rn a~reas 

lo que varia c. lo l?r'>o rl~l ti~~.-'º• 

En la rn~y')rÍa de lon ~nfo?r-:Dn i'e ::-. "'.'~·-~ 7fi :1)2 '3. ,..ncon -­

trar .1into:nP-S ~o:no lo son 1~ tJn, r9spir;ición buc~l, -

sib1l9.ncic.s, y disn~". recurrente. 

19. definición de """'" C?::JJ enf~r:ne~ 0.1 pulr.ian«r y bron­

quial obstrctcti ''" e3 fu.'1Ci·Jne.1 y clínicn. 

S::? induii-"'bla nue l~s ~a~os :::1~n i·J~JrtPnt.,s S'Jn los or2_ 

d'.lci11 JH on ol -=t:i-'rato r-:!s 1iretJri·J oc.~~1 Jn~i1'J.~ -:>::>r la 

inh.e.l.,ci:Sn ~e cont?..minantes :t-r.osféric.Js ~ 1.l'= nJ sJlo -

3f!'!Ctan 8.l l!nf'nrrno asm""tic" ".'inJ tn.~b!.6:1 :- lB- pobla -­

ción en ;en~ral. 
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II, ETIOLO'.:IA 

Llls P"Cientee asw1t1cos s" vAn a div1Mr princio;i.lcen­

t~ ~~r. tr".> ~A 1'.l~ ?,ru ·10::; olínicof' de F1cucrño r.: los fi:c­

torgn etiol6~ico•: 

a) AS~IA ;:nRr:;::;"');f, o ATO?ICA 

b) ASMA LTHE ;E>JA, 

a) A:;Y.A EXTilINS!X:A.- tP.mbién llanw1a. alér~ica 1)or su 

hi'O')r'Jens1bili~e~ :>. 102 h'...l~os, nolen, ~olvo, ate., Afll 

carPcteriz" por manifastarse en la infanci1', cáa ca -­

cúnm'3n1.e en ni?los del s~xo m~aculino y j6venos ''"t"s -

de lo~ 30 años. 

El BS:J" ~xtrinseca ocur?·e en oecientae con antecoden-­

tes elérglcos horgaitMrioH, rínto~Ps e~t&cion8les, ni­

V"'lec san.guineos elev· 1 dos de I.gE, orueb~s cut~neRs oo­

~itivae. Se oiense aue el e.ame. extrínseca o at6p1c~ -

oroven "' de le sensib1lizaci6n de la mucoso bronquial 

por nnticuerpon enoecíficoe al teiid~, los qnticuero~s 

PrJduci·loe son iru:r1no;ol·J"ouliO''S el ..• .,. Ii:¡E. 

LoR eniso•'io!" e~udos a., ~ot-, ti ~o de asma se puedtm -­

oreci ~1 \.ar oor inhalación <'e aler;:;enoe. especificas o -

al~unJs '1li:tonto11 y fánmcor a los que son m1s comun-­

mento RlÁrgico?. L"s críeis se t~rn~n menoR freouen-­

t'.lr.; J '>r<IV"S durRnt<> l~ Rd01'rnCe'1CiR meai~ y lR t'!.rdfa 

y ~U9~en ·1g3~1sr~cer en PU to~,lidq1. 
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PUe9tos a reaccion?r antg ci~rtos a~tí~~nos. 

b) ASMA It;TRI~L;~A. 

eior-n~,--: '1 ·11&r~~ica, tien1'J :;¡ :;er 1' ::As D~rni~tente .? 

orJ~r~eiv~ ( et~tu~ "~t~~~t1~u~ ), ~~~~nn t~~ryr ~-·1~r 
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Aq11í O'r"=º ''r q11e ol e3t{m11lo r•flejo ~el !lifltema º!! 

r'ai~4tico •n loo in1ivii11os s11sceotiblee, c~nstit11ye 

el IDl?·".!~nis'!:'J =-irincinal. 

Los gtaqu.eo de ~c:-r:ir:~ intr:!nsecn s'Jn generalm9nt~ Ulás -­

ful-::in!:nt'!S y gr·ves que loa :lel ~:im8 alP.rgica. Este -

tipo de asm-. -;en.;r.ümente se vuelv'l cr6nica. 

Eet" 1Jedecimi.,nto pr?':oca raacci6n brono11iel como res­

puo3ta a ~stim11los como lo son loa irritantes, la con­

truninc•ci6n induetri<tl, humo de cigarro, aire frío, 

ejercicio y desajuste emocional ideop~tica (stress ns! 

col6gico v fiaiol6~ico). 
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III.- F!3I)?GOLO'.HA. 

Tu?ntro de este inci•·' se 'lebc :n~nci-mar º"~ nl:i;ur:as 

P"rsonns tiendqn n desarroll'lr al'lrgins caus·'.do.e oor 

una reacción no ordin'lrio del aiotema in.~unitnrio. 

Ln tendenciR al6r~1cn se va a trans~itir de :nrnora 

~enética de oadre a hijo, c~racteriza~a por presencia 

de grandes anticuer9os IgS, ll'lmados reasinan o cnti­

cuerpos eensibilizantes. Al entr'lr en el cuerno un -

al'r~eno l antí~~n~ que reacciona ~e m~nara esoecífi­

ca con el tino específico d~ anticu.,rpo rea~ínico 

IgE ) , ee va a producir r.-ncci6n 'llergeno y rc-•gin'l y 

va a sobrevenir un'I raacci6n Rl4rgica subsecuente. 

Unq característica de loe anticuerpos IgE lren~inns), 

eo eu prooenci6n a fijar3e en 12.s célul'ls c"badas y 

bae6filoe. Esas c<!lulas pueden fijar h;1cta medio :ni -

ll6n de :noléculna de cntl e na roo" IgE. 

En el esmc la re-;icci6n alergeno-rea.<¡inn se lleva " C.!!_ 

bo en los bronquiolos de loo pulmJnqn, En 9~te sitio 

ol oroñuctJ 'Il~n imoort!lnte li';~r~1dJ por li:i~ cólul!'.IB 

C~f-nd~~ ry'lrl'."~~ ""r lro m1l)~t"lnci.--: an;ifllPctic~ ti~ rf'r1S., 

c16n lente, qu~ va a ?rovoc•r •~n"arn0 ~~l mdsculo li­

so bronouiql. 

Como consecuencl.~ la p~rsonr va a oroJent-;ir diftcul--
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tad onra ros~irRr hasta q:Je ~esao~r,,cen 103 nroiiuctjs 

r~1ctiv1~ 1e lq ren~ci6n ~14r~ica. 

Al cre!lrse un nuentn oor nl~r':"no di·:c,l'!nto entre IgE­

c6lula, est~ fen6men1 en la mombr~na innica A laa cé-

lul8:'3' Co!.!be~s.9 cue ~ecr~t~n vari::H3 mf'1in.dorf!s oor efes._ 

to de do3 oroceaos. 

1.- Lo~ me 11>«br"s !Jrefor!l'ldos conteni:!)q ~n loe grá­

nulon metncr1mt,ticoR ae c6lu1Aa cebadee ae libPran oor 

exoet6ais 1 ejemplo de medindoree preferentes: hieta:ni­

na, factor eoein6filo de an~filaxi'l, factor auim1otáo­

t1co ae n~utr6filoe. 

2.- Loa medindores no almncen°aoA como lq eubet?ncin 

de reacción lent~ de rtnafilaxia, factor activo 0laqu~ 

t~rio y orosta~lRn•inas ee sintetizan y secretan en -

células cebades en minutos desoués de eatimulaci6n -­

antiq;.!nica. 

La serotonina conotriñe el músculo liso bronquial en 

forra~ dir~cta pero también nuede inducir bror.cocone-­

tricciñn Al ~~timul~r r~~~?t~re~ i~rit;tnte~. 

L~, oro ~t:-:~l?n 1 in-i, 4 ".! l!! c~ril! E (PJE
1 

y PIE
2

J son -

dil'.:t'l~orn;'.3 ootent~3 d0 l:is vÍ9.e :iéreas y v~1sos 3an -

~u!n~~n; lo• de 1° serie F c~nstriílen brJnouioa v va­

~oc '~r-~u!:-:~ot>; el ocil::::Sn es <Jit1o impor:ant"l de su -

oroducc16n, no se h~ ~efini~o lo~ tiDJS celulAres que 

onrt1cio,1n. 
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Loo, efact'J:· ·h 1tsto~ .:::ii:tr~i··~,r~"" '!')U'"!~11n c:i~v~irl?rAr~e ~a 

d::>.., :nan"r··~ -.. uni"i r~ri:iu'L"l!'> infl~·r.iit··ri:..: 

a. - Un trqsU 1R .;j snr 1~0 ir,_;i~ ~Í -:.t::> CP'J.3 ~') U'Jr ~.umento 

~e pormenbil1nno c·~11~r. 

b.- h1r~o o ~{~n de~~u6~ ~9 e~ti~ulBci1n ~nti·~nic~, -

acu:>ulnci6n "e célula~ infl•:nrtt)rl•e sobre t)do P.osi -

n6filos, olaquet'1a y e.1-,'.L'los n•utrSfilos, ~n l~ sub:nu­

cosa brannu 1 "1. 

El e?~in6fil? ~~cr~t~ ~or lo ~~ni~ tre~ ti~os ~~ subs­

tnncic..s 1nh1b1dor~:i: hiAtamin'·cn, arilsulf.•tc•sa y fos­

folipnsn D. El eooin6filo jue~a un prtp~l imoortant~ -

en los m~~anismoe ~e control introc~lulnr ~e l" res -­

pUB~t'.! infl'l;:nt)rl:i alérgic•:. 

La secraci6n oor célul<>• c~b"~º"' •r b">s5filos va n es­

tqr re~ulnrtR ~.:>r do3! clPries ~., r~c-"nt?r~s de memhr~nA.: 

109 Clll-, '1Cti·rqn lí!. CiCl~01 1i'o! ~A~nileto o·~rq nror3ucir· 

m)nOf".>ef<>t.o oe 'ld!!nosina 3, 5 cíclico (A:i.P cíclico), 

y los que e"t1"1Ul 0 n l~ cilnG"· ~~ ~unnile.to p0 rrt formnr 

5u,,no~in11 3', 5' cíclico lJ.;Pcícl ico). 

El aumento trc.nsi tirb ~a A:·.<' cíclico ci tonl•sr.iico 

in•1ibe l-=! liberación :lo h1$t::i:ninn. SRS-A y otros m~r11n­

ñore•. Loe f~rm~coa oue son o~oni~t~ o~tº l isoorote­

r"nol, 'ltirennl in8, nortJ~rDn:::1 lin;:;) corre~.,on~en nn ñ6-

ain ·r 6r~Pn ñe notencin con lo~ nivele!! d& .;:,;p cícli-
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es ñ'l~rnondo r~o11~rr.•nt" nor lr. fo<:1fodiest .. r!l!!B· 

Los f{,r;,ecos metilxentínic">~ como la amin">filin° '"ºº 

rAsa y 90:{ ti~n1en e con.,e:rrnr los niveles intrP.celUl,! 

res do Af,P , 
c 

Otro~ nos recpptore~ estimul?n la cila15a de adenila 

to: lon de hi~tr,::in'> y 'Jrostcql"n''ina, \?JE). Estos r!. 

ceot->re3 C">n~ti tuy-.n una pru•'>a de la e:>Ciotencia de un 

l:l'!C~ni"l.'r."> de control de retroBlimentnci6n n~"'•tiva <'le 

célul~,, ceb'11~s :r b11s1filon. Estos recentares nermiti 

rán 11 ln c'"lulB p'!rCibir los nivehe de hiota.min:. .Y 

otros medinñor~o secretgdos oar sí misma y por otras -

célul.,s, ectiv"lr lR eíntesi" ele AN.P e y de esta forma -

limitnr la li:ieraci6n adicional da m<>~ia~ores. A dife-

renciA '• lo Pnterior 111 ciclnsa ñe ~u?nilat"> estimu-

l" la fJrmaci6n <le .:;¡,;p cíclico nue incremf!nte. la lih'l-

rrici6n de meñi<'lñore:J. Se ha i~~ntifiCRdo un receotor 

colinéro;ico por el cu<l l" e.cetil c.Jlin'1 eetimula le. 

producct6n ne '.:rí.P cíclico. 

El c~uilibrio ~ntr?. las mol~culRs m~nsaj·ras inhibido­

rqs {A:J>
0

) y eY.cit"d~rne ,:Z:cP
0

) re'!\Ü9.n la l1iceraci6n 
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~e hn ~1cri·1 r~Ufl'! ,,1 a~n:~- ":'~ .~,..'='"' ~ ':1-11oue') n~r~lA:l ~e -

los racnnt~r~g ~"t~, 1~ ~u~ c~~~uc~ n un 1~~~nuilibr1o 

de l<>s T!!Olécul"s· d• r"'!nl11ci6n. 

Se~ una hi1lótes1" .,1 «~m• intrínsec~ r•~l"'>SPnt.·' un~ 

11nocRlís del Siste:n<> !l.,rvioeo Par<rni:io4tico. ;;., nrovo­

cs brlncoespasmo cuan1o un a.i;ente estimul'l rP,centores 

de irri tAntqs de e ~ant"ci6~ ráol.il" oue 9'> "ncu'!ntr.qn 

sn 1° r"~16n subeµitl'.'liAl clel &rbol t.rl'<¡U""obro11qui1'1. 

Loe imoul!'O" c'e .. atoe ? l!C1!'1'1.0l·en son llevndon por fi­

brt=Js vr...:El.-:!e aferontAs e;on lns qui! SI:? comnlpt~ f·l er­

co reflejo, lr ~ oue in•MrvPn al móeculo ltr-o 1.r·ar,quial 

y CRUBRn vt:t~o confitricoión. Ez, el p?cie-ntP r.;am¡Stico, 

ee dice que oxiRte un Ul:lbrPl m•n~r pgrF, l" estb1ulP­

ci6n d~ ~?tO!" 1·r-c0Jt.ol·,·: e'~ irri 1 ~11{ '!'?. ~n forme sihi­

lnr "P h<> nduci''" tr.,stornos de l~ funci6:c :>'•r"si11pá­

tica nnr~ exnlicnr lea nnomPlÍPs en lP secrnción y 

nro,iuc:~i6n et! r.J.r)G-:J. E?¡ e.l!~r:os "µ~ci.gnten ¡e to~ y 

brf)rtC'l-?>~-n~~lJ''' in~uc.:iOo r•or irritnnte!:\ rn i:sp,.c:!fico~ 

y rilerc;nnfJ!?, :J\\P ('~ alivi~r:. ~ o i'°!!sri,.1r,rpcr r !)Or P..trop.!. 

Ci,..rtos ro.,r1inrlores coW> l'· 'ri t~:,.inP y ~~roto!!ir:;., -­

son ostinul!!.n t.i:ia po".,ro;i: r·:- <1e l·rceptor~ft 1rri tflntee. -

A,,! riu~P lo" ~stímulo~· al~1·<:tc .. ~ y no Pl~rgic'º'' nueo~n 

in•'ucir llr'>nco~epR!lmo por ef•·Ct.o '1irPcto i1e :n'!di1>dores 
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sobre md~culo liso, nor estimu1Aci6n n4ura~'nicA in­

dir,..cte de mdsculo li"o hronoui<·l o oor 8ll!hos mec~ni.§. 

mos. 

En c~rco del l~ de oncirntDs asmáticos existe una -

triada peculiar de '>roncoesp,.smo, p6linos nP.,,sles • 

hio.,rsensi'·iliñed a la asoirina. La ino;esti6n de asoi­

rine, in~~m~tacina, aminopirinA, pueñen orovocar bron­

coesnaemo grsvA, urtic~rin e incluPo h1ootenci6n. Es-­

toe pacientes son sensibl~a al ácido acetil selic!lico 

pero no al salicilato de sodio. La reacción no es inm,!! 

noló~ic~, sin~ ~uq ~l parecer ~uarda relación con una 

anomalía en el metabolismo ñ~ lRs proetP~lRnñin~e que 

queda mRnifie~tg oor estos fármacos. 
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IV. ~\kNJr,: .T,,CIJ!'<oi> .;1u.1~ ·;;. 

Lo~ si,,. .. ,~ '.f ~d'.ntor;---·s 1e u:· ··t~cnr-t ~sr:nltic0, ~1l"'rí0n 

r1e,"ndiendo ~o ..,u ~ravedP~, vc-n ~'!~de ~ ~irJ"'i.o~ a~-­

doe ~utt consisten en r.,~.,iraci~n C'rto y buc•l, aibi­

lAncias, tos, h~nt~ un e~t~ño cr6nico ,.,n ~1 que los 

si~noe y sínto!!l~9 est~n C?si ei".'.'~~n,.. T)rnsente!'!'. 

Ln mnnife,.t·ci6n de too con fr~cuencin ?curre dur~nte 

le. noche y en ~l 3U•\o, no 'ure m~s aue unee hor~e y 

se corri?;e ~n f"rm"' een~>r~t~n~!I o con tr~.t':l:ninnto. 

En un e"l.eo•io t{nico ttl nnci~nte ,.s..,~tico notF la sen 

ssc16n de "º"~nch~"11ento en el -·ech,, "~"':Ui~o de scce­

eo .je toe, as<:>ci<'.ilo <:> no C'Jn nro·lucci~n º"' """uto, l!'e 

!libilRnCi"" n!!raeotl \.lA~ ñur~nt~ lf' 1ns,,1r"ci6n v 11'1 

eenirRci~n. Puede ocurrir un eínco,,e, cu0 ndo los lP!:, 

~os neríodos de a=~nto ~e l'l ~rAPiÓn intr"toré.xica 

se PC~~n~~~n 1~ ~~rox1emo$ de toP e interfi~r~n el r~ 

torno ñ~ i~ san~re v~nosa al corrz6o. 

En OC~!"iOn'?E" t!l ?nci~n~I'! nxo.l!!'rirr.>""tit~· diPDl'.'fl en ~qño 

v~riebl,,, l., cunl nueA~ rU.."DFintnr !='.i. au..'"!l"llnt11 lP rinnie­

dr~ v l? ?~1cnsi6n. 

L:1 r~s-ryir~ci6n ~" t'Jrn:-; m~!l l!.}nt-::· yr: ':ltl"' l~ fBslJ e~-­

nint'Jrir> es '?lés difícil, ':'IU· .. ·1e yn. nrPs~n~_.,r!l~ tórn:r.: -

eilenci.,~::.i ~¡ "~to r: 1t:i:iero insuficil'lncir r~H;.,ir~toriP 

inmingnt~. 

- J.2 -



En ol enfor:n ·<01dtico su"l"n or'>"tint,.rse síntomas no~ 

turn"" e:. tr~ i~s 2 y l·•s 4 de le. :t"~rtl~ada, se "socian 

CJr, 11' ~ism1nuci5n do l~ velociñad ".lsl fl•t,jo esoirato­

rio, fo::6:nenJ llam'>do "C'lida ::intt.Itina". 

Dl? •u&e ª" ur1 '2t!'>que d·;raA.er:i el paciPnt<> SEi c¡t.Ieja da 

dolor en .. 1 pecho o el ebdJ::ten y d9 e .,nsancio. 

Cu.,nd:i un epico·'i:i aam::\tico ~" nrolon~• vari~e horas o 

di•s y os resistente el tret•::iianto, ne le 1efins como 

esta~o ns:o~tico. !ll tór:-sx s• enc•1.,ntr• :ntl¡' <iistendido, 

el n~ciont" tr11.ta d9aesr<>re,dru:ie~.te d9 hac~r pasar a1r• 

oor v!~o rsapiratorias ohetrt.Iid"ls usando los :ni1sculos 

accesorios de l~ resoírac16n. 

Los e:,io?dios asm.Hicos oueden co::iplica.rse con atel•o­

tasia ñebiño el taoonamiento con moco en loe bronquios 

con <?ubaecu~nt" extr'. cc1 ~n ce ~u aes da la porción ven­

til9do del ~ulm6n. En dichas porciones mal ventiladas 

del pulm6n pnede ocurrir nul=ionia. 

En al<;un:>s F.dul tJ.e 89 hn observ'.'.do un sindro;:,e d• si­

nuei tis crónic'1, n1lioos nns'llee, ns:na sin r~:nieión -

comJl~ta e intensa s~noib1liíl•1 q ln aenirina. latos 

1n'.1i\'i1u0n inici·n '"'" ¡;fnb:n°s y<i. en l•• e-"<ld Bdulta y 

puod•n 3ufrir oarJXi~m~s r.~ bron~o~s,os:no que lle~en e 

nonPr 9n Peli.;;ro ln vi'la desouéc de un s:>lo comoriroido 

de ~spirinrr. 

~l lin?l da un eoico1iJ aam1tico se anunci?. oor acceso 
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de t:>~ 1nt<>nsa y !!XP'>Ct~r11015n de -:>ecrnci1n mticOB!I muy 

visco::a. y pe>";:9.jo3~, a eat? e:i-_:'lf! ir:~t:'di·1t~r.:rint.~ un(' -­

sen~~ción eA rnl?j~·:i~ntO 1 ~~ ''liw,inza de lns ViSS -

La candi =ie.sis bucal ocur·e ~n 5 a 10% de los ~nfnrmos 

de aama, o~r~ rarR v9z eP 1~ ~r~ved3d. 
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v.- Dl.~};;osn::o 

Se d'!be <!ifltinc;·iir lo. rn~:>ir·c16n ~ucal sibilante del 

ase;~ ·r ql ~~'bido ;-i 01:.r.:is trnst:irr.'l~ c:.i"'.':v lo son lti -

b:r-1nc:uítis, iP.nfi:in::=:i obstructivo y l .... 1.nsuficie!'1cie. -

c~rdinc~ co~·esti~~. 

~ di~~nóstico dol eemc se b~oa sn la or~~encin de 

di1'.nea epis1dica 9C>n,o1s~. ae sibllancias. La tos in­

t<?r:nitente !Jroo2bl~:nentn deb11" al esti:nulo de recept!!, 

res d~ 1° irrlteo15n, es el único s!nt~'lf' da comienzo 

en ~l~unos paci~ntes. 

La r~ ~iocrrsffo de t6rax :::•;rystr?. ::lperinsufl'?ción -'>n 111 

?9Ciento asn~tico. 

El ñiRgnSstico del asm3 lPboral debe ser considerado 

cuand3 n¡:>3recen síntomas '"'"'áticos en un tri;.bajador i~ 

dustriPl. E~ esencial estar informado acere~ de los e~ 

tece'lt"ntcs 11'.borale" y conoc~r l<ts eubst 0 ncine qtie el 

~aciente manipul 0 directa o indirectament•• 

Hay ci9rtas oietas aia,~ó~ticns 9n los antecgdentes m! 

dicos ;¡ debe aospech·'rse ~ª"'" laborAJ. cuando l?!l s!nt2_ 

m'" se nroducen desnu~e ~e l'•e hor:<s de trsbajo y dt -

noche, n:ej0r~m ~:o los 1·ines dt sem-,na y feri!\dos o va-

CB.Ci-'Jnas. 

Cu8.n'.h "" h~ ir19ntific~a., ~l ~nti;eno oueden sfecttiar­

se l~s nruP.t>o.s cuMn~8s ;¡ loe rsdioim:un?'Hl~lisis para 
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'lnticuoroos &SllPCÍfic,)S de r,,-> e I<7•· L'l:.1f!nt•'Ole::i'ó't:t<> 

SJn coounes lPs r'!acci:>n~n f:olfH'R no!"·iti'tae v :lO':'.'":!ti -

vas. 

Es i"1oorto.nte el bun:1 dia:;:n5s~ico de es'ta onfer;u0 dar. -

;¡e. qu" de ~11~ v;a a deoeniler el buen tratamionto que 

se llev9 a cabo. 
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VI, - TRAl' AL:! '!:NTO. 

Je ~u~1e divi~ir en i1s fas~s: el e~is~r.10 a~udo y el 

de eostén. Los ti ooc. ¡;¡.~~ ir.1Port,.n·.es de f~r:nr,coe ee -

reviaar~n CJ~0 ?nteccñcnte~ para h~cer rec~oen~~cio-­

nco sobre ~u U30 1otimo ~o ln torEoéutica del asma. 

Slh."'ATICOu:rn::TICOS. 

La ndrenr·lioe tiene un efect' b~ta adrenérgico direc­

to, onro t":nbián eoitirnul9 rP.ceotores alfa, Su utili-­

dad ee ve lk•i tadc: por sus ehctos en ol corazón, eu 

uso restrictivo oor ad::iiniRtración oarent~ral o oor -

1nhalac16n, y cu duroc11n del efecto breve. 

La adrennlina so u~& on Al tret~mi•nto de loo ataques 

acmáticos a~u1o~, y con est~ nrooósito •~ ~d:oinietra 

on n<lul tos ;ior \"Ía ,;ubcut1ne 0 . ( O. 2 u O. 5 m1 ""' una 

ooluci6n al l x 10)0 ). Aparece tolerancin despuás de 

ueo re pe ti do, 

'DRi)"; AS BETA-l>r.:t¡:;¡;;;:¡(} IC.~S, 

Loe a~onietas B2 (Beta 2) son la ~ae~ del tratamiento 

fnr:nacoló.<;ico del asma. La '!19tioul~c16n de loo adreno­

recc?tores BetA2 activa la n~enil'ltO cicl'1se, e.u:n0nte.~ 

do ~l ~on~fo 0fe.to ciclico de adenoeine. intracelular, -

l~ qury atPna• lP. fosforil~c ión de la quin•rns ~e ce.dan" 

livi·•n; d<? l» miosina, evitando su interación con lR 

nctin·i ·r blooue{•ndo la contracci~n muscular. 
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L?s ~!_!onist:le betn.2 a1.l.rn·~nt' n -7i~i..,."T'.o ~l -n:rri.·;-i""'1t1 ~!. 

li'lr y die::inuyec l~ libcr·;ciSr. io madia1)r&a r!o lo~ -

baa6fi1oe y cn'Catocit·J:. A<1min1~tr·~dos oi•t~"1iC''.u,nt'!!, 

~ilPtan l~o bron~~l~~ ~n prJ,orciSn c0n ~u ::t~el ??ri­

co¡ actúan locnl~~~t8 y por ello ~u~,B~ PrJ~ucir un~ -

br·~ncod1latRci6n 9qui·:•üQntA c~n nivo:.~." sérbn ::iuc21? 

~·'men".>re9. Co:no loo efecto: oecu.n·hrios tiC'~'?n corr!!l:'1.-­

c16n con dich?s ni~.·'lll'.!""l, se d~~ w1~ l'"lUI!' 1:-4~ orisonro:_!cio­

nes aer,liz~~q~ tienen ~l mt;yJr tn~ic~ t~r~n6utic' y -

deben ue'lrse ei9mpre quo B•R posible. 

Los arpnistas b~ta2 so:i solo O'·rci»l·n~nt9 seloctivos. 

E:sta prophil'1d ee pierde al a:u::an:".: la 16si" y ti~n-­

den " apqrecer 1~'3 efect)~ b~t11 lt· quic·,rdi.•). Los -­

efecto~ secun1P.ri:Ja cue e" encu~ntr.o::n frscuont'!l!D.~nte -

son tombloras y p~lpitnci~neo. 

El tr~-t;".?..~19nt? con oxí~ono s1.1.nl~:r111nte.ri·) riur 'nt,,. 1'1 t!, 

ra.o~uticra bet?.-:::i.~rl'!n~r·"'ic·i. del :-:n: :'l!'..lri.·~ '"JUtJrl.'"'.' ::>rl)·.Pe­

nir l~ ~ismlnuci6n 1o Pno2 • Se ~~~o n~~ lon a~~ni~tss 

bat~ 2 ;>rocnu~ven l'> tol~rinci" ~Jr :Ji-,::'linuci6n de ln 

een~iblli1~d ~9 los r~ceutor~~ ~qt~ 2 • Puede a~~arro 

ll :---" t,,1~r-·r1°!l,, ;,, lo~ tn:n:il-i!"''>::" ~in ~i-!;!inu016n ~~ 

l,., n..,t .... :Jci t Or1;-:c1~il: t .. ·~·n'"B', PP.r1 lP,. pérdid'I. de esta 

úl tim~ DUiJda ~r.i3c:r;v>i'\4r \L"l o~ :i,...l ii:'Jort-;nte -,n ln r~-­

fr:•cta.rierl:O ".11 trct~mit?r:~? de l'.Jq p?.ciD.1t-.·: ;tgu·l .. 1<:>n-
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El blonUºJ 1" loo rec ... otor"" C)lin-fr;;icos nro1!!ueve l'!l 

broncoiilnt.•ci~n inhibien~) 'll eaticulo vais•l t~n1co -

del ~6sculo lisa d9 i~ vi• "'rqq. La atr1nin? causa -

:;r··n nÚ..'llerJ 1., efectC> .- e e e un,. rios µor RU abs?rc16n -­

eiat9!n1CR. El •rnm~nto de l., '36si!l l)rovoca eequeña~ bu­

cal y cut·rnon, p1lpitnci,nee, euf,riq, cef~l,q, diefa­

t;1a, rll.oor, hipertor::ii"• íleo y rotenc l6n urin'<ria, º!!. 

lirio y ºº""' 
El br?muro .•a ipratr?;>io, derivado N-isopropilico de -

l'.1 etrooin'<, c?ne~rv·1 sctiviñRd anticolin~r,,;ic'.1 con "'.l 

la "bc?rci6n mucosa que pr-ictic·,:nonta el 1.mina la toxi­

cidad. En d6,,io reco:n~ndadas el i::irstr:loio as muy ee­

~uro !)ro·~ucitln~:) ofo1?Ct1Je secun·l~ri'Js como aeouedad de 

bo~a, scbor :::ct-'11c:o y cqf"l•"- levo. Actunlrnonte se -

vendo CJ!!IJ inc'1lndor de a.1"1~ ci .. did<i. :Hene por lo -­

:n~n'J3 un ~~l'!CtJ ndl. tivo cu~n,,.:> !J! c::>~bin? con O"','l)ni~-­

t~a bllt? 2 sin nwnen .. ~ ::" .~9 los efectos secund9.rios. 

CRO~'.OLI~ SODICO. 

Tamo:~" 11°:::0'10 cromoi;-:11.c"to iisódico, el cr.;::~lín s6-

1ico <?0 uno "rJ ,,, e m -ofecto profiláctico sin efocto -

br1ncooil~t..,dor. s, cr~~ cu~ nctú.a princio~l~ent., co­

~o • 0 t~bilizaaor ae loe maot1citos interfirien1~ en el 

flu.1o intr0 cel:.il'r 1o cqlcio, sin ~fecto directo O·?bre 

ln r~~cct1n antí~ono-,~ticuer?O• Es ef~ctivo o?.r~ nr!. 
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V~!li-:"" l'.::t~ r~acci"n"'s P.!"J"'~ti~;:.::; inicit•11~:i y ts:ir:~!Rs -

que »i·;u~.'l .11 •rntfoiulo ·:nti. ··<lnico. 

Se eabe tn:nbi6n que 63to f~r:n°co tiene un efecto anti­

infl•;mRtJri'J. 

!U cr1:n1l!n s'.SUco .~e vende co:no '.lol·:o ª"º' 1n UO"- -­

c~poul~ do 'el<tin~ colocad~ en un tubo inhal,ñor de -

16eifJ :n<!dirh 11.ctivndo 1)Jr el esfuar:.o inspir'.1t1rio, 

tien<; ol no:nbr<; com<;rcinl de Inontral. 

Au."11ue fu,,ron bftsico::: !!n el tr.:tTniento del 9.eme, nc-­

tuqb11mte se <!stri <;nBli~an.'1'> ~u l)'•oel, il-'bido q la "º.:!. 
ric i6n de bronco•lilat'ldoro3 n~b·Jl i.zadu~ más seguros y 

a la Preocu~P.ci6n por sus efectos secunG,rios y toxi­

ciilad pot~nci~l!!lentn l~t~l. Se cr~í1 que el m~c~nis­

mo de noción d<1 lns m'3til:<Rntin<:'ls ern l·' inhibición -

de ln f.J:;fJdient~rasa intr•colular, oer'.l se >ab'3 que -

ésta solo se produc~ en conc4ntrl\cion~~ suprnt~rnpéut!_ 

CQS· La3 1:1~tilxantinn9 oueden r.i~dular l~. función a .. 
lo~ roc~~torijn b~tn 2 y i~n Acciongs ~e lqs ?ro3ta~1en­

ilin,n 6 influir on el !ll"n~j'.l intr·qceltü,·r del C"-lcio. 

Aoart~ de !:1U ~recto briJncoflil-:i:tr.dor "3B St!b'! qu~ tri:i 

bi.&n ñi »ninuyP,n 18 fatio;f•. ~" lo~ m1bnulor. r~~-oir•to 

XiA.. L::>s "llimP.nt·?~ ·r 100 a~1t.i~ci~1: -u~ 01:.tiqon~n n~,l 

n1J.1io dim!dnuy'!:i au .,bs)rc:..1n. .81 mrlt?':Jolis:no c.-:i ex -
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clu~1·1°:nentn heJ~ti:-? ·¡ ~xi~t~n ·.üch'n f .... Ctjre~ r:•ie "l!, 

ter"lr.. l·' dn~uración =.,...tc:ib6lic~ a11 l~s ::i~tilX'."':"!tii:~~·~. -

~l ni'".l'?l nóricJ ter<.:.7'l6utic:') ::rr·~er,.. l:'!.t?nte re:::-:>o,..naf!~IJ 

Ce t~~fili.n:"::I ~s '3.e 10 n 2.J t:l~/'.:11, oAr) '.)Uedrt:"l ureaen--

P?ra un oflcil!!'lt" a~rlt?-:.l')ntq "'.'nfr.r~IJ ~Ll~ nl'J ri.-· reci"oi­

do mo<Jtilxqntina3, on 1--r. 24 h1re~ P.nterior0s se rl?'co­

raien~~ u.na dóc:i!.1 dr:? e.:iinJfili:i·:· de 5 :ng/K:; .~., su ?eSIJ 

cornJr··l ~ursnt~ 30 ::-.incitJs diluí-·· •n 50 ::il d'3 solu­

ci6n ~e -;lucJnEl Pl 5¡, o lC ~ 2·J ::!l de ~·Jluci~n sclin!L 

vía introvonooa. Ln d~ni~ ñe P.::-.ino:i ling de'>~rán de 

ñis.:-:inuirs:9 e!l crisJ de tr·lt··r~a '3~ un .,.--'.Cl.~nte fu:n'l-­

ñr>r, loEt R.,ju~t~s ..:¡~ben hacer2e '3n '1ivero:s ei tu"lcio-­

nn3. ~s i~oortan~~ l~ ~i~r-t2ci6n ?~r~ r.vitqr lc. co~ 

dAnc~ci6n ~. ~oco. 

La aminvfilina i:-. tr-::i.voo:J~r as U.."l~ ··~ los r:t'Jdicn.rnent1Js 

lle "lección oqrP. Bl tr"t~i:icnt1 ~" •.ir>;enciq d9l '!.ta-­

que a".U~:J ~l!l .!'J3n:3. 

e ill'ICOSTE.q)!ns::;. 

Los e Jrtic,.,~t,.r:ii 4 A?3 sist-9:-::ic'.l.:.; ~e r·'.'?S~r~.;on .:;en~ral!lle!!; 

te pr:!'"·· i;r:.otnmi~ntJD dP.l a!'.!m9 9.~U~:4 ~rAV·~ o cr6nicA. r~ 

aiatcnt'?. Sus ?r':>TJi'l~t'd~- ~~!1 1ntiin:f'l:i.":'1 t:>rin~ ~ero 

al mec?ni"J:n':> antia~~ .. tico .,~ 1')!3 corticoster::>id~n no 

~9tÚ ~clnrn~o. Lo~ cort"~oster.?i~~!': di!3"1linu7e:i al 

edaw--, '!1!1~inu.vDn l'=' liririr'1ci'Sn da ::1'l~i· 1 dor~3 por los 
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m··c:t')cito:-:, !:: 1~'..llnn 1~1 l"ntr·.:1~ 1e cale!~ en 1':1s célu-

1~~ ~ influ;~~ en la r~s1ues~~ r l~~ ~~JniRt&s botA 2 • 

~::-: efect3!1 5t:!Cunr:r::-i:Jo:: diJ lo: c:o:~ticostt?rJi·~IJS !"i<""'I -

t~oici:'I.~ ni· .. u'3:. r-i<:1n-::> u..:1n (!'Jn.:::i 1~.¡rnci6n seri~'• En .g!!. 

n~r1_1l lo~ tr'~t{·i::iPnt?'- c.Jr ... o'."'-! y con ,,6si:3 ::';l +.ci s'Jn ...... ~ 

j~r03 ~u~ los ur'Jlon~~~J3 ~q ~~si~ bAj~s. 

En con1iC1'JceP g~u~~8 ~u~~~ u~~rs9 hi~r0cortisona 

4m~/k~ D'Jr víe.. intrpvan')9 .... C?~H 4 ''."'lr ·S l '5 su ~qui­

vql~r.te. L? su~r~~i6n ñ~ lo~ CJrticoster~i~es sieté­

mic1::¡ 1eb*' t:acer::e con ~rP.n cnut~l'· ye. oue on retiro 

r~~1'1') nu-:?de '~'!!"'~ru:.~ecqrf""lr ur.~- :tu:>resl6!1 suor'!rr~nal 

:¡<itro,.Ánic« provi""'~nte no rnc"nocid 0 • 

Se vigilr.r4 91 paciente as::i~tico que requiera dBl tr~ 

tami.,nto de corticoster<>i,~o~, 'lua "ª ton"r complicaci~ 

nes pontcrioree como lo son: úlcern péptica, reactiv!_ 

CiÓn ~e tubercul O~iA f hi e"rten,1i 5n, ~iabet8S, Cetara­

ta5. 

Al ;-.. tnl)~ '!~tr:?!'Oi·i~s sint~tic~.? co:i:> ·1 ioro?rionr·to ~,., -

b~Cl'J'm~t-:~on~ ?r1:r.ini"":"tr"r'' O'J'r i:;\-1:1lr.ici6:i puede 1'I'Od~ 

cir ci n~i~i· ~1~ tucJf~ri~rc~ y ~~?cerheci1n ~9 rini -

ti~, 01li 'onis n·-<:Jt:.l V rle;ar.1v· t.itli- ;;.tó"':)ic:i. 
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TEOFIL!NA AllHI'!:'hL. ;:;; : .. r.;;n;; :H!IU "'l':: A·~CION ?hOLOr. .iA-

DA E!j :.r. JS A.~)~:_,;,·j:I:o3 

La tnofilin<- 'lnhili~ en o1cr:>osfnr 0 s de accidn prolon­

gr,,.4- ~a un fln::.[c~ =.u7 cfic·~:-: y s"s-u.ro, c:>n u...~a :nuy -­

buenq tolert:>r.ci:• p~rri tJl tr:?.ta:nietrto de ?RCientee asm,! 

ticos en ~"ª~ ~e"i~trice. 

La teofilin-• ha nido uap•~ c100 br'>nco'iil't~dor por -

mlls de 5<J rilas y c;r.tinú~ 2i.,ndo el :io;ente m~s co"lll.n-­

mento e~nl0Bd"J n~rq tratamiento 191 3sm~: en la p~ble.-­

ci6n Ol!di~'tric< pertic•ü•!"tlen·,e en Estaao.= Unidn. 

L-ls efectos de l"s te'>filinr-.s incluyen ad>más de le. 

broncooilet"ci6n, ln ~ronied~d ñe r~tardnr y revertir 

l<> fe.ti'" de lo::< múaculon re3,,irHt.orios eument,.ndo la 

pree.idn tr"n!lii11fr<·gcática, se lefl ha r"conocido tlll!l­

bién CJ:no e3timulantes ·~~ lé resnirac16n, aU.""!lentP.ndo 

lH vontileci6n y el control re2pirrtorio. Cuente ade­

mán con e.cci6n antiinfl" ··~toria y benéfica en el acle­

r3oiento oucocilier. 

La3 concentraciones pl~sm'ticAs recomendAdas oscilen 

entre 1:) y 20 mc;;/ml con lo qU!! se asA<>;urn U.OA mejor 

tolnrencin, con ~ocos 9fe':'t'l~ s~cun~nrio~. 

tns ~~-•ia rec~men'1'.··~•s de teJfilin::' deben ser ajUs'ta­

d~s d,.~en'1ienrlo d~ ¡., edrcd del esciente Mre mantener 

lo~ niveles sAn~u!neos adecu~~os y constantes, 
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Al~un')t:- ~ut·,r·ni:; ~ef· la~ c11P l~. tc1:i"ilin~ n·:>l ... o .:;r:,i­

nRd!3: Cj!'"1 nl"'.'~n ti·T:> r:l!? f~rm=.cj ñg ti~J -:irt:?·:enti•!o ':'!'J:T':' 

el ketotifnn,, a~t~ 1.n~ic··~J o· r l• •·d:lir>i 0 tr·cBn n 

lgr~o 'llnzo en el trct··:niento dn "~me 'JrJnquLl en ni­

~os mgyores de 2 affoo. 
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VII. TR,V.ltENTJ "~; .. !"IS A::.:·,:r;,c i:;¡; ~L -;o!.:t.'Ll''.'ctro 

'12:1TAL 

Debido a que la cr!sio as::~tic• en el concultJrio ~en-

tnl no cie:-::flre e~ "!)re,vi~tq, 1el:J~::nJ~ :Jit>· nrA al-= -;1r~r -

una bu~m: hist)rif-· clínicn .'f sit;i·:·!J:~ e:'t~r oroJ::>~r~r!:>s 

pgr:;i una e::iergenciri, en ~ate caso 1:: que n~:: OCiJ":Jí1 .;!'.:! 

ls. cr:ínis !:!Smá.tice d13 lE cu_"Sl ñe be~)e t~n.::ir sie:'..";~re en 

cuenta eu ~rado de ~av1?~·...¡d Yrl c;ue ~sté do 03r :r.~~io -

le vi~o del cociente. 

Si se ores ente una et:Pro;~nc in por crfaiH aom<itic'.l dob.!_ 

mos do seguir los siguientes pasos: 

l. - Suspender el tratnmient? dP.ntnl. 

2.- La posici6n d<>l naci•rnte :n~s có:r.o~'l. es gen•>r?l:nen­

te Sllntfldo con los bra::~s h:1ci'' :·d~lr,r?.t9. 1)t1b9::!.0~ ~e 

dejPr que el o•ciento s~ ac?::o~e nn la ?Osici6n aue él 

e.?té má~ c:Smodo p¡;r.i. oue nue~~ res:Jirnr me.jor. 

3.- A:'::inistr"r un broncJc:iletndor, eo debe de t"nªr -

sie:i:pre en ~1 connultorio InhRln~or de Salbllt' :o-Jl o ta 

bl~t~s d~ Clenbuterol. De pr!'fc!"encis si~~:·nr~ ·.r?~~J~ a 

Utilizar 109 m0 rtic?mentOS brO~C)1il~trdurA3 que el pe­

Cicnt~ EU~l~ utilizar, lo~ que ~9be~~s ton~r nrcviEt~s 

antPs a~ inici~r la consulta. La administración del -

S~l~t\'.'~Ol ~e ~e Un" O d~~ inh~l~ciones, C?~~ in 1:Rla -

ci.Sn no~ V" e. d 0 r 100 ::i.; :'el rt<'4ic:i::i'?ntJ, 5 20 me¡;; de 

cl"n"llt 0 rol v!P orAl, si el cu•dro e• mu•r s" .. 9rJ cont.!_ 

nuPr con ~l si~ui~ntc n~~o. 
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4.- Adminietr~r :.illG '1r.:i 0~n. ~.~:-t\~:l·r::icP 0u.~ ~ctúq !!!o'1re 

ir.u~cu1:-·tU!"n br.,n>Jui~ l lize. nrod.1~i:'!:1"!J eu Gilataci6n, 

entr~ ell~~ q~t~ l?. ~r.r~n~lins, ~l iB0~rot~ren~l y -­

metn?rot~·rer.~l. El ::.~'J:ic~w~••t' r.-l ~locc16n es le:. añr!. 

naline la cucl 30 9 b:ini~~r:,rf. n1r vi'.! intraomsculs.r -

0.2 a 0.5 ::il on :1nc9r:tr8ciór. a.l l x 10.!0 6 .2 a .5 ml 

de lr• a:np-~ll~tr.. renor en cuenta 1-::s reacciones secun­

dari;<e ~a la a ~r!nalinc que ?ro'.luc .. ?r<l¡¡i t•ción, te.qui 

cr.rci'1 y RCelnrRción ~el rit,mo y la fr,.cu .. nci" cardia­

ca. Además la !idren'l.lina oue -le nre,~entRr dolor!!s de C! 

beza y ansi1J<i.;~. E~t~ contnin-iico.d'l en as':li!ticoe que 

pr"si;inte.n hi 1ertenci.5n nrt"Jri".l, di'3.betee :niellitue 

ldebi•-1 o. cu" lo ~oinofrin~ ~r1luce hino-;luce:ni'l) '1i,2_o 

tiro1di~mo o c-rAiotstía izquémica. El m~t~oroterenol 

39 h~ n.noo~~1J R rocom~n~~r l~ n~ci~nte~ Rsa~ticos ~14 

~ro~9ntan otros ~roblemca mBdicos. El efecto clínico -

dol :ngts:irotare:1ol dure entre 2 y 6 :C.ons. Admini!!trar 

Oxí -;~n0 ont~ c:l' lnuier si,;no o sínto::n" de hipoxia o -

hioercepniq, 5 o 6 litron ?Or :ninuto con c'Úlula n~sal 

o m?.9Carilln. 

5.- En O<lCi.,nt~n en loe. ou~ los broncod11.,,tndoree va -
no ejercen nin¡;unq acción es neces"rio a~~inistrar --­

otron f~rm-;cos CO"-O l" ?.::inoiilioa por ·.·ía 1ntnven'Osa 

250 m-; -S 5 ""J1/K~ d"? Je:m '"'i'!·:nr9 .V cu~n~o el 'P::?..Cient'? 

n., h,. ... l ... '..,~~-1~ i:::nteri·:>r.711J:1~9 ?.:nin')filin'l, l~' d6nin se 

r~;ucc ~i el U3Cient~ e~ funodor. Ln d6sis nor:nql de -
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250 m<; M dilu'{e -,n 10 ml '.O~ nluci6n fisiológica, se 

~<?be 1 'i:, cnl 'trar l •nt,c1ontP. '1urRntq un poríodo <ie 20 a 

JO ':inutos, en .,3te ::1,Jmento ·> onte" n~o:'lJS t3mbi~n E.O 

ner b. hl'ir?cortie">n<t, l '10 m:; y posteriJrT.<?nte po~emos 

r<>1'~tir la d~9ie <le adron·,11n•; de3nuá" de 10 minutos. 

En l 0
. rn1yor:íe. d9 los casos de ª"'"" "1<;U~'', l" pront• '\~ 

minbtrPción A.e lo~ brJnco'iilnt 0 d·Jr9s o?ne fin a e et os 

<?pis?di1s y olimin".1 la n!ce.iiñ'ld da a:rud 0 «dic1Jn'1l o 

de lR ho3oitGlización. 

~be~os •~oer~r la totnl recuogración del paciAntP. an­

tes de oue ~bandona el consultorio y de preferencia B2, 

licitar " su mé'iico que atiend~ su enferm9d:ñ lo v•·lo­

re lo m~s pronto posible. 
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Ee indiscutible el h•c'lo 1n c..io n.1 el e; -;:;:i, i• 1 ·: "•.d!. 

c1na oe he uro ·r~~::1J "º'r~om~n~l'! ~·'Oro ~1 tri:st·•:,·d!nt.J 

del Ss.Qn,, Pr..!r? -t-~.:J:Oi~n nl enfr~r._,n "'l'!'.i::t~t1.c1 ~~ "n:fren­

t~ c~A~ ~{~ g un ret1 nJr l · ~·i.l • 

Son mucitJs los 1ailoo ou13 :>c-;:~;i::>n:1 ,gn lR ?:>bl~·ci.:5n en -

¡;¡ener:al l~. inh·,ln.ción d<1 los cont•• . .,,inc.nten ?t::i,~r6r1-­

cos µrovoniflnte!3 r;.o Ind:..i.;.;tri-:., co!:bur::tión y hu::i::>0 di-­

vareo9.. ?;ntr11 lPn f"lnf"Jrme~·cd~~ oue 'JC ,,:io!la:·1 lo::; con­

ta::iin:.¡ntl!a se encuontrnn 1'"''1 del A.\)•1rato resJir~torio, 

entre ellas el Rsrna, lo Cll"l re;:i~rc~t"' <1n el d<tt..,ri 'ro 

da 111 s 0 lu~ y r~n1i::iiont'l oscol"l:- en ni!loc y .ióvon~s y 

en ou ~·lud ~n loe anct•cnos. 

Le Ciud"d 1e ~'.éxico e~ un·i d~ len ..,~~ ooblad2s del :nun 

d:>, c~-1r!~ d!11 '!"•u...-nont:¡ l·:io »'JOl=ción anfer:i~ :::i::>r 1ivl"?reo?t 

m.F!le:'i r~onirat,ri'lo. ·3:)n m'.lct · 19.!l c-:i":D'1·]A!1 qu~ 9e -

or".f'l:-il;.n~ '!"rn co:-rlh?tir ~n 1:> ~'>'1ibl .. la c:>!ltno;inución, 

lo CU'.ll º' se oo:lrá ElJ:Jtir oi e·"~ 'f" au::i,,nt·-11 l~A in 

duatrisP y l~~ auto~5vilea. 

Los nnff!':r·;~::n:-: 'lo::\" ticof.1 rnsron,.:J~n C'Jn Jb!';':tru~c 1 ón bron­

qui:~l i:-1 in:i:--lar lo!' hU!!l1s ·1. •t';l"lOr"'n: ~us ;:)r:·J·1'Jc·' l<;;\ -­

c0nt- 1ir.·.ci6n 'J se debe tl!!ni:-.r ~" i~ci il C?7t:?í ~ ..... ·r-aci6!'1 -



ESH TESIS 
SAUR DE l~ 

NO DEBE 
8\B._¡UitGA 

Tc.'tbién R! ?:c:o ·~U-? ·)ntre 103 factores que inci~an en 

r~ideg, abuso y de?en~enci~ ie nsbulizadores broncodl 

lct·· bren , t?vici -J·Hl "Ctt'1lul!1 4 2 111 uso combinad" d' -

teofilioo 7 beta~gJnintos. 

Por últi:no s6lo r'!'.!tn co;,¡ 0 nt•n· que el OdontcSlo.~o debe 

?~rq at~ndnr adecuHjam~nte a un pacient'? 9.sm~tico, ya 

que el con~c>.l t Jrio dental es U.'l•l ce los lu,,ares a lon 

fer:io 9Smático es susce,tible .,1 stress y a oresent"'-r 

una crisis d~ emer~eocia. 
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