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! N T R o D u.e e I o N 

De ~cuerdo a la revisión bibliográfica llevhda a cabo se puede 

decir acerca del asma que tiene un grado <lE incidencia alto en 

la ílepúb;.icct Hérdc~n~, no tiene predilección por edad, se~;o-,. ni 

posición acon6mica. 

Es . unct alteración producida a nivel d~l aparato respiratorio, 

que se Vi\ a desenc¿..den~t- debido a la hiperreactividad del 

orgunis;aa de determinados sujetos ante determinados ~gentes lo 

cual se va a lraducit- en el estrech~miento de las vías Q.é1-et1.s,. 

causando dificultad respiratnria. 

Los agentes inductores pueden provenir del medio &mbiente, es 

decir del t:;.t2i-L~1- p1-oduc:;.endo el tipo de asdú e~:trlri::.eca o 

bien puede ser desencadenado por ~lgun~s situ~siones como el 

h~cer ejercicio~ e~:µonerse al fr!o, humedad, contaminación 

excesiva, etc., causando el asma de tipo intrínseca. 

De acuerdo ~ lo anl~rior_ los agGnt~s desencadcnant2s 2~{larno~ 

van a entr~r al organismo y van a sensibili=a1· al paciente, de 

tal forma que la siguiente vez que entra 2n co~tacto ~o~ 21 

~nlicuerpo por 1~ que también se le llama in~unul~gic~. 

E}:isten también factoi-E-s predisp.one-ntes por ¡Jctrt2 de! ctlt:TgErnos 

coma son ctltos nivel~s de cancentr~ción> de 

e:~posición a él~ ta~aWo de sus p~rticulas, et~., lo cu~l aunado 

al alto g1·ado rle hipeFrreactividad rle! p~~iente ne va ~ produci~ 



un~ crisis frecuentemente. 

Entre los principales f8ctores desencad~nantes.-se encuentran: el 

pólen~ principalmente, polvo c~sero, pelo y·c&s~~ de ani~ales, 

esporas d~ hongos, etc. 

Cuando la hiperrcactividad es causada p~r la ex~os~ción a 

determinadas situaciones como - es- el. fr1o, humedad, 

contamin~ción,, ej2rcicio:) -etc.-·, la-reacción-- es· de tipo ne 

inrounológic~, todos los f~ctores anteriores actúan irritando ~l 

i;t.par~to respiratorio .. 

Al presenté\rse la cri5is asmátice.. el paciente Vt:1 -c. ·suf¡-i;~ 

estrechamiento de las vías aéreas debido ~ que se liber&n 

Algunas sustancias químicas qua producen contr&cción del ~ósculo 

liso respiratorio, también en la contracción intervianen algunas 

acciones del sistema ne~vioso autó11omo. 

La contr~cción es irreversible) puede persistir unos miriulos, 

~Dr~5 o en caso! r~rcs ~=s síntomas pt~sden persistir por alguncs 

días pero en ur: gro.do 1i.uy leve. 

la rnuerle por as~a es ~uy rara pero si puede lleg~r ~ ocur·rir~ 

pr inc ipc-_lmen{.e se suscitan en c&sos de c1·isis gr&ves que no 

estado de m;l ~s~ática. 

Cuando t:::~isle- et1 1.:::. edad adult¿, s·; incurD.bla; 21 tr.=.i.l¿..mi.;;nto q1..1.o 

se le v~ & dar ~5 de dos tipas uno de manle~imicnto y ot:~o en el 

C2.so d·.=- crisis. 
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T E M A 

D E F l H I C l O N: 

Es un~ enfermedc.d c:r-ónica dE1 o.para.to :1~;:;5p_~ratorio que se va 

a car~cteriza1- pa1~ la hiperreactividad de-la t~áq~ea y los 

bronquios ~nte determinarlos estimulas _y .se va a mani'.festar come 

de vías alterándose pur 

cc~siguient~ 1~ f~nción respiratori&. 

La hiperreactividad puede ser hereditaria o adquirida y 

'Ja. a obedec~r a la alteración en el comportamiento de las 

células dal mósculc liRo, la per·meabilidad d2 las capilares) 

así ccmo la liber~ci6n de medi¿dores qltimicos. 

¡~ sea que reyrese de manerd 

o a;·udad;. de a.cción ter- upéu tic.: él., 

hiperreactiuidad v& cediendo hast~ regr?sar a la normalidad 

pudiéndose llevar para ello incluso algunas sem.~1ias~ 

De can sus ralees el tórmino ~sth~a deriv~ d~l 

griego y signific~ jadeante o anhel~nte. 

11 ! S T O R I ~~: 

apro}dr.:ad~mente an el 

a~o 450 ~.c., pe1·0 el signi·Ficado que se le ~tribuí~ ~ola se 
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en·focab~ = describir únicamente algun~ d& !as c&racterfsticas 

De ta! manera que a raodidn que avanzaba l.;. 

histari& se describían nuevos aspectos del a~~a ~ c~da vez se 

21.mpli;..b~ más el campa hti.sta lleg::-ir al _signifi(:¡;~cto .que .ahora 

se lE atorg<'". 

La cronologla de corno se fue forjando 4ste concepto es la 

siguiente: 

En el S~ XI se descri~en ~lgunos acceuas de asQ~ así come 

t?.mbién se resdltc:\n sus e-.spectas psicológjcos. 

E:1 el 9~ XIU se se de5cribG ~ los agentes inhalnn~es como 

capaces de d~senc~denar la enfermedad asmatica. 

En al S. XVII se invocó la intervenció~ de los esp{ritus como 

ca~~~ntcs de alteracione5 de bronquios, t~mbién se describen dos 

tipos de asma: la convulsiva y la neumonica que correspondían 

i-t?spect:.vamente estado asmático y a la crisis propi~mente 

dicha .. A finales de este ~iglo se 2sc1·ibe ~n libr·o dedi=ado 

específic6ments al ~sm~; es escrito por Sir Joh1~ rluy21·, el c~~l 

padecí~ s5ma., hac~ tln rel&to detalladJ del paroi{ismo &Emática 

y 1~ relacion~ cG;: la constricción de l¡ ~usc1i!atu1·~ bronquial, 

los conceptos de este libro prevalecieron casi por ~oda un 

sig.lo. 

En el S. XVIII y~ se h~bla de un slndrome ~ultifactori~l q~2 s2 

prescnt~ en individuas susceptibles, se hace mención a la 

lenúenciz.i. here:di·L:i.r-ic.. de la enferra.edüd y se::· consi.J2:-.?1. al ::-1edio 



ambiento como un factor de in·fluancia on la constricción • 

A principios del G. XIX ss mencion& la exudación de l~ pared 

brnnqui~l y a l~s crisis como u;l intento de e~pulsar 21 material 

ir; i lante. 

En 1819 ~1 i1•ventG del est2t0:;cwpiu fue un factoi- qt;,e influyó 

~uertemente en El di~g~óstico del ~sma haciendo la auscultación 

del tó1·Q.;-;, de tal maner&. que !:;:; tieiJ2 una relación más.estrecha 

Entre la anatomía y la -fisiop~tologI~. 

A madiadvs d2l S. XIX se d~most:-6 que la estimult1ción d-el cabo 

distal del vago delermin~ constricción en los bronquios~ así 

co~o tambié~ se d~scribió la prEse11ci~ de 

infl~m~torio bronqui~l. 

un compon:nte 

A finales del S~ XIX se 2studia ~ás a ·Fofido la ~onstricc!ó~ 

bronquial µet· o er. ba.se " sus aspectos histológicos:-. 5E 

id en ti fic,,n les dos tipos d2 C\Sma que hast" lo. -ttcti.::¿._1 id~d 

prevale-e en y san el asmé. e:{trínseca y el asmtt int1~ ínsecñ, 

taabién se rel¿cicnan las crisi~ con 1as distintas époc~s del 

año, y "' la vez se empiezttn .:. describir algunos agentes 

etiológicos como el polen. 

A principios del S. XX se introdujo 0! concepto rle órgano 

choquE, hip!?1·sen:::ibilid21d, i<.lergi.:-., 2lnticuet·po=- bluquc•i;dorc:s, y 

se descubre la hist~~ins y la inmunoylobulina IgE. 

En lo que 

utilizor di\:.~;· : :55 S~!stanc:ias 'i 2ntrc· l<.'<; ~ás importanl8s 

teneirios :o: l;. ad1·2nalin2., teofilin~, 
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inyecci..:ines de e:-:tracto de polvo casero, cortisona, 

bc...rb.;i.scn, esteroides. antiir,flamatof-ios, etc .. 

E P I D E tl O L O G I t. 

El ·asma se p-lteda p:-l?senfi.r .en habÜantas de rno.lquier par te del 

inundo pero tier.e mo.yor frecuencia en aquellos luga:-es que tienen 

mayor· cantidad de f«ctcreo; predisponentes co~1c por ejemplo la 

contaminación.. lugares húmedos o en lugar-es que tienen gr~an 

cantidad de al~rgenos como es el ~olen. 

Se puede presentar ~ cu;lquier edad pero ti2ne m~yor predominio 

en nirrcs, se prssenta ~~r igual en &mbos sexos. 

En México de:bido <:-t la fét.lta de :--ecopilc:tció.n dE información es 

diflcil precis&r ci·fr&s en c~tanto a mortalidad e incirlencia pero 

lo quE si es f~clible decir es que a últira~s fechas a~bas 

situaciones llan tenido aumento. 

En la Ciud~d dE México se registra un ~umento en lo5 meses dE 

lluvia$ y s2 continúa a los ffiese5 de invierno pe¡· l~s 

c~ndi:iones atnosftricas de concentración de cc~t~min~ntes q~~ 

As1 ~ismo se puede hacer una descripció1~ del :·esto 

de los esl~dos de 1~ R&pOblica Mexicana y del :·esto de los 

~Jaíses del mundo de acuerdo a l~s coni1iciones que i~pc1·an en 
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Cuma rriencionabamos con antericwida.d en Méi{ico ne 

ésladíslicas q1..~2 nos puedan dar t\ha relac.iJli Vt:i" ídicet. pur lo 4u2 

t2r1t~tivaffi~nte podríailios decir que el asma. se p~dece 

p~rcent~je del 6 al 10~ a ni~el de poblaci6r1 g~¡\¿r~l. 

an un 

Da acuardo a estadístic~s alaborad~s sn EsldJG~ Ll11ido~ µodafuos 

d~cir lo siguiente: afect~ ~l 4: de 2~ pablació~, an ffiá$ da Lu 

mit~d de las casos ~e di~gnoslic~ entre l~s edades de ~ y 17 

~O'G5 y un tercio rri.&5 52 diagnostica despu8s d:: 1os 30 ;,,í\'os de 

edad, por lo que se puede observar que es predomin~nte a edades 

se pi\ede presentar a cualquiev ed~d .. 

En l~ ni~ez se present~ con un~ incid2nci2 m~yor de ~ a en 

varones lo cual por lo general se v~ ~ 2quilibr&r al lleg~r a l~ 

edad adolescente por lo general, ~uriqu2 se desconoce 1~ caus~ se 

puede decir que muchas ni~os que llegan a la ~dolescencia se 

curan, se piens& en la posibilidad de que las hormonas produzc~n 

alg~n 2·f2ctos sobre esto per~ 1~ realidad aón no se conoce. 

Lo que :: i es b i er. c1Jnoc idoS es que -si e~d s te asmC\ en un .ztdul to 

ya no se va ~ curar, puede est~r asir1tomático por ~ucho tiempo 

pero na desaparece. 

l.~ r?raisión espo11táne~ se presenta en un 20~ de los caso~. 

El 50-80~: de !.:is pe.cientes tiens.n un b:ie¡-, pronóstico~ 21 .;:\s,-;-t.:. 

intrinseca ti2ne t1n mejor pronóstico qtte 1~ int~in;ec~ ya que es 

en estos casos en los GU~ s2 lleg~ ~ás frecu~nteo9nte al estado 
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GENERALIDADES DEL APr,RATO RESPIRATORIO 

El ~parato r~spirator~G es un conjun·to ~e órganos quo tienen 

como función primo1·dial abastecer al organismo de oxígeno. 

E::tá fwr mat.k~ p~r; nc.tt"L:~ ·Fa.t·inge;; l¿1ringe, b ltt¡uea,Lffonquios 

pulmones y pleuras. 

Los pulmones s;:;n óf-g¿.¡nas blandor;,, esponjosa$, el pulmón derecho 

está form~do por 3 lóbulos mientras que el i=quierdo está 

formado ~nicamente por 2 debido . a qLte anatómicamente está 

1-elacionado con el cor&zón~ Tienen la {unción de llev~r a cabo 

l~ l19mat~sis es daclr realizan la transformac!ón ds sangre 

venosi en arterial y junto con los ri~ones mantiene el adecuado 

nivel dg ~cidez en 1? sangre. 

En los alveolos pulmon&ree la sangre entra en estrecha rel&ción 

csn el aire , lQs glóbulos rojos captan o:~{geno y eliminan 

anhldrida carbónico., cada person~ posee 6lrededor de 300 

millones de alveo!os pulmonares. A los alveolos el aire deb~ 

llegar limpio, h6medo y calienle, para lo cual existen ~ 

filtra de aire revestido de moco que 1·ecoge polvo, bacleri~s y a 

aire ya c~si está ~ la temper~tura del ~uerpo ~· ~ l~ v2z qLte se 

v~ !;umedociendo. 92 conlinú~ l1aci~ la garga11t~ donde las 
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forman el anillo d~ waldeyur, es·le e~ un ar1illo d~fensar contra 

le entrad?.." de gérmenes .. 

L~ epi~lolis es ~na ~structura que t!ane como fu~ción principal 

evil~¡~ la entr~d& d2 elementos sólidos o líquidos ~ la tráquea, 

12i c;.;..al 2s un tubo constit::í<lo pe;~ .sriillos .:artil~.-~inasos,. 

·tienen paredes muscul~res elástic&s reve~tidas de epitelio 

_ciliado, poseen glándulas que segragan mo~o viscoso y cilios 

que- realizan movimientos ondulatorios rí.tiniros qqe lo empuj~\n 

hacia 1~ garg~r1ta, evit2ndo la 2nt~ad~ de polvo y gérmenGs que 

pueden c~usar ~a~o si 3igueri más adelante; en su p~rte lermin~l 

vez se van a dividi1· en 3 haci~ el lado derecho y dos hacia el 

l~da izquierdo) destlnJndose !1no a cada 16bl1l0 pulmcnar y una 

vez que están dentro del pulmon se dividen en 11uraerJs~s amas., 

cada lóbulo s~ subdivide en segMen~~s los cuales funcionar1 ~amo 

un~ unid~d ~utóna~a con su tronquio cor1·espandiente y su aporte 

de sangre, cada segmenta 2st1 separ~da 11el ve~ino por un tatique 

ói.lveolus .. 

dan el aspecto esponjoso al plt!ffións 

El factor ¡:Tincip;..l en :1 control de lii Ti-ecuer,cic., 'I profundid,;,d 

r?spir;:..toric:, e: . .l:!i. =onc9rrlr-c.lción :fe1 ~rn!ddíido t:?.rbónico .:n la 

s&0gre~ 1~ q 1.:e el centr0 respiratorio es insensible ~l dé·ficit 



- o .. 

A todo el proceso mediante al cuel pene.tra o.~tg2nc y ~a ~li~in~ 

anhídrido ca1-bOnico ~e le denomina respiración~ 

íi·:iiinl.1.;¡ic:ar.u;;nt-= se pcdria dividir en düs: la respi1«'.icl.6i1 

e>tterna que va a ser el intercambio que se lleva a ca..bo en los 

pulmones; y la re:;pir.¡.,.r.ió_n intel~na que sttcedr: a. nivel de los 

tejidos dél organisiílo con lil s&r.g1~e circulante~ t·ambién se le 

llama raspi1·~ción celular. 
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T E M 

E T I O L O G I A 

E:l &sma es· una enfermeda{j multi"fac:tc;ri~l, en estudios 1acie-ntes 

h& 5~bres&lido mu~ho el hecho de que la p1-edisposición genética 

tien~ ttn papel relevante en l~ ap&rición del &sma, se dice que 

E:S una enfermedad en lc,. qu.E e;.;iste ttr1e tende-nci2, r~dií.ili~r muy 

alta, es decir si se Encü2ntr& un individuo en la familia que la 

padezca es muy probable qtlE los demás t~mbién puedan padecerla. 

Entonc~s t~1le:~os que el ~sn1~ puede se1~ t1eredlt~ria o ~dquirida~ 

e;·:i st.en tres tipos de asm~: la intrinsec&-donde na 

id~ntifican ~!er9enos ~xternos; la extrinse~a-· en la que s~ 

puedEn ident~fic~r al2rgenas e~:ternos que nos van a dar· una res 

puesta positiv~ a pruebas cutáneas; la mi:1t~- ss una coQbinación 

las do5 2nt2riGi-es. También de ~cuerdo al estudio 

fis~opatolóGico podriamos d~cir qu? la elctrinseca produce asrna 

in~unológica y que l~ intrínseca produce asma no inmuno!ógica. 

Corao se pued$ observir la clasi·ficBción es en b~se 8 l~ etiología. 

ffitincion~r ln humedad> fumar En 21 caso d2 .c:..dultos ·-¡ ¿n el C;.t.So 

de- niños esl¿¡s e;.~pues·to ¿, un medio 2mbiente de fume.don~;; p:_;,ede 

prcdisponarlos o agravar ~l as=na ya e:<istente, inf~cciones 

Los F~~tc~R~ q·¡~ se !~~n comp1·ab~do como jes2ncad~nant2s de &sma 

sGn los siguientes: polenes, hongos, polvo casero, ~le~genos de 
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suslancio..s 

gro.n tensión. 

pacient2 previa&e~t~ 5ansibiliz~da ya sea en mkyor o menor 

gFado de respuesta que en conjunto con la. estimulación 

antigénica que t~mbién ~~ ~ existir en ~aynr o menor grado se va 

a producir un cu~dro asm&tico~ 

respuesta 

horas d~spu~s. de 
,_ 
.:.e-. 

5 

dut:le 

respuest~ asmátic~, su p¡-essnt~rión es 1·Jpidi y se prolonga 

hasta scbreponerse c0n 1~ rsspu2sta retardad~. 

Les antígenos generalmente san sustanci~s de n;turale=a proteica 

que van a eEt~r en ~l m~din ambie~ta, para que s2 provoqu~n 

vla parenteral ~ par contacto; una ve= int1·0duci1os 011 ~: 

t~ner ;¡1-opied2.é2s 

A 

de~enc~denanles ~u as~a~ sus caracterísli~~s ~ los f~ctor2~ que 
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El principal alergeno ~on los pólenes,q~e- se v&n o ~istribuir 2n 

Grandes ·ex~ensionas ayudados por la acción del viento y G~~os 

factores climatológicos. 

En estudias que :=e· h=.n re2.l i:::tdo :e ha obte.nido caF.:·:.l r-2:.ul tadc.; 

~ue l~s pl~nlas cap~ces de desarroll~r asm~ son: 

-anemó·fil=.s cu¡c.. prodw.ccién de pol-:n cs. rr.uy elevz.d;., es seco ): 

de tam2~0 menor- c. 30 micre-i.s, svn polini;:a.dr,s princip.alment.e po.-

21 viente ... 

~t.:ntomó-Filcis 1 son polinizadas pr-·incipalmente por inse-;:tos, sH 

polen puede se1· poco adherente y dispersado por el Bire o grueso 

pe-;¿.do, '4•iscoso, adherente y escu.sn seg(m el _tipo __ de.l _que se 

tr;;.te. 

-.:unbófilas ~u polen es r.Jisper.sado por el viento;; pesE\do r· muy 

c,bttndante. 

En los di!;tintos casos v~mos ct con::;idet"t:tt" -co1;io 

relevantes que el polen sea ligero y pued~ ser dispersado por el 

air2, lo que v& a hacer qtte abarql1~ gra1ides Chtensiaf1es; que sea 

d~ ~olécül~s peque~as para q~1e pued~ ll~g~r 21 ~r-bol bronquial; 

concentración neces~ria pa1~~ 1~ hi~erre~ctiv~d&d. 

En el =~30 de la~ hongos se 9ncontr6 qt12 van a prad~cir ~sporas 

par medio de la5 cu~~~s se v~n ~ in~1Gducir al org¿~isffic, d~ 
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proceso 

irHh.l:itrio.l se puedi? pr·esentar E..sma: 

SiErapre que el pacient~ esl~ en contacta co¡1 el ale1"geno o bajo 

l~s condiciones a 1~5 qua es 5Usceptibla en el medio ambient2 

del tr·~b~jo se va a desarrollar el ~sm~ labor~l, en éstas casos 

es de suma. iwporlancitt e11co11lr b.r el fctclor <le$encadenanle ye. que 

~ medid~ que El pacien·Le esté en ill~yor conl~clo c~n él se 

ü1ayor ~ffc..do de hiper=:>ensibilidar..L También-

encontrarse dentr·o de las c.asñs h~ciendü ~ún má-5 dificil l~ 

El polvo casero está for·mado po1r va~ios elemerltos como son: 

hongos, b~ct¿ri~s~ restos ~limenticias, plantas, componenleg 

i11oryánicos, ele., de todos estos elementos los que se han 

ar·trópodas, se lnc&lizan especialmente en casas d2 l11gares 

Er1 lu que ~ aniQ&las r~Ep~c·t~ se pt~2de ~!¿~ir· qtce los 2lsa1entas 

¿ntigénic:os pueder1 sc-r! c;;_spa, pelo, se-l:iva, e:rin~~ Le. c~spo es 

En los gett.a:> pode1r1os lli-.CEt- r,,enci6n espe-:i~l de que ;::.on 

pcrt&do~2s de feld1, e5 un 3nligeno pGtenl{simo que se encuentra 



En 1-ct leche: t i.Jmb ién se h.:, \:C•ffiPJ.~.obado qu¿ cd gHnoS d~ su= 

alamentc~ tienen c~p~tid~d anligénica, pero 1~ c~usa principal 

de que produzca reacciones en los ni~os e~ su inmadurez 

inmunológica inteslin~l que provoca la hipers~nsibilid~d~ En 

alguné<s w:ñsinnes los que provocan la. hiperse¡¡sibilida.d son los 

co~ser 11adores y no l~ l~cf1~ an si, las qttE principalmente s2 

usan en 1& industria son: dioxido de sulfuro~ bisul~ito de 

sodio 1 bisulfito de potasio. 

En "todos los C-élS0s que ¿,nleriDrmente heffios mcncionei.dn se produce. 

una r~~cción antlgeno··antictterpo es decir van a provocar asma 

inmunológica. En les c~sos restantes no existe tina reacción 

tanto ~on ~gent2s etialógico~ del asm& no inmunológica a 

intrínseca. 

del asma y~ s2~ siEndo fu~~dor pasivo o active, entonces es muy 

frecuents encontr~r ni~os asmáticos siendo 2lgl1rio de los pai11-es 

princip~lmente irril~tivu, provocando all?raciunes &n~tómic~5 y 

por consiguiente ·fisioló;!c~E En las vi~; 1·espir~torias. 

pacient~ ~smá~ico ·;~n 
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pólene:;; llUVÍü.S provocan 

humedad; la húmedad f<1vcirece el crecimianto de bongas· 'i plé..nt.c.:; 

y en periodos da -f¡'ío existen inversicnes 

concentran los contaminantes. 

El estado de tanta tensión que ES ~hoi~.:. el ritmo de videt. <lit 

mucl¡a g2r1te también va a s2r urt f~clor desenc~derla11te. 

L<t conti\.minació¡¡ a su vez pue:de provocd.r al lero.c.ior,es e1i la.s 

-vfas aere=sjl dando co1110 resultadG ma'/Or suscep lillili<la~ d. 

el pac_ien te poco a poco se vaya ;ansibilizando y sufra 

alteraciones, como por ejemplo l~ función defectuosa de los 

:·2c~ptores beta y el incremento J~ 1& p~rme~bllidad de la pared 

fwor.qttid 1. 

Algunos p~ci2i1".2$ present.i::-1.T! hipet·s.;;i.Cisitilid¡;~¡J c.uc.~ndo ~eLo.lizun 

ejercici~, la c~us~ pueje ~st~r enfocad~ a que se ;·espiran más 

cr:mt.timinc--.nL2;:.,, .r,á"E -~·-L'"2 hún2do_. 1nds polvo, mAs p6l2nes o pu?cte 

enfocat·se a 11~ c~i~bios ~n~tofuofisiGlógicos QUE se v~n & 

descarg~ e~cesiv~ de mediadores, etc. 

Ta~bié~ puede pr232nt~rEe h~rsrEen5ibilid~d a ~lgun=~ fár~acos 

CGi?iü r.s el cctsc del ~::ido ;,c,;:lil =~lic::!ic~, n:; e~:isle uni•, 
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n L T E ~ A e I o H E s P A T O L O G I C A S 

En el ~sm~ vamos encontrar a alteraciones bialógic2s, químicas~ 

nerviosas y p~r ~onsiguiente tra1\stur~os en el funcio11amiento 

del &p~rato respirat6rio. 

Lo:ri.. lr i.Hl.S tornos b iul óg icos y químicos van a ser en r =..zón al 

desenc&denamiento ~e una respuest~ del org~nismo hacia &gentes 

que re::o11oce como e~·~tr=.ños e irrit&nte: p?.ra élj da.ne!.:; c1Jmu 

consecuencia l~ presencia elevada da detei·min~da~ célul&s, asi 

e~~'~ la li~er~ci~n da determinadas sust2r.ci~; qu~ en conjunt0 

\:an a pr·oducir dllGraciói1 en El funciGnami2nto de 1:.s v1.as 

Ciertos como un 

in·flamatorio, lo que ei cont inn2:: i6r:. •1a.mos ~ Entender de acuer-do 

al funcionamiento de l~s células involucra<l~s y ~1 tipo de 

c~lulas que intervienen. 

asmálic~s son l~~ siguientes: 

" , 
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c.élulas .cubz~dt\S v'1n a prodw;:ii:- 1.;i libera~ió~ de. g1-a.n c-:..nt.idad d•? 

mediei.do1-12s qui.micos, los c:uei..les van a estar Enc.:tminados a actuar 

principalmente en el ~~m& e~trinsecajen la qu2 re~lizan u11 papel 

central y también lleg~n a actuar en el ~sma intr~nseck, los 

madiad~res quí~i~ns que principalmet1le ~reduce son la hi5tamina, 

leucob· ie-nos factoF de las. plaquetas .. 

Algunos corop11e~tas lib2rados tienen p~opiedade5 quimiotáctic~s 

h~cia los neutr6filos y·easinófilos._ 

Eosinóíilos, existen en las ~las aéreas y en 1~ s~ngre 

peri·férica, sintetizan y libe¡·a~ histaminasa, arilsul·í~t~s~, 

fosfclip~sa D, sulfidopéptid~s. 

Se va ~ liber21· un~ pr0teína catiónic~ ecsincfílica y peroxidasa 

Neutró fi lG;:; p1-0ducen 2n~imas liticas, radic~les librea de 

c:~1geno que da~an di;ect~mente al epitelio, y leucotrieGos LTB4 

como productor del metsbolismo del ácido ar·aquidónico que a su 

ve;: ti2ne poder qui¡¡,i0fácli.:o hC\cia los neutn~filos creando un 

cecanismo de retroaliment&ci~n positiva. 

Plaquetas - en el asm~ 2:~iste m~yor ~ctivaci611 plaquetaria 

se &ument~ la pr·oducción dE ru~l~b~litos ccmo los lEucalrie~os 

que parti~ipan en la li~oo~igen&ci~n del ácido ~raq1tidó~i~o. 

~- Macr-ófé-.gc:s - c;dste ;ruri ~ .... c'!:.ivid.: ... d 5et{~b61 ic:::. J& if:'=ilos qLte ¿'1.l 

igu~l que 9n al case del ~ument1> de l~s células csb~Jas y la 

direcl~ relación con 

hi¡Jersensibilid~rl, 

el de 

dG 
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ctí-initlad par~ la IgE, inlT:rviene en· el !netaboli.smo· de .ant~yeno e 

interviGne en l~ presentación de é5tos ~ los linfocitos T. 

Liberan gran c&ntid~d de mediadores quimicos como srm: 

trombo~~rio, prosliglandinas~ leucalrienos, factcr ~ctivador de 

f~clor quimiotáclico de eosinófilGs, ·Factor 

liberador de histamina, enzimas proteolític~s y r~dic&les libres 

ü= oxígeno .. 

Células epi leli«les sird;.eli.:an y li!Jer ~n {~1c lores 

quimiot!cticos a neuti·ófila~, leucotrienos~ además sintetiz~n 

r~lajadores del mdsculo liso. 

Como se puede. observar muchas de las célulc.s tienen cofüo 

producto Final l~ formación de ~ediadoren químico~ lo que 

generalmente va &gravar el estado en el que sa Eocuefitre el 

p.-ciente. Algunas funciones principales de lús madi~dcr0s 

qu{micos son Jas siguientes: 

14istamina - es ttna aain~ qLte se ~n~uentr~ an ~asi ~odas los 

tejidos, se sinteti=i a pa:·tir del a~inoácido hístidina,l~ ·fuente 

oismos que l~ ~lm&cen~n en su interior 

Trabajan !:tase estimul~ción de los 

hist~Ginérgic~s qLG son de los subtipos Hl, H~ y se l1~n lleg~do 

nervi0s 



L:1 duro.ción de su efecto e·E-. Ge ¡¡,~·:t' cc:r-t& dui-ii.c~én, ~\l rtumenttü" 

Stl cnncentrarió~ s2 ~~ ~ pro~oc&r el ~il~enlo del nOmero de las 

célul~s CEbada5 y ~or consiguiente aumenl~ la c~~tidad de 

Pros t etg l?.ndin ~\~ L;i.s pr-nst29l2ndinas~ trombo;:anos, 

l2ucotr~enos~ y lip~xinss s2 fcr~an & p&rtir del met~bolismo del 

ácido ~raquidónic3J 2ste m~canisma puede ser inhibido por 

CC'CTO son: acelils~lícilico, 

~nliinflamatorios ne También favorecen 

liber·ación de histamina. 

Un& v¿= inst&lado el ant~geno 5~ libera rGE2 que ~yuda ~ la 

broncodilatación y a la inhibición de mediadores qulmicos por 

la que se pued2 decir que ~yuda ~1 control de los efectos del 

asma. 

- Trombo;.:~ncs - 1.ien2 efecto r.or1l!·5.c.lil soUre el músculo liso .. 

Leucotri2nos - los más importantes sGn: LTC4~ LTD4, LTE4. 

de acción 5igtt~ a~n en investig~citn, Ollim~~ento 

r·2t:(?ptor- ~ntagonistei~ tiene !Et hebilid,;.d de inhibir ?. LTD4 c¡ue 

Lipoxin~s ·· producar• cor1ti-acción del m~sculo liso, induce la 

liberación de tr·o~ibo~:~nos, r~dicales libres de o;{{geno e 

raclor activadar de plnquet~s CíAP> - E~ 
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macróf.:tgo~,. 

b¿¡,só filos; putente broncoconst1·icto:-

par· vi~ veno~a o inha].ado; act~a indirectame11te 

qu{;<d.cos, ayud~ en la inducr.iói1 de le hiperre<:ictividad, posee 

efecto quimiQtáctico, intervisne en la lesión ~l epitelio. 

- Adenosina - intarvien2 en 12 cons·tricción rápida~ 

- Factores quiffiiol!cticos - son liberados por !8 mayoría de 

célulr:..s infl~.matoric:<.s: par?. los ~osinófilr:is ~.· 

tsmbién posee este efecto la hist~mina pe1-o en menor grado, al 

igual que el facto1- quimictáctico do l~s eosinófilos y ol factor 

quimioláclico de los neutr6filos y célul~s epileli~les. 

Todos los ~ntariores p1·omueva11 1~ respuesta infla~atoriaª 

determinar la importancia de la respuest~ inFl&m&toria se h~n 

hecho v~ri~s investi9Qciones antre l&s cuales encantr~~as Lrt 

inducción poF Talueno diisoci2nata, se h& ohse1-vado que l& 

respuesta =.comp:iñada. de brc•r.co2.lvenlar-, 

pravenir· cor1 la p~emedicación con prednisan~. 

Todas Estas células infl~mat~rias pueden ser· detectadas en el 

pulmón por ul ~~tudio de laboratoriQ BALF {fluido de lavado 

brcncoalveolar). 

El ~paralo reEpiratorio ~st1 inervadu por el ;islema autóno;no 

colinérgicci, no no 
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necesaF.ío - que ~n.lenda1110$ algunos ~sPeclos anatlinicvs de dichüs 

d2 fibr~as ~agales, su neurotransmisor es la acelilcolina que 

üel.:rndna lu t:ontracción del mú=cul-0 liso traquevbranqui:-.1,. 

awaenla la secresión lilucasa y fo.-von:-ce le. liberación da 

iliedi~dores quíi~icos de l&s células cebadas. 

Su acluaci611 en e-1 asmó v~ a llase:rse en el estimulo al reflejo 

SE 

distribuidos ¿n todo el t1-~yecto de l~s v!~s ~ére~s cu~ndo se 

--J. -... ~::.. -·-· 

nos c:Jr1 

termin~ciones n~¡-vio;~s so~ est!ffiul~d~s pcr l~s c~\~ccl~~in~s 

cir ·:U.12.n b.:-:s .. 

?stimu1~citn Ja l3s recept~res beta causa 

b1·cnc0dilat~ción, in~ibición de desgr~nulación de l~s c~lule;s 

secresió~ de ~gti~ disoinDyendn 1~ viscosidad del meco~ Algunvs 



infecciones virales recurrente, la producción de radicales 

libre3 d¿ oxígeno; al e:tistir b1·oncoconstricci6n se pt·oduce 

b loqu20 de e.::: t:Js 1ec2ptores .. 

Los rec~plores al·fa son escasos, su Estimul~ción produce 

aumento en la se:resión de las glándulas mucosass 

El ;;ist.oma NANC $2. ¡n:cd;: dividir En dos 

inhibit.orio .. 

pr·usiaglr-.ndinas, braUicinlna,µrotluci€ndo r2fl2jo =}~ónico que van 

a producir neuropéptidos, los ct1ales ~ su vez actdan provocando 

~u CGnSt71CCÍÓO de] mfiscul0 liSOr 

r2lcdBción del músculo 1 isa 

ll iolo¡¡i,; 

y fi~iolog!a y& pcdreoos hace1· una descrip~iGn global de las 

lD ;iguicnL~:c 

entre un ti~o de ~sma y otro, independientemefile de l~ caus~ que 

!es receptot·es espe:ifico~ que tienen 1~~ célul~s c~bad~s p~ra 

ellas~ 5e emµie=a1\ ~ liberar ~edi?tlores quimicos, ~ la vez que 



tarr.bién se íi]~ ¿ ntras c~lulas como ~an 1~5 de tipú 

inflam~lo1·io, bas6filos y plaquet_&s; eGl1·e l0s medi&dores v~n a 

produci1~se re~cciones que v~n a tend6r a ayudarse tl~os con 

O"tFtlS. 

un fac tnr rt.e s1.{G,:.;. 

ímport~ncia, se define como l& respu~sta constrictora exagerada 

del mósc~1lo liso de la5 vf&s aéreas ante rtiv~rsos astimulos. 

Depe~diendo de la hipe1-reactividad que.pi-asenle el p~ciente y 

del potencial alergbnicG y l~ :o~:entr&ci6~ del alergeno, dicho 

e5tado puede dura1· ~inut0~, horas o incluso sem~n~s, si el 

~lergon~ es retirado p112de vn:~2r ~ la normalirlad el paciente o 

por el coílt1··~1-l0 si el ~le1·gen~ persiste puede p&s~1- a una 

crisi; ;i.:;.mátic2 .. 

iodos esto;; 1n~c..:;,nisro;:;.:=. t.!-:i-só:~:c:ido::; produr.nn di$í1iinución en el 

C é-.l i b:'"E5 de brcncoconslricci6n 

!nactiv~ndo a l~s receptares ~et¿ .. 

mue ose.,. 

l~s divers2s sust~ncias y medi~dores qutmicos va~ 

del cun 

d·:. ti vándose de 

Al pre;ent~rse la lE;i~n epitelial se produce ~umento de células 

descam~d~s qttE v~n a farma1· conglomer~dos llamados creol~~ al 
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La crisis a3mátic& puede llevarse a cabo por dos mecanismos: 

-la respuasta inmerliata qu2 s2 pr2sent~ rápid~menta y sólo 

perdura dos o tras har~s después )' desap~rece espontáGeaffiente. 

-la respuesta lardia c~mianza de tres a cuatro horas después da 

ini~iado el proceso~ después de algunas horas llega a su punto 

L~ crisis puede también presentar la modalidad de inlEnsidad 
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T E M ·i 

M A N I F E S_T A C I O N E S e L l N l e A s 

c:asos se pr.ésent~ de:>da l~ nf~ez y continúa. ho.stei la edad 

algunos ¿slados qu¿ 

Ci":iSO de cuando s2 llega a la puber·tad~ c~mbio:;. 

residenciit,. 

Independientemente del ·tipo de ~sma que se ·tr~le ü cual as el 

fuclor dese:-nc=.denc.nte si..;:mpre se dese.11boca Er. un mismo punto Ql.i.e 

es la obstrucción del trunco traqueobronquial~ 

al paciente ~a encuenlr~ en esladu r~m.isión 

generalmente se presenta asintomático, al estar en cant~cto con 

el factor desenc~dena:1te ~e empi2za ~ p1·Gducir lo que es la 
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taquipn~a, taqui~ardi~, tos de torio sordo qce al final de ·l~ 

~risis se va ~ accmpaRar de expectoración, fas~ exriratori~ 

p~olong&da, distensión d21 tóra}:, dificull~d para 

fatiga, insufi~ienci~ 1·espir&toria, tórax ccn muy poca movilidad 

y tendencia en forma de tonel, sudoración, sens&ción de asfi}:ia, 

se puede llegar ~ l::i. cianosis. e hipo::c.:rni:. p::ro e.sto y<i es en 

El paciente ~uan~o se enct1enlra en esl&s cii-cttnst&ncias prefiere 

est~r sent~do y en ortost~tismo o inciiriado hacia adelante~ 

l.a crisis puede cerler instantáneamente ya sea por acción 

ter~p~utic~ o fisiológic~; en estos casos El paciente después 

de un3s r101-as vuelve ntt2varaant2 & un ~erioda de remisión; an 

otros casos el p?ciGnl~ r1Q reacci~n~ ~ lo5 ~-r~t~mientos y 

lleg~1-se a un estado de ~~! ~s~~lico 0 

disnea, 

ejercicio maderada pueden present~1- ~isne~. 

en _, .. 



pacii=nle sufr-e .E-mpeor'alnientes n-octüi--no, se piensa que suf¡~e: untt 

40.:Í.dá 2~·;pir-a.~oria en plco, 'l la razó~ es ·flujü, la callúatl ú2 

sueño es tnd.la, ·se pc::d.n mucho :tiempo tj~spierto:; lo Ql~E ocasiona 

que baje· -el rendimi~nto eri el i.lia ·.¡ se Si..lfr·a d2 constC1.nte 

somnolencia. 

S~ 2s.lá ~HCünt1·illlÜO Ufl.'.:t f!.tEi"te relación Entre la posición supiná 

y el subst~~cial decremento de volumen de los pulraones. 

D I A G N O S T I C O 

Lo podemos log1-ar en hase- a la histot-iá clínica poniendo 

espet:ial alancióri en la que r-especla al ap~1-alo 1-¿s¡;iratorio, 

clinicarnenle existe TuncióH t·espiralor·ia anonnal, concierto 

65mállco, pod~ruos dyutlarnas para valor·ar la gravedad, de la 

'1<>putu, hemograaa, pruebc1.s de 

funcionamiento respiratorio, medición da capacidades y vol~menes 

pulmonares. 

f:ad iagr· á f i c. ~me11 l !1 los biguieo ~es hallazgos: 

l1ipercl~rid~d pulíl1onar·~ ~batimie11to da ambas hemidiaft·~gmas, las 

L0sllll~~ ~un ten<len~ia a la pu5iciór1 11at l~untalJ at~~entn <lel 

tr.maño de 

tapc:nE'.::. íJUCCSOS .. 
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En el esputo se encuentran espirales de .Cursh~an~ cristales de 

Ct1arcot-LDyderl~ cuerpos de Greola, eo~inofllas, t~pones de 

secresión muc056 ba3ó·fila PAS positivo 

Algo muy import~nte es identificar ~1 agente caus&l~ 

El diagnóstico diferencial debe e5tablacerse con respecto ú loo 

siguientes padecimientos:: b,· onqui t is ·1n~fi:;.ccios~ o supurada, 

b1-or.quiolit:is .. 

e o M r L ! e A e I o " r; s 

Neurr.otót~ct;-: espontáneo, inftcción de los t1~onquios }'. el pr.{lmón, 

enfisema raedi~stinal~ ~telectasi~3, b1·onquiect~si~, bronqttitis 
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T e 

T R A T A H I E N T O 

C:l .fasma !:orno 1nencitmamos anleriormente ::i"" ;:;;ti·:il<: en 1:;. ed;.d 

iidul t.~ es iflcur cblE: enlonc:e~ el ·li"Q.lamient6 tiene dos fines: En 

p.i· i.uei- luya.r se ';·~l a dar un ltalCt.111iento <l-c- mantenimiento qu2 va 

de ~cuerdo con la eli~logi~~ v~ ·a ser de tipo preventivo;_ y en 

segundo lug.a.r se- \.'!:\ a. dar- un tíatn.;nient-:. par:a c.oritrulo.r lg,s 

crisi~ propi~raenla Ji~l1~s 

Lo prim.gro qu2 tc-1.e-mos que hae-2r es _encontr.ar t.:ll~l es el agente 

desencaden&nle y seguido ~ ésto evita1- el conl~cto can el~ 

El &~ma es un~ enfermedad que produce angustia en el p~ciente 

debida ~ 1~ sens~ción de asfi::ia, y las personas que lG rodean 

lamb iér, -5e ?.IHJHS l ian por los misma p:.Jr lo que liay q.usi tent1-r 

e:pecictl cuirl;:,.dc de manEd~r 2decu.Eo.tlamente ¡:._1 paciente~ en Ci.:.so 

di? qt.te ·fuer-z1 neces~.ri~ brinrlt:,rlP. t..yud2. psicológir.rt pt-i?\tiníendo 

~s1 que ¡~fr~~ ~~?nstnrnos l~bor~les o psicosGcikles, sobre lada 

2nferfü2dad p~r~ condicion;1· ~ sus padres a &lgo, po~ lo g~~sral 

vivir con su enfcFraedad y ~abet cuid~rse co11 el übjeto de 



chso de acu2rdo a la severidad que e:{ista. 

el inrnunologc en base 

ESTA lb!~ 
SALIR DE LA 

pc.ci~nte-s detectan el ~genlE C<i.Hs.Bl, aunqltf? por lo regHlB.r este 

se va a intentar que no se produzcan mediado1·es qulm!cos, 

impidiendo su acció~ sobre el mOscul0 lisG. 

Los medicamentos administrados estan o~ientados & disminuir el 

broncoesp&;m~~ l~ p1·oduc~i6n de ~oco y evitar el adem~. 

Para el tratamiento ¿el asma las fármacos de priffiera elección 

actúan sobre los 1~eceptores beta :; pradu~en 

concentración en el rEcep!or. 

~~lbutamol- act·~t~ en fcn:ia. salecliva con e-fect:.s c~"l.rdiacos 

míni~os~ elimin~n el broncoesp~So!as, sus efectos secund~rics son 

m~r1us, ~e puedE admi~ist1·~r por inh~l~ción o por yf~ subcutánea 

NO DEBE 
BIBLIOTECA 
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En casos de cFisis gr~ve se µ~ade adfuit~istrar adrenalina pe1·0 

c0n el ir1cahveniente d~ que también e:;timul:;. a los receptores 

y beta pudiendo producir muy frecuenleraente 

taquicardia, palpitaciones. 

As! como el anterior e:{isle1l otras medicamentos adrenergico5 que 

prodw:.:n al taraciones c~r-dia-.cas,i haciendo qu.e la 

T~mbié11 2xist2n en ~l orgfunisma algunas enzim&s que d~struyen 1~ 

adrenalina c0mo es: c~tecal-0-·metil transfer~s~ (COMTl;por lo 

Tama~do en cuent& 

siendo el salbutamol~ 

liber~ció~ de ~cetilcclina, ha dado buenos 1 esultados us~ndolo 

- Hetil:c~n1inas-- (_~ ~minofilina es 1~ mAs us~d~, actu~ sobre la 

fosfadies~3r~s~ impidienja l~ conv2rción da AMrc a~ AMP, 

un t1-~nscur~o ¿L tier1~0 de ~C ~inutos, diluyendal~ en s0lucicne; 
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Los efe c. to5 secundc.r--ios 

ni~al c~rdiaco como san: 

son básic~menle 

coronaria, arritmias~ diuresis, si_ es un paciente ~umador 1~ 

dosis debe ser aumenl4da cun~iderablemente, si s2 iplic~n es 

nccesL1rio c.hec.r.r const~ntem'eilte la presión sangüíne~, y l~\ 

Cnrttcoster6ides- protegeh la membrana celular en ?rocesos 

inflamatorios, lnhiben la reacción infl~maloria, evit~n la 

clesinlegración de la5 granulas de las célula5 cebadas, suprimen 

l~ hipersensibilid~d celular, inhiben la ¡~~ión inmunológica, 

su5 e·fectos secundarias san m!nimos sie~pi-2 y ~11&nda ~o se usen 

por tiempo prolongad~. 

dü hidraco~ti~~na por ví~ v~ncsa. 

- Esleraides - son de uso delicado, se emplean Eil cr·isis g1·~ves, 

6C ai~utos, ;i de us~ en pe~íodos cortos sus reacciones advGrsas 

d9 !es síntomas asm~tiformes~ 

célul&s ceb~da5, inhibe l~ ~cción qt~i~iotáclic~, salo se us~ 

l~s crisis ~smáticas ~~ es Otil. 



;.2cresians5 i'.úUcosas ~:.:a~ raas Vl5COS~5, provocan hipeFcapniC\, 

deprimen 

media.dcwe:; 

-CetO-tifeno 

-St:Janle= 

al siste:mei. nerVioso central, "··aCtú'an sobre los 

péwo su uso es muy limitad.:.. 

pr~·..,.i'2n.e- el asr.\a inducidd. por. el eje1"cicio. 

no son r éLOl7iíai1tlable·s Ji::Lliúü a que deprimen lo~ 

fines enfocadas a iV.!>;.iliitr~ un 

tr·atamiento odcntologico se usan en dosis míniraa5, us~r 21 

e~dstir 

infección bronquial. 

hidr~tado para que la secresión mucas& sea m~s fluida y se 

pu2da pt-oducir l~ e:<pector&.ción más rápid:J. 

El est~dG de m~l ~smático por lo gener¿l requiere de intt1b~ción 

traqueal, par la que por lo regul~r ae encuenti·an en cuidados 
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TRATA n r·E N To· O D O H T O L O G e o 

Cuando un paciente-con asma_ se _presenta en el consultorio es 

indispens¿.i..b1e- poner '2Spücia.l Cttitlado= en -su -historia clínica, 

arit.ec:édentes heredof~.m1liares; antec.edeát.és 

debemos hacer ánfasis en el factor desenc~denanle, el liarapo Ja 

duración de las crisis~ 16 frecuencia con qlte se present~~ etc. 

~on p~cientes en lns que no es recanend~bl2 trabajar con dique 

fuer·tas, cbser·,·~r ~l pacianl~ por 10 menos media t¡o1-a de;p¡1és de 

!& ~plicaci6n de ~lgón ~nest~sico~ siempre ~ue uti!icecos alg~n 

medicamento ntt2vo obse1·v~r 1~ rsspt1~sta que pr2;e~ta ha~i& éste, 

es importen te qui t=-,r lodos lo; -fD·:os in ít'cc ioso5 qu;_;: .c::is:to.n en 

~lgúr: 

brcnccd i lo. t ::,do:~ t:vr. pr ~·; io 

adiestr~mientc t~nto d~l µ;ciente camo de! doctor p~r~ utili=~i·Ic 

tipc. ¡]¡; 

t;~8ncodil2.t<.dc:¡ e;-1 El ::-<it:!p::. dE eme-rger.ci~s~ 

De ¡.:.r2fc:-;::,1.:i~· ,:,. 1:. h.:,1-z:. di: ba.ti.r r:tl9ún mnt.-::r·:l~1 q11e de:'.pid~, 1.rn 
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e o N e L u s I o N E s 

El asma es una enfermedad que padece un porcentaje alto de 

personas y en la actualidad debido a las condiciones existentes 

tiende a presentarse con más frecuencia; aunque no es una 

alteración que por lo regular tenga consecuencias graves, su 

sintomatologia hace que tenga un representación severa para el 

paciente y la gente que lo rodea, ya que la sensación de asfixia 

es muy imponente pa1·a a~bos y aunque se sabe que sus e·fectos 

son reversibles no resulta fácil comprender la situación. 

Es de vital importancia que el paciente siga a la perfección su 

tratamiento con el fin de evitar que se presenten las crisis y 

asi mismo eYitar a toda costa el cont~clo con el factor 

desencctdenante. 

Los agentes desnoc~tdE?ncts son muchisimos i.,• pm- si fuer·a poco en 

ocasiones no es solo uno el que causa los p~oblemas, por lo que 

se habla de 11n r-;; .. 1~;H1 ff~·r,~,c:;,i ;:,dn r.•Ttpl:i.o y es ril fíc:il estm- con la 

total seguridad de que al paciente esta protegido~ para que lo 

estuvier<:t necesit¿~r·i¿\ est.;..r dentro de una burbuj~ de <.d.re, come; 

esto es imposibl~ es rlecesario ent~enar al paciente y su 

familia p~ra qt1e este llev~ un~ vjd~ normal. 

base ~~ broncodilat~dor·es p~rece ser el más 

eficaz encontrado h~st~ el momento, da muy buenos resultadas y 

tiene mínimos efectos colater~les~ si el paciente lo lleva 
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siempre consiguo en el caso de que se presente' crisis 

las molestias son minimas lo que lo llevaríá a olvidarse 

dentro de lo posible de su padecimiento. 

En el consultorio dental es muy diHcil que se presente algun~ 

crisis pero para mayor- seguridad es necesario hacerle al 

tratamiento las modificaciones necesariás, así com perdirle al 

paciente ~que siempre lleve los medicamentos que usa para su 

t... atamiento. 
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