UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

II‘A 8” A"

T E 8 I N A

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:

GCGIRUJANDO DENTIBTA

P R E S E N T Az

CAROLINA RAMIREZ MARTINEZ

A g € s o] Rz

DR. PDRFIRIO JIMENEZ VAZRUEZ
MEXICO, D. F., 1992

{8818 CON
¥ALLA DE ORIGEN

2y



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



THTRODUCCTON
 95. scuerda afla.révisidﬁrbiélioéréficé 1iev;da a cabo se pﬁede
da;ir _acetca,del'asma ﬁue tiene un gfads as incidencia’éitd‘ En
la Repiblica Hexicana, no tiene predilecciﬁn'pqr‘éﬂaﬁ;nséu_g ni’
posicidn acondmica. o
Es :unaralteracién producida & niuei'del aéératér_féspikﬁig?ib,
que se  va & Jesencadenar déﬁidot a .157 hiber%eactivi&aaj del
organizan de detersminados sujetos ante determinades agentes lo
cual  se va a traducir en el estrechumiento de laé‘v{as géreae,
causando dificultad respiratoria.
Los agentes inductores pusdsn provenir del medio =zmbiente, es
decir dsl exterior produciendo el tipo de asan oxtrdinsecsa ]
bien puede ser desencadenade por algunas situasicnes como gl

Gy exponerse al fric, humedad, contaminacidn

ercesiva, elc., causands el asma de tipo intrinsecxu.
De cacuerdo-x lo anlerior. los agentes  desencadenantszs  externos
ven & entrar al organismo y van a sensibilizar al paciente, de

tal forme guz la siguiente ver que entra en corntacte

¥t

Existen también faciores predisponentes por parte del  alergenos

[a]1fe} son altes nivelss de  concentracidn
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exposicidn a &1, tasafo de sus particulas, etc., lo cual  aunado

4l alte grado dz hiperrreactividad del paciente noc va & produc




una crisis frecuentemsente.
Entre los principsles factores desencadenantes.ce Ehtuan{ran: el

polen, principaluente,’ polvo cesero, pelo y caspa ‘de ~animales,

esporas de. hiongos, eid.

Cuznde  la hiperreactividad. ‘ps causada ~la: ‘ewposicidn a

deterpinadas situacienses i comgd “frios o humedad,

‘contasinacitn, *ejercicis, ety Ya-rekccisnioesiodal tips Sno
inmunoldgica, todos los faclores anter{ofesqacﬁean irritando <l

aparais raspiratorio.

zi5 asmétice =) ~paciente va & sufrir

eslrechanientloe de las  vias adreas debido =2 gus se  liberan

liso respiratorio, también =n la contraccidén intervisnen slgunas
acciones del sistama nevdioso auténomo.

Ly contraccidn es irreversible, puede parsistir unss minutos,

Cuanduo zuistes en ls edad adulta ss incurzble; 21 tralamiznto qua

se le v a dar =z de dos tipos uno de manteninienic y oirc on el
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DPEFINICICN:

“Es una  enferpedad - crénica del aparats rsspirdtorio que se va

a wcaracterizar por la hiparra
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1”32 1h '{féqheé'.y ‘los

bronguios. ante determinados estinmulos 'y se’va a manifestar como

¥

aétreéhgmieﬁta Lode. las | vias :;aéraaé5 E;;1£¥réndo§é Sopar
conziguiensts 1z fomcidn respifatori&. )

La hipervesctividad puedarrser _hereditaria ) adquifida I
va & chedecer & la-alisracidn en-elnégmﬁértamiente VdE las
células dal miscule liso, La perazabilidad de les capilares,

zz! come la liberscidn de mediadores guigicas.

La  chstruccidbn es teaporals yao os2a gue reyrese de  naners
espontidnaa =] ayudada de 1x zccisdn terapsutica, 1s

hiperreactividad va cediends hasta regrasar s la norsalidad

pudiéndose llevar para ellc

b
Py

ncluss  algunss SERINAS
Da seuerde con’ Csus raices 2l téraing asthma deriva  dod

griego y sianifics jadeapte o anhelanta.

Este té&iraing sz eape=d a0 utilizer aprovisadamente 2 2l

%o 430 a.c., pers =1 zignificado gque sa le atribuiz solc se



enfotabs 5 describir ﬁnicaménteialgﬁgé ée‘ lss ‘ﬁaréctgristicas‘
‘9=l asmas De  tal maﬁér; que & acdida qﬂg 4a§qnz;ba' 1z
historis e deszribian nusvos £§pe¢{s§;deljggmé‘y t%d§ ivez} se
amplizbza ads el campq‘7hasta,}llgﬁaftaliéig8i¥iéadp'quelﬁﬁdra

se -le alorga.,

La cironologia de - como sa f'é farjando ésté concepty $5 la

.siguiente: o

Er-8l 8. X1 sg describien. algunos accesac . do as@s asi chmo

tapbién s2 ressltan sus zspeclos psicoldgicos.

i

En el 5. NIV se ‘se describe a los agentes - inhalantes como

capaces de-desencadenar la enfermedad- asmatica.

En el S. ¥WII s invocd lz dntervencidn de los espiritus como
cxusantes de alieraciones de bronguics, laabifn se describen dos

tipos de asme: la convuleiva y la heumonica que carreszpondian

respectivamente =&! estadeo assdtico y & la crisis  propiamente

dicha. A final=ss de este siglo ss 2scribe vn libro dedizado

Zn 21 5. ¥UTII va sé& habla de un sindrome multifac

o+

preseats en individuos susceptibles, se hace mencidn & la

tendencia  hereditaria de la enferanedad vy se cons
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bronguial v a lus crisiz ¢oao un intentd~da Ewpulsar~§1 material

Fueun- factor fgue s ﬁﬁflﬁyé

asma haciendo -la dUSsultdCldﬂ
tiens una relacié; més e=tr= ha

A pediados d2l 5. XIX sz desostrd que la-estimulacion del  ‘cabo

distal del vsgq delermins “consirizcidn en 16; ﬁran uiosy asi
como  también  se describid la pressnzia’ 4de’ un componente

inflematoric bronquial

bronquial pero en base & sSus aspectos
identifican les dos  tipos da asma que

prevalecen vy son €l asme extrinseca y

taambi sa relacicnan las crisis con las
afa, y & la vez se empiezan o describir

atioldgicos coad el polen.
A principios d=1 8. X¥ se introdujo 2! rconcepto de drgano

chogque, hipersensibil

cuarpes bluqueasdores, ¥
s& desrubre la histsaming y la inmunoglobulinas IgE.

En lo que xl tratzmienie EYS vefiers 52  Comeacaron  a
utilizar diverzss  sustancias y  znire las LAc importantes

tensmos &: Iz adirznalina, tepfilina, isoproterennl,



inyecciones ds, extracto. ‘tde. 1pa1v0 CHSEr T, cortisona,

v + FRE

harbasco, esteroides antiinflamatorios, otc.

EFPIDERTIOLIGIA

£l asma se pcede”p.E'antnr B hubltantEJ de Lualquxer parLer del
mundn pern tlEﬂE maycr frecuenc en aguellas lugares. que tienen
Aayor bant d;d de factcrnr predisponentss Cono por ejempls 1z
céntﬁmi arid¥ lugares hamedas o en lugares que tienen gran
cantidad de alergenqs como &3 el polen.
Se pued2 presentar & cuzlquier edad perc tiesne mayor predosminio

2n nifc
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senta por igual =n anmb

En HMéuico debido a la felta de recopilacidn de informacidén es

dificil precisar cifras &n cuantos a morialidad & incidencia pero

En  la Ciudad d= Méwico sz reqistra un zumentio en los  asses £
luvias y se contin@a & las
condiziones aslacsféricas de Gue
prevalsca, As{ misnc se puede hacer una desgripcidsn dsl resto
de los ecslados de Ila RepGblica Mexicana y del resto de los

paises del  mundo 2 uerdo & las condiciones que imporan &n

cxdax lugar.
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‘Como  mencionabamos . con. anterioridad  en--Héxice na existen

estadislicas qua nos puedan dar uha relacidn veridica por 1o 4u

ivamsute podrismos @ decir que gl asma S& padece &n uhi

parcaﬁtaje'del‘é al 9% a nivel de poblacidin gen
De aiuerqd a estadisticas alaboradaé en Estados Uinidos  podemcs
‘decir lo siguiente: afecta-el 4k de La poblacidn, en mds de la
mitad- de’ las tazos.se disgpasiica entre las edades de 2y 17

afios  y un tercio mas 52 diagnostica despuds dz los 32 aNps  ds

=)

edud, por lo gue se puede observar que es predominanie a edades

Lenptranas ABAquE 58 pusde presantar a cualquisr stdad.

idencia mevor de 2 a2 L. en

varones 1o cual par 1o gzneral se va & aguilibrar 2l

edad adolescente por lo gensral, aungue se desconoce la causz 52
puede decir gque2 muchos niks: que 1legan a2 la  adolescencia  ss
curan, se piensza en la posibkilidad de que las hormonas produzcan
zlghn cfzcios sobre esto pers 1a realidsd z0n no 32 conoze.

Le que =i ez bien conocidos es qﬁ-'ei existe agma en Un “adulta
Y& ho 32 va w curar, puede estar asintomdtico por aucho tisaps
pero na desaparece.

La remisidn esponténesz

E1 50-3¢X de los
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 GENERALIDADES DEL AFARATC RESFIRATORIO .

CEY Uaparatn ﬁsspiratcriw‘es~un‘ﬁnﬁjunt§'QE 6rgandsy que . tisnen
como funcids prisordial abastecer a;‘crgénisma de axigeno.

Estd formads povs nariz, farﬁggg; laringei‘Lr&queg;bronquios.
pulﬁones ¥ pleufas.

Los pulmonas son 8 ganos biando%g equnjaéa;,.e} pulmén - derecho
~estd farmado -por’ 3 Iébu1§5 mienifRS'fquc_ ?1, izquierdo  estd

formado - Gnicamente por -2 debido (& que - anstdmicamente estd

-elacicnade con el corazén..Tienen la Ffuncién de llevar & cabo
1z - hematosis .es decir. realizan la . traasforazcisn de sangre

venoss en arterial vy junic con Ies rifiones mantiene el adetuado

En los alveoles pulmonares le sangre enlra en estrecha ralacidn

o

oSN el aire ; 13z glibulos rojos captan,-ox{geno 'y alininan
anhidrido” carbdnice., cada persona . posee .alrededor de 00
millanes de alveonlos pﬁlmanarez. A los alvenles el aire debe
-:1legar - limpio, - hémedo -y - calientey para 17 cual - exislen =

cendicionadorss:  nardiz, gargantzs vy laringe. L& nparis 25 un

w

filtru de aire revestido de moco que reccoge polvo, bacterias v a
la vez por madio dae lus cornsles 2l alre realiza un recorridao
tortusse de 121 manera que al I1legar a la apertura posterior

gire va casi esti a la tempersiors del cuerpo y & Ia VoI gque  se
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forman g snillo.de waldeyery

La Epiglntis e ung ssiruciurz qQus tizne coms funcibn principal

s2l 25 Un

tienen paredes

_ciliado, poseen  glindulas

wistoso  y cilias
que redllhan mavimientas ndulatorins ritwi as que 10 wﬁpuj“n

hacia !a garganta, Lvltdndﬂ la entradx de polve y gérasnes que

pueden catsar dz¥o sit ziguen mis adelanisy en su parte Lerminal

inferior sz divide on dos bronguis principalas, los-ouals2s & sk

2

vez se van a dividir en I hacia el lade dereche y doz hacia el

»o

lado  izquierdo, destindndose uno & cadz 18buls pulmenar ¥ una
vez gue eszlin d;ﬁtra del pulmon se dividen en BURErOSa% | HAES.,
cada lébglo s2 subdivide en segmentos leos cuales funcionan - Copo
uﬂa unidad aulénoma con su bronguie corvespondiente y su  aporte
de sangre, cada segeento 23td separzda del weoino por un takiqus

—asenio los bronguislos desembocen an los

tos alueglns son peEqusliaz sstructaras en Torma d&  sacos

El fzcior principzl en =7 control de la frecuencie y profundidsd

2z lx concentracién

< que &l centrc respir



de guigena.

& todo el procaso mediante

cuzl penetra cuiganc

anhidrido carbénico se le denopina vespiralién,

cse podria dividic Gen cdosy 1w Crespivacidn

ser &1 intercambic que se llevi a caba’en les
“pulmones; -y la.raspiracidn interna’ que suceds a nivel - de. los

" tejidos




"ETIDLOGIA

Bl asma es uﬂm =n{=rmednﬂ Aulti factsnqu, an e5tudics racientes
ha sabresalidn muchc - el hecho de gue la predisposicidn genstica
“tisne un pnp=l r:lﬁvnntc

s - una - enfzraedad =n la

padezca e5 auy ‘probable gue Igs demfs también puedan padecerlz.

pusden ident

puasta positiva a pruebzz cutdneas; Yla mints~ 25 uaa cosbinacisn

= las doz - antericres. También  de acuerdo a1 estud

(=N

o

by

¥
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sicpatoldgico padriamcs ir gu2 la exwtrinseca produce  asna
inaunolégica v que la intrinseca produce asma  no  inmuncldaica

Como se pusde observar la clasificacidn 2 en base w la eliologis,

Fxisten fsclores predizponenies entre los
mencionar  la humedad, fumar en &l caso de adullos v &n 2l cuso
de nifos estar expuesto & ua asedio zabiente de fumadores puede
predisponerlos o

frecuentes de 1as

“tores que se han comprobads como niadrnantes

sasera, alergenos de

atmosféri clima,




“Fara que la hiperreactividad
%

e previameiie “sensibilizado ya sea en  mayer .o

se deszarrolle 58 raquiers & un

menor

gradoy. de acu?r&i_auesto nos Vi a'dir taabién un MERYQr-o - MBRROT
grado ﬁ;' fespueﬁﬁa que . en conjuntc  con o la ‘ éstimdlécién
antigénicx que taabisn va aosxistic op asyor o smencr arato sé va
a producir un-cuadro asmitico.

El organismo pueds respondzr de diversss mangras, purds dae una

respuesta - inmsdiata rdpiday retardada~ se presenta

horas dospués  de la  expeSicidn; dual-es 1z 1lzwads dokle
respussta  asadltica; su pressntacidn es rdpids v s prolonga

hasta schbreponerse con la raspuesta retardada.

de rneturaleza proleica

para 58 Provoquen
=fectos sobre el organismo 22 necesaric qus sz encuaniren en unx

Lanh

RETERE,

organisme  van & provoctar la liberscidn de= zlgunos  asdiadores
EH B taner propiedadses Farmncoldgicas,
neurs

nodaliray

VREGS L

sug caracteris
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El principal alerg;ﬁa'ébnAiaﬁ‘pélén =, q:év o van o distribuir en

‘ensiones syudados por 1l a'c:ﬁn del “wisale y ciros
factoras climatoldgizosl

En. .estudias que zz hin rezlizude ze he sbienido cams

sue las-plantas capaces de desarrollar asmi son::

sroduccidn de polen esrauy’ 2lavadi, a5 ssco vy

de tamzfo mspor & 30 micras, son polinizadas principalmente.. por

21 viente.

“entomsfilas, con’ ‘polinizadas principalMente ?Q cipsgntas, s
polen puede s2r poco adherente y diﬁper~ada po; el aike g"uesa
pesxdo, o wiscosn;g adhérunfe,y escasn seqln, el tipo d;l que 1<)

trate.
~anbdfilaz zu polen es dispersads por el viento, pesado v muy
abundante.

casus  vamts & considerwr como farlores
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relzavantes que el polen sea ligerc y pueds ser- dispersado per 2l

aira, lo gqus wva a hac2r que sbarquez grandes extensiones; gqua sex

gz wmoléculas

le produccidn de polen  se:z =n gren centidad  dando 23! Yz

corcentracién necssaria para la hiperveactividad.

reszpuests antigenc anticuerpo.
En g1 caso de los hongos se sscontrd que van a producir  esporas

por medic de las cualiss se van & inticducir &l organisac, de

i

las gré&fica:s



‘hipersansi

u hﬁngﬂs.

: Quando . se éti;;:a . algan t;ﬁa de:”huhgd‘ énf algun : prﬁcesa

Sizmpre que el pacieate esté en contacla ton el alergena 6 baja
ias  condicionzs a las gque &5 susceptibls en el asedio  ambienie:
del itrabado se va @ desarrollar el asea laboral, en éstas, Cas0s

€5 d& suma 1mpartanc1n euLmu{.ar el factor de:encadEnanLe Yd que

o

edida  que &1 pac;ente esté en mayur Cantgctﬁ Vﬁdﬁr'él"SE
cproduce  Cmayor g‘adu' de hlps“sensgb-_ida “Tambian pusdan”

encohtrarse - dentro - de las casas haciends aln mds dificil  l:

£l polve «tasero estd formado por varios elemenios como - son:
Juscanacidn de  epideraiz  ya sea del hosbre o de  anidwales

hongos,

plantas, componenles
inargdnicos, elc., de todos estos elemsntos los gque se  han
snconrtrada con mayur poder antigénico sen  los  4&ceros, son

artripodos, s&¢  locslizan esperialmente @n casas ds lugares:

i imadEay

entigfnicos pueden ser:

s
ar
Fel
=
a3
+

tiens un aaysr gy ads

En  los gatos podemos
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T la Leshe - toebién- se hn compubbade  que &lguapss gz sus

dad antigénica, pers 13 causs principal

de < que . produzcs reaccionss  an0 los nifos gz . su - inmadurez

ifmuncldgica intesiinsl provoca la hip En
algunas  osaziones los que provacan la hipersensibilidad 'smon los
roaduras oy nd ls l=cheosnosi, las gue. principszlmsnts 5

usan  en  la. industria son: dioxido de “sulfure,  bisulfito de
spdio, bisulfito- de -patasio.
£n o todos-los casos que’anterioreente hesos mencionads se produce

una  rzacoisn aabtigenocaniicuerpo s: decir van A PrOvOTAr . ABMA

I

inmunaldgica.. En - los casoe restantes no existe [una’ reaccidn

P

inmunclégics, zan otros farntores los que $e-van & alisrar par 1o

ioldgicas del asme £O  inmunclégica o

sartemenia predisponenta v oagravanle
del aspa y= sex siends Tuasdor pazivo o active, entonces es  auy
racuents encontrar nifios asadticos sizade slguno de los  padres

x, 21 efezis gue vs & =ajercer el cigarvo  es
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pélenes; las lluvias - pruvéuanv 1; : dismiﬂuciﬁn Lde 'lla
'concen{raéiéﬁ' Y distiibucién de los Gisads, - yia la vez provocd
humadaﬁ; la hﬁmeﬁad %avdfecérel crecimienta‘de hnﬁgasﬁy “pianbas.
¥ ‘En_'périadns de  Frig existen in§er§idnes téfmicaS',ﬁue
concantran ips cuhtaminan{ga.

£l estads de-tanta*;eﬁéibn qus &5 ehora el ritso @ de Qida_ d=
mucha geﬁte Vtaébién ya'"a sar’ - un  faclor deaeﬁcéﬂenante.

A W Ve puede'provocar alteraciones - en’ las

“eomo resultado . mayor - susceptibiili

infec:

L& . poco e . vaya  sensibilizando vy sudra
alteracicnes, como por - ejemple la fuaciédn defectussa  de los
receptores beta y 2l dncresento Jde 1k peraesbilidad de la - pared

bronquial.

o

Alganes pacientes gresentan hipersensibilidad  cuando paalizan
ejerciciay - la causa pusde zstar enforada = gue s& respiran. més

contaminantes,

zdn, wnds polve, mds pdlapes o pusds
enfocarse = I3z cambios analoaofisicldgicos qus se van &

preducir <oms o3 lo
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ALTERACTIDHRESH FATDLOGILC AR

En =l zzmx vamDs eéncontrar -a alieraciones bioldgices, guimicas,
1

nerviosas vy por . consigulents transtorios en e

dessncadenamiento ‘de una respussts del orgsnismo ‘hacia-- sgentes
gque .reconots  cono-edtralos =2 irritantes para 61, dands . como
consecuencia  la presencia elevada. de determinadac c&lulas, asi

~

la liberacidn de determinadas sustanciss qué en. conjunls

van  a  producis  alleracidn en sl funcicnamiznto de lazs  wias
adrzas.
Ciertans autores apeionan 3l EnL come un transtorng

inflametoric, loc que & continuscidn vamos a sniender de acuerdo
al funcignamients  d= las £d4lulas involucradzs v &1 tipe de

cflulas gue intervienen.

Las s

son de Lipe

conziderableass




célulaz_éebédasfvanra prédu;irrla libérﬁéﬁép~ﬁe;§ra§:bantidadrde

mediadorass quinicos, 10s cuxles van a.25lzr encaminadaz a acluar

principalments en =1

reslizen.un papel
central “y también

nadiadores Guinicos

lsucetriencs ¥
Algunns: oompuestss. liberados tienen propiedades
haciz los neulrdfilos Y sosi

-~ Epsipsfilos, . existen

periféricay sintetizan vy
fosfeliposa B, sulfidopéptidos.

Se va a liberar une proteina catidnica eceinofilica y peroxidasa

suligens que dalian divsclaaents 2l epitslin, y lesucetriznos LTR4
cone  productor de) metsbolismc del &cido aragquiddniceo gue & su
ver tiene poider guisictdctico hacia los neutrdfilos creande un

- Plaquetazs - en 21 asmia axiste mayor zctivacidn plaquetaria

se&  aunenta la produccidn de mstabolitos ceme Ios  Ieucolrisnos

- Macrdfagos - existe gran actividad metabllics de Lolos que &l

iguz! gque en 2! maso del zumsnto de ls
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hipersensibilidsd, en aw supsrficie  tienan




inidad para la IgE, inlerviens en el metabaligmqide3an{igeno e

interviene en la presentacidn de éstos 3 les linfocitos T.
Libkeran . gran’ caitidad. - de ~msdizdorss quimicos " coma - Eon:
tronbowing, prostselandinas; leucalrienss, factor. sciivader de

laz  plagualas,. Ffuclor Cauisioticlico de - eosindfilss, Factor

liherador de histamina, enzimes protecliticas y radicales. libres:

onrigensc.

Célulaz - epitelliales- .~ liberan

guiaiotdcticos & -pewtréfilas, “leucoirienss,  ademds . sintetizan

relajadorss 481 atstuls “lisae:

Como .56 'pusdec observar  auchas de clas células tienen  como

prodiuctic  final 1o formzcide de aedisdores  gquimicoz 1o gue

gensraloente " wa s agravar el estedo en el que sz e&ncuenire &l
paciente. fAlgunas Tuncion2s - principales de lus madizdeores
quimicos son las siguienles:




delauy corta duracidn, al o aumentar
srovacar el atmenls.del aftmero.de  las

consiguients auments la cesntidad de

necanizan. pusds  sar

Ioantigenn 55 libera PGE2 que " ayuds  a 1z
broncodilatacidn v oa 1z iphibicidn de médiadnfeé ﬁuimicaa por
1a gque se puede decir gua syuds a2l control- de los efectes dal
asma. .

- Tromboxzncs - lienz efecto contrdetil sobre 21 misculo liso.
-, Leweatrienss - los més ieporiasntes scn: LTC4, LTD4, LTE4.

Tiensn sfecto contrictil sabre 21 mtizcula lizp, su

de accidn sigus Gltinunentic s& ha

- Lipexinaz - producen conlraccidn del mGsculs liso, induce 1a

liberacidn de ‘itropubonanosn,

dicales  libras de wigena e
hidrolasas lisosomales.

actar  activador de plaguetas (FAPY - En sintetizads jsIety



sacrdfages,  neutrafildsy  eosindfilas, s plaguetas; T células
potante © “broncogconstrictor
inhalado;. cactfa o indirsctaments

“liberan oz su.. vez mediadores
quimicos, rayuda en lainduccidn de 1a “hiperreactividad;  poses

efects quimiotdctico, interwviene =n la lesitn &l epitelin.

c&la

oy
Y
i3]

tzmbién posee aste efecto la histamine paro en mencr grads, el

“igual qua 2l factor guisictictico de’ los 2psindfilos v el factor

bin

quinioldctice da los neutrdfilos vy célules epileliales.
Todos los anieriores promusven la respuesta inflamatoria. Para
P
detarminar  la importancia de lz respuesiz inflamstoriz =2 han
hecho variszs investigacionss sntre las | cuales encondtriaos la
* T
induccidn por  Tolueno diisscisnato, se ha observads gue 1a
respuesta v scompatada de neutrofilia broncozlveslar,

sosinafilis, incremento de LTR4, albfmin:, efzctos gue se pupden

ser detectadas en =1
pulmén por el eztludio de  lsboratoric BALF (Ffluido de  lavado
broncoslveolar).

istemz autdnnan

i

inervado  por el

vy siztems no adrenérgico, no
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que’  s& . pueden  producir es

necesario “que entendanos.algunus. sspecteos anatdmicos de - dichos
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rSma cm11nérq;:6 da lnEdeLléﬂ func ral a través
dz fibras 'OEQaIes, su nearotransmlsar 25 1a 'aceillcollna que
deLarmina la':'anerc-lén del’ ‘mtsculs liss tragqueobranguial,
aumnenla r}a ‘=ecresxén BUCOSa oy faQ5’2c§ 1a ,}ibefacién da
mediad@res quimiqns da las ééluiaé céﬁédas.

Su actuscidn en el asma va a basarse en el estimulo al refleds

vagals los receptores ssnsoriales’ vegales sSE BUCUBNLT &N
disiribuidos en todo el trayecio de las vias aéreazs cuando se

<i6n de desgranulacibn de las cdligles

trxngporte lonico an =1 epitelin, incremsnta 2

secyesidn de ague disminuyends 1lax viscosidad del meoco. Algunos
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facicres que n(a:tan el fL"hi 1§mientér4a Est; aisiemg SOn
in{ec:ianes y‘r*ler racurréntg, Ta - produccicn ‘de:‘raﬂicéies
libres: de ‘oxigensy al eﬁistir"hruncqconstricc;dn Lse produce
ﬁlaqaéa de =stos racaptoras

Lus

W
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produce

zreptores ~alfa
condraccifn del miscule lizo, 51728 12 agregah izlamina produce

aumentooen-la.sesrssidn ‘de . las g’éndu1a= MUCOSAE

H 1 FFCltn;a'iu a=

inhibitoric.  El - excitatorio es estimulado por la hiﬁfém{n&,
prostaglandinas, br ad‘c1r1n= produciendo r"‘l jo zudnico que wvan

a ‘producir peuropéptidos, los cuales i su ver actdan provocatde

aftsculo liss,

El inhibitorio produre relajacidn del

[

cuID

=
w
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ur
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Lraguenbronguial.

s
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hacer un. saplic estudio con respectio & la

y  fisislogia  ya podrenmos hacer una descripoidn global de  las

alteracicnes gue z2 presentan durante 2l asna, enlonses  tenzaos

e
e
=i
W

atpers  de munoglabn

fijan en
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= vipo

mediadores van &

0

producirse ”rea;cinnas qﬁe  van'a éﬁﬂdéf B cyudatse' unas - ron
‘cgraﬁ.

Lz . hiperresctividad inespadifics 23 7 un o fector de
importancia, se define como la réspuesta caﬁatficiora exageraé\
del ﬁﬂggulé liso 35 135 wias . adrezs antz. diversos astiﬁula—

Depondiendn de la hiperreacliividad que.presente'el pacients 'y

racidn del alergena, dicho

0

stado - puede - dursr. ainutss, horas o inclusc ‘semenas, si el

alergena as retirade pusd

B

volvar & la normalidad =1 paciente o

par &l contraric si el zlergens psrsisie puede pasar & una

Todos estos  amzcanismos dosatados producen  disminucidn en el

broncecensiriccidn

secresién RUCDEE,

Ty por consiyuiznis

edens 3 lsas

v medisdores quimices vah
o des2aobozuar 2n dafio calular

cantidad de

altivindoss Prosesos da

apitelial sze produce aumento de cdlulas

gue van & formar conglomerzdos llamados cresla &l



La zrisis asmitica pusde llevai'ze
~la respussts dnasediata gqus se

perdura dos o tres horas después

-la vespuests tardia comianzs d

iniziado

méxion. v
L

&

tesuz, de duracidn de dias o sema

de

s cablo por des mecanismos:

s

presents ripidaaenta |y

Hla
y desaparecs esponténzamente.

tres o cualro horas despuds . da2

4 Su

algunzs horas llega punto

crisis puede tanbién preseniar la modalidad  de intensidad

nas.
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MANIFESTACIONES CLINICA

El--ased esy una enferaedad crdnica;;én‘la‘grén:mayofié da los:

casos - se . presenta CQnilyua hasta la’ adad

adulia, o edisien Vralgunos esLadasf qu;— ppuedeq-

,desSparé;can te@por“l = u'flnltLJamente lns sintonss

s como’ es &l

caso- de cuzpdo se ’legn a ld pu Ertuﬂ ~'Embarazu, cambions | d&

r*si Enc1¢.

Indepundientenznte del tipo de-asma que se-trata. g cual. s . &l

factor desencadenante slzmpre se desemboca en un mismo punto que

¥

5 la obsiruccidn dal trones traguecbraonquial,

s
E

asma se Caracteriza por estados de exacerbacidn vy

cuandn el pacientz 32 encuenlra  2n  estadu da vanisidn
genaralments se& prasenta asintomdlico, al estar en cantuctio con

reiduciy ls gque es  la

soniloriss  Sowo

m

n la aayoriz de lo

dicha, va

respivaciones  cortas, scelersdas v dificullosas, wvaoento & la
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tagquipnas, - taquiz a.di.,, Loz

crisis s WA & acompafar de

Ipsudsracidn, sensacidn de asfinia,

eslas circunstinncias prefier

estar senlado y &n ortostatisme o inclinads hacia adelante.

l.a «crisis: puede - cedsr in tanténpﬁmente ya mga o por idn
lerzpéutica o fisicldgica; en . estos casos el pacienies  despuds
d2 o un=zs  hoias vuelve aaenls s un pariodo d= remisidng  en

persiste azf por

1legarse a un estado d= SR crénica.

En el zstado de asndtion L ung inlensidad .menar,
peroc  la ain  peirsiste
disnes, 1= tos

cidn micosa.

sl
>

Ctranstornos nozturnos provessdos por 21 asma, sGn nRo ss tienen




pacigite . sufre empearnmxenio unLturno. si”ﬁiénéa gué sufre’ ank

caida eapiratnr;a an . FLCD, y 14 ‘;zén"ea .fluja,, la calidad de

suefo’ e malay se pa:an mucho txempo d»splar+0= 10 que acasiona

que el rend:mlentn-en &l dia ‘y o se “sdfra de ;ansiante
somnolencia.
Se estd encontrando una fusrte relacidn satre la posicidn supina

y el substancial decremenio de volumen de las pulmonss.

PIAGHDS T I

Lo "pddemns log “r,‘én‘ base & 1s historia ‘clinica  ponienda
asp ial dtencxun e lu quL respecta al - aparate respiratorio,
clinicamente existe funcidn respiraloria -anormal, concierto

asndlice, podemos ayudarnos - para  valarar la gravedad; de la

gasoaelria, radingra{ia, esputo, ’ henoarama, pruébas de
funcionamienlo respi urlo, medi;iﬁh da caﬁacidades ¥ voliunenes
pulmonares. k

rﬂadiagr§ficamente ea%élgq lqs Vsignientesr, hallg;zos=

hiperclaridad pulsionar, sbatimiento de aasbos henidiafragm

coslillas won lendencia & la poesicids horizontal, aumente el




taponas - de

o A&lgo auy importante as identificar al agente

El diagndsiico diferencial dezhe establecerse con respeclo & loes

siguientes padecimienlos: beonguitis’ infedciosa o supurada,
chronguiolitis,

CoNPLICAC T DY E S

g

Neumolérax esponténeo, infeccidn de los bronguiocs v el pulmdn,
is

enficzma.  mediastinal, ateleclasias, bronguiectasia,  brongait
enfisems pulmoner, taponeamiento bronquial generalizado,

snfizeas pulmcnar, <oraodn pulmonar crdnicol



TRA&ET:

L1 -asmz. como mzncionanos anlerinrmente’

adults £3 incurable enlonces el tratamien

d dar un tralamiento demastenimiento ' gquz va

de Tacuerdo con

livetiologia, va & ser-de-tipo preveniivo; ¥. en

segunda ldgar

u
m

‘varatdar unetratapiesticssparacccontralar [ las

&

wee

cr E} prapiamente dichas -
“Lo priasro guz tenamns qua Racer eé,én:éntrﬁP.Cﬁél‘Eéréi :agente
desencadensnts ¥ seguidh & ésio svitar el contaéia con &l.

El  azma @z unx enfermedsd que produce angustis 2n el  pacients
debida & la sensacidn de asfinia, y las personas que 1o rodean
Lanbifn se angustian peor los wmisao por lo gque hay gqus  tener

ezpecial cuidade de saneix sdecusdamente- -zl paciente, en caso

de  que fuera neceszric brindarls ayu psicoldgica previniendo

schre todo

condicicnes oorasles que deber{ian

dentre del  é&sbitao

tants al adulle cooo 21 nifa &

zaber cuidarze con =21 abjels de

P
Es dificil pencicner un tratsmiento general o todns loz



E3TA TESIS NO DEBE
SALIR DE LA BIBLIOTECA

pacientes ya que las cﬁrlcter15t1 a5 1as vasos o adaplar & calc
cu3o de wcuarda = }a sever{dad que eiista.

Para 1 prnvcncxﬁn ‘podemos ut lizar 1a ;rmunrtc

o
w
m
=
[
e
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=
i

m
bt
ot
o
ot

=1 xnmhnulag gn’ base 4 'un“ amplic . estudio re ali
pacientes detectan el agEntE’causal,'aunque por 1o ragular este
g3 un trabaje auy lzborioso, y d2 acusrde alimecznismo de a::iéﬁ_
56 - vx . & intentar qué no - ge’ produzcan pediadores gquimicos,

L.os erLCmmEﬁtQS admlﬁl:nrﬁdd_ zatan ér'Entedﬂs & disapinuir el

Para el tratasisntc d:l asma-los Taramacos de prisera ®leccidn

adrenaling, actGan sabre los  receptores beta 23 producsa
adenilatociclasa qus  Yransforas 2@ ATP 20 AHPC, <levando  su

minimos, eliminan el broncoespasmos, sus afectos secundarios ¢
sinises
MENOS;

o iatrus

£l 21 casa de cricis graves. Tasbién e

fa}



dos dosis sealn
Resulla’ auy

directamente &l ido af actuando rdpidamente,: y - se
adrenalina  peirg

las recapiorss -

wlfe y beta 1. ,  pudiendo producic iy {recuentemente

ctaguicardia, palpitaciones.

Asi como &l anterior emislen olros medicamentos adrehergicos que

tainbidn producen. altesrgciones ‘cardiacasy - haciendo  gue la

53 Vislva mdas  SEVEra.

nismo wlgunas =nzimas que daztruyen 1z

1 madiczmento de eleccidn sigue

Ta el hronrosspasan provocando 1w
liberacién de zcetileelina, ha dado buenoes resuliados usandolo

2n conbinacidn con Ios zatariorez,

rormaiss se racemionda pov via intravenosa & aglka de peso, e@n

un iranzcurze de Lieapo de 20 minutes, diluvendala en szlucicnes
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CoEe Loz eféctu; sécundariusiugaﬁr Bééica@énte
rniVéi ‘cerdiaca épm; * sans >¢§5gai}a{a:ién
'rhitmias, divresis; si,es’uﬁ'pa;jente {uéaécr' 14
aﬁmeﬁt;da‘cqnsid&réblemgnte,‘éi‘éé: gplican  es

consteniemente - la - presién o sanglines . la

TS narticostarois

1
=
ot
s
B3

w3l
]
oy
ai

membrana célul;r BN proLesas
-inflématgri;é,' inhiban ‘la. rezgcién’ in#léma{oria, avitan la
desihlegracién d2 las graanlos de las c#lulas cebadas, suprimen
la - hipersensibilided celular, ishiben la =zcoidn inmunsldgica,

sus sfectos secundarios son minimos sismpre y cuandd no 58 KsEn

-

por tiempo prolongads.  Ze sdministran 100-200 & ]

- e
w"g I

.
B
o~
¥
ur

r

de hidrocortisoaa por vis vancsa.
- Esteroides - son de uzo delicado, s& emplesn en crisis graves,

S8 adminiztran 190 mg por via intravenoss en wn lepss de 49 &

- P 3 - - -1 e e & -
san alnieaz, debesn destont 4

con g1 fin de lograr estisulacidn suprarvensl y evitar el rebole




hipercapnis,

sobre. .1bs

aediadores | quigicos) - pe usa. - res 0 puy s 1imitade.

enz’ el” asmi. inducida. ‘por el ejercicic.

' ralomendablos debido & gus deprimen. log

ceatros - réspiratoriesy .con’ fines' enfocadas a auxiliar

an
tralamisnte odeontalogico e usan. - en  dosis minimas, uswr Sl

discapan. _ i R

“antiaicrobianes~ KL 2@ Tusan ven v nhsn o de existir
infeccidn bronguial.
Una receasndacidn muy 01l 23 mantsner 31 paciznte bizn

hidratado para gque la secresidn mucoss sex mas  Fludda

£l estadc de m=l &smitico por 1o general requiera de intubacidn
tragu=al, por lo gque .por lo regular se entusatran en cuidados

intensivos.



oy

CTRATAMTENTE

‘asmas&  pressnis en £1. .cansultoric es

caspecial’ cuidadorbnisw Uhistoria Tolinicay

izres; “aniecedentes™ ‘ho ‘patelégices,

el factor desancadenante, o1 tizaps da

duracidn de las crisis, ls frecuencisicon -gue se-presenta; etc.

Son  pacieniss en las guz ne es reconendsbls trabajar con diqus

hota  pars recurrentes;  recvomendar  que
siempre que =sists a2l censultorio traiga alglin aBrosol

broncedilatls




CONCLUSIONES

ELl asma ;Eal Qné'én?ermédadvque padece  un porcentaje  alto de
pérsdﬁgékykeﬁ”la'éctualidad debido a las condiciones existentes
tiénde ﬁ“pfesehtarse con mas frecuenciay aungque ng es “una

'aitefacioﬁ~ qﬁe _por. 1o reqular tenga consecuencias graves, sd
'éintomatnlog;a hace que tenga un representacidn severa para. el
paciente 9 la gente que lo rodea, ya gue la sensacidn de asfinia
es  muy imponente para  apbos y aungue se sabe que sus efectos

- son ravaersibles ne resulta f4&cil comprender la situacidn.

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

tratamiento con el fin de evitar gue se presenten las crisis v
asi nmismo evitar & toda costa el contacto con el factor

desencadenante.

Los agentes desencadenas son auchisimos y por si fuera poco en
acasiones no 28 solo uno el que causa las problesas, por lo  que
se habla de un caano desasiadn saplio v e3 dificil astar con la

total sequridad de que el paciente esta proteqido, para que lo
estuviera necesitaria esiar dentro de una burbuja de zire, como

esto es  imposible es npecesaric  entrenar &l paciente y & su
familiz para qua este lleve una vida normal.

El tratamiento & base de broncodilatadores parece ser el més
eficaz encontriado hasts 21 momento, da muy buencs resultzdes v

tiene minimos efectoz colateralesy si el paciente 1o 1leva
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siempre ' consiguo en el caso de que se; presgntei da crisis
las . muiestias' son minimas la: ' que lo llevarza a plvidarse

 dentrn de lo posible de su padec1m1=nto._

En el consultorio dental es amuy d1F:c11 que se presente alqunx
crisis peru para’ mayor sequrrdad:~esf necesarxof hacerle &l
tratamiento las mod1{1Cac10nes HECESnrlaS, a51 com perdirle  al

- paciente gque _51empre lleve 1as med1c«mentos que - usa  para su

tratamiento.
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