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INTRODUCCION

) Cada dia es mds importante para el médico general
¥ el pediatra, el conocimiento del asma bronquial, ya que
éus manifestaciones se hacen aparentes en los primeros aifios
de la vida. Serédn estos médicos los responsables de diagnosti-

carle, darle tratamiento y poder hacer profilaxia.

Es necesario que el médico sepa que el asma es una

enfermedad bronquial obstructiva revisible.

Ia anormalida principal serd 1la hiperreactividad
bronquial en algunos cesos esta genéticamente determinada
¥y que se define como el desarrcllo de un broncoconstruceidén
mayor qus en un sujeto sano, después de inhalar susbtancias
como: Acido citrico carbacol, metacolina, histamina, polvo
y aire frio o con irritantes atmosféricos como el ozono,el

azufre y el tabaco.

Las vias aéreas del asmético también responde a esti-
nulos farmacolégicos comc serfan: los metabolicos del é&cido
araquidénico, prostaglandina y leucotrienos que se genera
a través de las vias de la ciecloxigenas y lipoxigenasa. Algu-
nos medicamentos como la aspirina y los antagonistas de los
betaadrenérgicos (propanolol). Por &ltimo otros como la hiper-

ventilacidén en el asma por ejercicio, el llanto, la risa y
en forma muy importante la infeceidn viral.
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ASMA
DEFINICION:

El asma es una enfermedad de las vias respiratorias
que se caracterizan por un incrementoc en la capacidad de res-
puestas del érbol traqueobronquial ante un gran nimero de
estimulos. El asmes se manifiesta fisioldégicamente por estrecha
miento generalizedo de las vias respiratorias, el cual puede
curar en forma esponténea o mediante un tratamiento especifico;
se menifiesta clinicamente por episodios paroxisticos de dis-

nea, tos y broncospasmo con sibilancias.

Desde el punto de vista etioldédgico el asma es una
enfermedad heterogénea. En consecuencia con propdsios clinicos
¥ epidemolégicos, se' ha encontrado util en clasificar sus
formas por el estimuloc principal que origina o se asocia con

los episcdios sgudos.

Es indudable que los dafios més importantes son los
producidos en el aparato respiratorio ocasionados por la inha-
lacidén de contaminantes atmosférices que no solo afectan al

enfermo asmidtico sino tambiédn a la poblaeidn en general.



CRISIS DE ASMA

La erisis ssmiAtica puede ocurrir incluso por.la noche,
dépertandc & los pacientes del suefio. Empleza con broncospas-
" mos. Aumenta la produceién de esputo y éste se vuelve espesoc.

EL odema de las mucesas y 1la infiltracién celular
conducen un ineremento de la resistencia de las vias adreas,
lo que provoca un atrapamiento de eire en los alvéolos y una

hiperinsulacién de los pulwmones.

Al poco tiempo el paciente lucha por respirar a través
de unas vias adreas espldsticas y estendosas. Inhala por 1la
boca lo que provoca sequedad de las secreciones y estoy, a
su vez oibstruye mAs les vias =éreas. la espiracién, hace
mds Aifieil que la inspiracidén por los bronguios estén ademato=-
sos llenos de moco y mAs consirefildes de lo gque estén normasl-
mente durante la eepiracidén. Finalmente, esto conduce a hiper-
trofia del misculo bronguial, engrosamiento de la membrena
basal, e hipertrofia de las glandulas mucosas. El resultado

a largo plazo, es una estenosis de lag vias aéreas.

Durante las crisis leves o de corta duracién, el
paciente se compensa respirandc mds de prisa. Esto puede condu~
cir a une alcalosis respiratoria leve, ¥y en algunos casos,

a una hipoxemia leve que estd provocade por une relacidén venti~



1ac16ﬁ perfusién alterada.

Si la crisis es intensa o prolengada, los misculos
respiratorios sobre argados pueden agotarse; esto conduce
& una hipoventilacidn, que, a su vez, causa acidosis respirato-

rla e hipoxemia grave.

Los factoreas desencadenantes de una crisis de asma

sons

1) Los alergenos, como por ejemplo, el polen, las
esporas del moho, el pelo de anlmales, los irritantes labora-
les, los productos quimicos, el polvo y los granos.

2) El tiempo frid

3) El ejercicio

L) Productos quimicos

5) Medicaciones comovla aspirina, los agentes antinfla
torios no esteroides y los fdrmacos betaadrenérgicos.

6) Infecciones viricas

7) Abuse de broncodilatadores

8) Dasequilibrio autondémico

9) Transtornos psicolégicos o emocionales.

Cuando valore un paciente que presenta wuna crisis
de asma, escuchard sibilancias espiratorias e inspiratorias

en los pulmones, posiblemente sin utilizar el etetoscopio.



CEl “paciente tendrd una tos seca o hiéimeda. A medida que la
crisis avance, observard signos de hipoxemis (ansiedad, agita-
cidn Yy confusibén) que son reflejo de compromiso respiratorio.
También observard un crecimiento de la frecuencia del pulso,

de la presicidn arterial y de las'respirnciones.

Una crisis muy intensa puede ser que el paciente
no tenga suficiente movimiento de aire en el térax para produ-
e¢ir sibilancias audibles la +tos pueds ser casl imposible.
Los ruidos ardiacos del paciente serdn distantes; el pulso
seréd rdpido y filiforme. En casos extremos el pulso serd para-

dégico con una disminucién de volumen a la inspiracidn.

El pulso paradégico va unido & la disminucién del

llenado de la auricula.

Cuando percuta los pulmones del paciente, detectard
una hiperresonancia. Estando alerta a los sonodos respirato-

rios.

in estos sintomes no revierten la.esfixia serd inmi-

nente. Puede ser necesario intubar al paciente y conectarle
& ventilacidn mecédnica. .

Por 1o general, la crisis de asma dura entre 30 a

60 minutos, finalizando cuando el pacliente drroje gran cantidad



de espeso y viscoso.

Si el paciente presenta una infeccién puede producirse
erisis repetidas durante varios dias o semanas. El esputo serd
de olor y consistencia diferents al habitual. Después de cada

erisis el paciente estard exhausto.



FACTORES PREDISPOKENTES

El asma generalmente se clasifica de acurdo con los
factores etioldgicos dentro de dos categorias principales.
Asma Extrinseca, también conocida como asma alergica, més
comin en los nifios y en los adultos jévenes. ILa mayoria de
los pacientes con esta forma de asma demuestran tener una
predisposicidén alergica hereditaria. Los episodios asméticos
agudos pueden ser precipitados por la inhalacién de =lérgenicos
especificos. Estos a veces se encuentran en el aire por ejem-
plo: polves caseros, plumas, secreciones de animales, rellenos
de muebles, esporas de hongoas y una gran variedad de pélen

de plantas.

Los férmacos y alimentos pueden también precipitar
este tipo de ataque asmdtico. Entre los alimentos altamente
alergenicos se hallan la leche de vaca, los huevos, el pesacado
el chocolate, los mariscos y los tamales; los férmacos comun-
mente implicados son penicilina, las vacunas y la aspirina.
La obstruccidén respiratoria ocurre generalmente en los primeros

minutos posteriores en la exposicién al alergeno.

Esta es una reacecién de hipersensibilidad de tipo
I en la que los anticuerpos producidos en respuesta al alergeno

pertenecen al grupo IGE.



Los ataques de asma extrinseca generalmente se tornan
menos frecuentes y graves durante la adolescencia media y
la tard{a y pueden aparecer en su totalidad. Aproximadamente
el 562 de los nifios esmdticos se vuelven asintomdticos antes
de .llegar a la adultez. Sin embargo, es posible que esta

forma de asma evolucione hacia la cronicidad.

la segunda categoria importante del asma es el asama
intriseca, aproximadamente el 50% de las personas asmiticas
estdn en esta categoria. Por lo general se desarrolla en
los adultos mayores de 35 afics. Con frecuencia no existen
antecedentes alérgicos y los resultados de pruebas alérgicas
son negativos. Ia infececidn, la 4inhalaeidn de irritantes,
el humo del cigarro, el aire frio, el ejercicio y el estar

disgustado emocionalmente presipitan los ataques sgudos.

Ios etaques de asma intriseca son generalmente més
fulminantes y graves que los del asma alérgico. El prondstico

dado a largo plazo es debido a que la enfermedad habitualmente
se vuelve crénica y el paciente exhibe signos y sintomas en

los intervalos entre los episodios agudos.

El asma intriseca es la combinacidén del asma alérgica

y de la infecciosa.



Ia entidad 1ii a mds grave de las distintas formas
de asma se denominan estado asmético que se asocia con los
siguientes sintomas: disnea, sibilancias y otros que no respon-
den & tratamientos utilizande para los episodios asmiticos

agudos.



CLASIFICACION

La enfermedad se caracteriza por contraccidn reversi-
ble del misculo liso bronquial, hiperseceidn de nucosidades

e inflamacién y ademas de la mucosa.

Por lo general el asma se clasifica como extrinseca
(slergica), intrinseca (idiopitica o no alérgica), o mixta

{de ambos tipos).

los pacientes que presentan asme extrinseca sufren
cerisis estdn provocadas por un antigeno conocido, como por
eJemplo el polen, este tipo de asma ea muy frecuente en nifios

los cuales pueden recupsrarse completamsnte en la adolescencla.

El asma intrinseca empieza a aparecer mis bien cuando
el pacjente tiene mds de cuarents afios. En este grupo de pobla~
cién no estdn claramente los factores desencadenantes de la
risls asméticas; sin embargo, los ataguss pusden aparscer

después de una infeccidn respiratoria.

El asma mixta pusde empezar como asma intrinseca
de acuerdo al paciente pueda ser también sensible a un factor
dessncadenante, como por ejenplo el polen o pelo de los anima~

les,
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El asma también se ~elasifica de acuerdo a aguello

que desencadena una crisis.

Por lo general el paciente presenta exacerbaciones
agudas intercaladas con periddos clinicamente asintomdticos.
Aunque algunas veces 8e conoce la causa que puede desencadenar
la crisis, no se conocen con seguridad las causas de la propia
enfermedad.

'

Al parecer, en el asma estdn aplicadas alteraciones

del sistema dinmunitario. Las reacciones hipersensibilidad

innediatas, debidas a la inmunoglobulide son un factor clave.

Las reaccionea antigeno-anticuerpc pueden provocar
la 1liberscidén de mediadores quimicos (como la histamina),
dan como resultado en broncospasmo. Las vias aéreas en el
peciente asmdAtico se comportan come si existiera un equilibrio
entre la estimulacidén colinérgica (parasimpatica), 1la que
causa la contraccién del misculo liso bronquial y la bronconos-
triccidn, y la estimulacién adrenégica (simpdtica) que causa

la relajacién del miisculo liso bronguisl y la broncodilatacidn.

En un paciente asmatico puede predominar la estimula-
c¢ién parasimdtica, haciendole perfectamente vulnerable a los
bronquios después de la administracién de propanol, que suprime

la estimulacidn simpdtica.



TRATAMIENTO

Normalmente, estos pmcientes continuen el tratamiento
respiratorio con broncodilatadores mediante nebulizadores,
algunas veces segin necesidades. Si el paciente puede tolerar-
lo, debe seguir el tratamiento con nebulizador con fisiotera-
pia téraica y drenaje postular para ayudar & elininar las

secreciones pulmonares.

El paciente de asma puede necesitar un programa de
bronco dilatacidén. Pueden utilizarse diferentes nmedicamentos
para prevenir la grisis y mejora: la reserva pulmonar. Salvo
que el asma del paciente sea leve, este deberia ser tratado

de forma continua con medicaciones adecuacas.

los pacientes, agonistas adregénicos beta son los

bronco dilatadores mis eficaces.

Puden administrarse en forma de aerosol, por via
general u oral. Igualmente, los esteriodes inhalados son
agentes atiinflamatorios y repiratorios que provocan un trata-

miento preventivo muy eficas.

También puede preseribirse cromolin porque mejora
la funeién pulmonar basal, reduce la frecuencia y la intencidad

de la erisis. Pero el cromolin es un farmaco de mantenimiento

12



que; en caso de due aparezcd una crisis no es eficaz.

corticosteroides sistemédticos se wutilizan para

reducir la inflacion .de la via aérea y aliviar la obstruccién.

los agonistas bata agumentan asimisme el movimiento
ciliar y disminuyen la liberacién de mediadores de los basdfi-
los y mastocitos. Adnministrados sistemdticamente, dilatan
los bronquics en proporeidn con su nivel sérico; actudn loeml-
mente ¥y por ello pueden producir une broncedilatacidén equiva-
lente con niveles séricos mucho menores. Como los efectos
secundarios tiene correlacidén con dichos niveles, se deduce
que las preparaciones aerolizadas tiene el mayor indice terapé-

utico y beben utilizarse siempre que gea posible.

los agonistas beta son solo parcialmente selectivos.
Esta propiedad se pierde el aumentar la désis y tienden a
aparecer los efectos beta (taquicardia). Ios efectos secun-
darios que se encuentraﬁ frecuentemente son temblores y palpi-

taciones.

El +tratamiento con oxigeno suplementaric durante
la terapéutica beta-adrenérgica del asma aguda puede prevenir
la disminicidén de Pal . Se sabe que los agonistes beta
Promueven la +toleranciz por disminucién de 1la sensibilidad

de los receptores beta . Puede desarroellar tolerancia de

13



los temblores sin disminucién de la potencia broncodilatadora,
perc la pérdida de esta @ltima puede desempefiar un papel impor-
tante en la refractoriedad al tratamiento de los pacientes

agudamente enfermos.

14



DIAGNOSTICO

En el consultorio dental el diagnéstico es clinico,

el paciente siempre refiere que es asmético.
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Se debe hecer una evaluacidn culdadosa de la respuesta
previa del paciente a alglin farmaco pues es un factor principal
en la prevencidén de estas reaccibnes. ILa "alergia" deberd
ser registrada; sin embargo el farmaco que produce la reaccidn
deben evitarse hasta que el paciente sea sometido en una svalu-

acién més definitiva.

Ias reacciones son sobredosis de fdrmacos son més

diffsiles de evaluar apartir de la historis médica.

El diagndéstico del asma se base en la presencia de
disnea episddica acompafiada de sibilancias. La tos intermiten-
te probeblemente debida al estimulo de receptores de la irrita-

cién, es el Ginico sintoma de comlenzo en algunos pacientes.
El diagnostico del asma laboral debe se considerada

cuando apracen sintomas asmAticos en un trabajador industrial.

Esa esencial estar informados acerca de los antecedentes labo-

15



rales y conocer 1as;substan§iasiqué‘ei paciente manipula direc~ -

taments o indireqtéﬁénfé!

16



ETIOLOGIA

) . >Lo§fpacieﬁte‘§émitiqos se’ven a dividir principalmente
dentro de los giupdérclinicds dé acurdo a los factores etiolo~

gicos.

a) ASMA EXTRINSECA O ATOPICA
b) ASMA INTRISECA.

a) ASMA INTRISECA.- También 1llamada alérgica por
su hipersensibilidad a los humos, polen,polvo, etc., se carac-
teriza por manifestaciones en la infancia, mds cominmente

sn nifios del sexo masculino y jévenes antes de los 30 afios.

El asma extrrinseca ocurre en pacientes con anteceden-
tes alérgicos hereditarios, sintomas estacionales, niveles
sanguineos elevados de IgE, pruebas cuténeas positivas. Se
piensa que el asma extrinseca o atdpica provenga de la sensibi-
lizacién de la mucosa bronquial por anticuerpos especificos
al tejido, los anticuerpos producidos son inamuncglobulinas

clase IgE.

Los episodios agudos de &ste tipo de asma se pusden
precipitar por inhalacién de alergenos especificos oalgunos

alimentos y farmacos a los gque son més comunmente alérgicos.

17



ques de asma intriseca son generalmente més fulmimantes ¥
graves y se vuelve cronico, este padecimiento provoca reaccidén
bronquisl estimula la contaﬁinacién, industrias, humo, los
cigarros, aire frio, ejercicio y desajuste emocional ideopatica

(stress psicolégico y fisioldgico).

18



- wla ‘erisis sé torna.menos frecuentes ¥ graves durante
al adolescenycia media .y la- btardia 'y pueden desaparecer en

' su ‘totalidad.

- Aproxiradamente el. 50% de nifios asmidticos se vuelven
asintomdticos antes de llegar a la edad adulta, lo cual se
relaclona con el cambio hormonal, sin embargo el asma puede

evolucionar a la cronicidad.

la mayoria de autores dan 50Z a 90% de nifios que
se consideran clinicamente curados por el resto de su vids,
aunque se deben considerar que son pacientes predispuestos

& reaccionar ante ciertos antigenicos.
ASMA INTRISECA

Aproximadamente el 50% de los pacientes asmaticos

son atoépicos.

Tos pacientes mds comunes son los de edad avanzada
sin antecedestes familiares de asma enfermedad alergica, tiende
a ser lo més presistente progresiva (atatu asthumaticus),
en mayor cantided de eosinofilos y menos al tratamiento de
la enfermedad se puede identificar una etioclogia alérgica
de alergano no se sugiere hiopersensibilidad a un, alergeno

se le denomina también asma noalérgica o deopatica. Los ata-

19



MANIFESTAGIONES CIINICAS

Los signos y sintomas de un ateque asmético varia
en graveded, desde episodios agudos que consisten en respira-
¢idén corta, sibilancias y tos,que remiten completamente, hasta
un estado mas crdénico, en el que los signos y sintomas estén
. casl siempre presentes y varian en intensidad. Un ataque
asmético agudo puede ser experiencia aterrorizante para el

paciente.l

Hay un componente psicoldgico muy grande en la mayoria

de los eplsodios de asma.

Los signos y sintomas del asma agudo pueden desarro-
liarse gredual o sibitamente. En un episodio tipico, el pacien
te nota la sensaclién de ensanchamientoc de pecho sgeguida de
un acceso de tos el que puede estar asociado o no con la produg

cién de esputo, las sibilancias perceptibles durante la inspira

clén y la espiracidn.
Estos sintomas tienden a aumentar de intensidad duran-

te el episcdio.

Al aumento de disnea, también aumenta la ansiedad
y la apresién. Durante un atague asmdtico agudo, la respira-

cién generalmente se torna més lenta y laboriosa, pero su

20



frecuencia puede aumentar hasta 25 o 30 por minuto, en presen-
ciede ‘infeccién o del estado asmético. Esto puede ser el
resultado de la obstruccién de la via aérea o de cambios en
la composicidén quimica de la sangre. Ademds aumenta la frecuen
cias cardiaca. Una frecuencia mayor de 130 latidos por minuto,

pueden indicar una grave hipoxemia.

El final del ataque generalmente lo anuncie un acceso
de tos intensa y la expectoracién de una secrecién mucosa

muy viscosa y pegajosa.

Los paciente que sufren rinitis alérgica presentan
uno o nds de los sigulentes sintomas cldsicos: estornodos,
rinorrea o nariz tapada. ‘A menudo a ellos se agrega picazén
de la nariz y de los ojos, con parpados hinchados y los ojes
enrojecidos. La presencia de cafela frontal sugiere una sinusi
tis agreganda. El dolor de ofdos y la disminucidn de la agude-
za auditiva indican que pusden haber una obtitls media secrosa

asociada.

Ios individuos alérgicos & ciertos pdlenes advierten
generalmente el comienzo y persistencia de los sintomas durante
la temporada de polinizacién de los édrboles,hierbas y arbustes

de la regidén en que viven.

21



los paciente co asma inmunolégica han tenido frecuente
‘mgnte rinitis alérgico eczema atépico o urticaria. EL paclente
con asma idiopdtica (antes asma intriseco) es generalmente
un adulto que sufre sibilancias, tos disnea y produceidén de

esputo, no episddicamente sino casi todos los dfas del afio.

ILa severidad de loa sintomas aumenta y disminuye,
ﬁero los periodos totalmente libres de sintomas no son frecuen-
tes. ILa produccidén de esputo puede ser un sintoma prominente
¥y su cantidad puede llegar a 60-120 cc por dia o més, lo que
iguala a otras enfermedades de las vias aéreas como bronquitis

crdnica y bronguiectasia.

En el asmitico el ejercicio presipita coninmente
sibilancias, Son paciente muy difliciles aquellos gue tienen
bronquitis o efisiema crénico establecido secuntadio al tabaco,
o aquellos con otras enfermedades obstructivas de las vias
aéreas con sibilancias y un cuadro clinico identico al de
asma idiopdtico inmunolégico. E1 ambiente de trabajo puede
contener sustancias que causan sibilancias, la lista de agentes

responsables estd aumentando répidamente.

22



EPIDEMIOLOGIA, EVOLUCION Y- PRONOSTICO

El asma es méds fecuente en nifios que en adultos.
Afecta al menos a un 5% de la poblacién general menor de 15
afios, es decir, a unos 500,000 nifios en Espafia, prevalencila
similar a la de los paises desarrollados, es menor en paises
subdesarroliados y es mayor en la raza negra,

La proporeién global varon/mujeres asmiticos es senci-
blemente similar, si no se tiene en cuenta la edad. Después
de los 45 afios predomina en las mujeres y sobre todo despues

de los 75 afios quizd por su mayor supervivencia,

Mis de la mitad de los casos comienza antes de los

3 afios y més del 85% de los cinco.

Por otra parte, la enfermedad no es tan banal. Adenas
de las repercusiones fisicas, psiquicas, escolares y sociolégi-
cas, tiene una mortalided que, aunque pequefia en relacidn
con su alta morbilidad, en nimeros absolutos es una causa
importante de letalidad infantil. La mortalidad global se
estima en 2-3/100,000 habitantes, y entre 1/1,000 de niifios
asmidticos, seguidos durante 5 afios, al 10/7,000 de los seguidos

durante mids de 10 afios y es, lbgicamente més alta, entre el

23



1 ¥y 2% en niliios hospitalizados. Esta mortalidad viene dada
por la propla asma en si pero, en un buen nimero de casos,
por un mal tratamiento, sea por errores de omisién o de como-

sién que, en Ultime extremo, pueden encuadrarse en el yatroge-

nismo.
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IMPORTANCIA CLINICA EN ASMA

La reactividad de las vias aéreas pueden definirse
como la facilidad con la que se estrechan como respuesta a
diversos estimulos no alérgicos y no sensibilizantes, incluyen-
do productos farmacoldgicos inhaledos como histiamina y metmco-
lina y estimules fisicos como el ajercieio. El nivel de la
reactividad suele valorarse al medir la funcidn pulmonar antes
Yy después de la inhalacién de concentraciones crecientes
de un producto como metacolina. Entre mAs reactiva es 1la
via aérea, se reguiere de menor cantidad de farmacos para
disminuir la funcién pulmonar. la inhalacién de dichos produc-
tos puede conducir a una obstruceidén de las vias aéreas hasta
en sujetos normalzs. Los sujetos con asma tienen una respuesta
sumentada en metacolina e histamina, de tal manera que la
cantidad necesaria para producir una reduccién determinada
de la funcidén pulmonar es menor que en los sujetos normales
Asi pues, se dice que las vias aéreas de los asmidtices son
hiperactivas. Anque las diferencias en normales, es sujetos
con asma suelen ssr granves. Cockeroft propuso que podria
formarse un circulo viciocso en el cual la exposicién continua
o repetida a alergenos en personas sensibilizadas increnenta,
de maenera engaficsa, la subsecuente a alergeno y estimulos
no alérgicos podrian entonces causar, con nmés facilidad, obs-
truceidén de las vias aéreas. Asi pues, ante una reactividad

aumentada, cierto estimulo que normalmente no poducen sintomas
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(ejercicic o humo) pueden causar problemas notorios.

Las investigaciones clinicas en adultos con asma
documentan que la exposicidén a alergencs proveca una reaccidn
inflamatoria en las vias adreas que se relacionan con la obs-
truccidén y reactividad incrementada. Parece ser que la inflama
eidén y la reactividad aumentada son més acentuadas cuanso
la exposicién a alergenos causa tanto una respuesta asmética

. imediata (a los pocos minitos de la exposicién) como una res-

puesta asmitica tardia (hora después de la exposicidn).

Es motivo de controversia el beneficio de utilizar
sistemas accionados por alergenos como el medio principal
para estudiar el efecto de la inflamacién sobre la funcién
de las vias aéreas. Sin embargo, un recienre estudi de sujetos
‘entre seis y 95 afios de edad demostrd una relacidén estrecha
en todos los grupos de edad entre la frecuecia de asma y los
nivéles séricos de IgE. Esto conduce a la especulacidén de
que el asma se relaciona casi siempre con una reaccién depen-
diente de IgE. Ademds, la IgE dirigida contra virus respirato-
rios podria ser importante en la patogenia de enfermedades
con jadeo y estertores en nifios (bronquitis) que con frecuencia
anuncia el inicio de asma. Es més probable que la exposicidn
de alergenos en presencia de infecciones resplratorias virales
cause una respuesta asmidtica tardia en adultos. La exposieidn

de adultos atdépicos a un alergeno en la tarde cause respuesstas
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nds  tardias que.la exposicién 12 horas antes, incrementando
ih pdsiﬁilidad de que los alergenocs precipitan las exacerba=-
clones nocturnas del asma. Asi pues, en pacientes asmdticos

las respuestas accionadas con alergenos son importantes.
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CONCLUSION

El punto cardinal del manejo del paciente asmdtico
es evitar la presencia de sintomas habitualmente molestos
para el paciente como es la tos persistente, es imporitante
tratar episocdios agudos en forma temprana y agresiva pars

evitar la progresidén hacia estados mids severos.

En un paciente de curso tan variable como lo es el
asma, el cqnocimiento del paciente, del problema y de su estado
funcional, asi como una buena relecién con el médico son parte
vital del manejo de esta entidad. Debe recordarse que no
todo 19 que ailba es asma y que no todo enfermo que tiene

broncospasmo es asmitico.
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