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Rc;UMEN 

El asm.J br•,nquial .. }s ~n la actuaU«idld un prnbh~'"" 11ut=t 

i!"'vnhh:.~ra .aproxl•adaM..:.ont.e al 5% de l• poblaclOo en ganeral en 

los ult.i•os af"los se han estudiado .l•plia•e!lte 

,.,..,s et.toPat,,¿é nicos. lo que ha U evado 

-:tnt.t11ndt111ient.o de .. t ..... ent.idad rat.ol6gica. 

los Mecanis-

aeJor 

f.:l ob.i~livo de est.• est.udio es:t.a enca•lnado a conoc1::tr 

Jos f"act.ores que la dAsencadenan y i:u r.orrf':!'lacien con la 

cU ralea parari que 

p.:u·ai ello se 

aSI cent.ar ~on una claslCtcacitln pr~ct.tca. 

conslder.'\ron ade.S.s de los f'actores 

de:s:e-ncadenant.es, los exacel'"bantes aS"I co•o result.ados de 

labor;<tt~orio, gabinete . y l.'l..:: tnt.rader•orreac,.:iones. 

Se Ast.udiaron 93 pactent•?S con JiagnOstico cll nlco de 

as•a bronquial, y que acuden .a el serviclo de Alergia e 

ln•unologta CU: ntc.ii del Hospit.al 20 de Novie•bre del ISSSTE 

en el peri6do · co•prendldo del prl•ero de lllarzo de 1993 al 30 

de Julio de 1993. 

Los result.ados •08traron un predo•lnlo de paciente•. en 

t9<1ad escolar (39X), a.r ~o•o del -xo f'eaenlno (59'C). 

O. l.as ca.usas desenca.denanteS f'ueron en 72 (77Y.) 

pJlclentes •ulttf'actorial y en 21 (23'0 eón f'act.or etlolOgteo 

fjntco. y d.• -toa •• encontraron: el trl o. tnreccl!Sn de 

Yl as respirat.ort.. •uperiore• y la aMrgla. 

L-"I oet.lolo&l a al• ralea •• encont.r6 en 53 pacientes 

corralaclo.andose todos con pru•b- cut.aneas posttlv••· en 51 

pacientes con eoslnoCllta y 26 oon elevacion de JgEs total. 

solo en dom de estos pacientes se present.6 cowao et.tolOgta 

Onlca. 

. La• JVAS co•o f"act.or desencadenante se present.6 era 21" 

de tos pacientes. tos cuales presentaron alteración de la 

bloJRet.rla hem.i Uc.:t (inversi6n de 1a relaci.On linf'ocitos

neut.1·6f"Uos) to t.tue nos habl.1 de 11na a1t.eraci6n de la 

respu~sf . .J. inmune. 



f:l t'act.or frt t.) f~dMbMn fUO Ml..I'.\' f'recUt:Ul.R, COMO 

d@saneadenan t.e c1>n 24 ( 28:.V.) de p.::.cient.es de los 1.~uale:<:: ll 

co•o ca•Jsa Cnica 1cotio10gic.a. 

L.·1 correlaci6n cU níca se encuntr6 qu-=- en t.Odos Jos 

pac:tentes presentan t.os. disnea y stbUancias. 
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INTROl>UCCION 

L." palabra .~sMd: ~& doriva itel grhl'gO aslh•a (slll•&1r). 

•:;.:- .J.:-rin.,:. COMO un si ndrom~ cJI nico d~ las \.'tas re.::ipirat. 0 rids 

t:.'\1·.-....::t.~rtzadu 1>•:.r l1ipe-rreact.iv1dad bronquial ant.• dit~o;-1·.;lnltit:> 

~~•.'\ m1Jlos o<;:.;:,ciona• uit'.' crisis par0x! st1c..1s <le t ""t~. dis:ne.:.-t, 

slbi lanc:t.ar.s y ~xp~1:.;torac.:i61·, .( t) 

encuentra la palabra a::i:ma P.O la 

lller".at.ura m~dic.a d"~;;;,.Je hace vejnt.icinco st11.l..,s. Htp6cral•s 

en sus arorisMC•S la refiere q1Ja es ~s frectJent.e en .;-1 oto1'o 

y que- los j~v""nes y ancianos son qtJk•nt.~s •~s la st1rren. 

En Pl pri•er si&lo do nuest.ra era Celso habla ya de disnea y 

a:S•-" co•o i~nt.icas altei-.icion9s resplrat.orias. 

A.rateo de C•padocia hace ref'erencla a la disnea de es.ruerzo 

la t.os, 9st.ert.ores y la expect.or.lcion. dtst.ingutendo los 

r:ast."1& leves de los severos. 

Salt.er en i&74 ctasif"td5 el as•a en lnt.rl ns&c.11 y ext.rt nseca y 

l!Xf.JUso l..\ teoria f"isiopatole&lca basada en la cont.racciOn de 

los M.(1;;cutos bronquial-.. 

C.:h.llrcot. y Leyden. describieron en el esput.6 dn los as~tico~ 

est.ruct.uras crist.a.Unas itR caract.er prot.etco se 

rre~enlan por Crc1&•t'>11t.actOn deo lo~ eoslnr'lf"ilos. Cristales 

que l~•van su• noMbras. 

Heinrich Cursh•ann describiO las Clbrillas 

enroll.artas en tor•a ctll ndrlca en el eap\.lto de lom p•clentes 

asMi.t.icos (eeplrales de Cursh•ann). 

Nelt.zer en 1910 suglrfO que el •••• podrt.. ser un rene•eno 

alé rglco. · comparó ~• as1...a1 bronquial con las manlf"est.aclon

del choque anat~l15 et.leo del cobayo.(2,3) 



\.. .tlJ..• .. l' ""ll l~t."~ pr• •pu:c;:r• Ja cL1slf'lcc.cJ."!n ....,t10JOgtt:¡l' d.,.J dS1t1a. 

!•.,s.HI-• o.•11 la f"..:.~puest,., t.I•:" t&st en p1o;.-I •~ cual ft.ti!> ~'t111pUada 

p.·.r h:.t•:J..: .. 1•tn"lln t3oll 192',~, quien int.toant6 c:orrt:tlacion ... r J-. causa 

con la 1·~.spuest.ct t.e1.•ap~ u U ca. (3) 

Postt.•rJorMent.a 1c11s teorias tn•unol~gtcas han P.ttí'attzarto I~ 

part.icipaci6n d~ •ediadores tní'J..:.n1atortos y l.:. intervansii5n 

cJe 1J11s °'luJas cabadas; Mis r•ct•nte•ente se han involucrad•> 

los lllecanis•os neurodnicos quedando claro la coMpleja 

i.nteracciOn de aRabos •ecantsMos en el control d& las vi as 

~reas. 

s~ ha sucerfdf) que los ca•bios. en el tQno bronco•otor en el 

.asnta es e1 resultado de un cont.rol hoMeostá ttco del'ect.uoso 

por eJ stst.e"'a nervioso aut.Ono•o. Obsqrvacl.ones d• Alexander 

Y Paddor:k ( 1921~. O• sus cxperb1tentos susierell un desbalanca 

entre ntecants•o• coltrul r.sicoa y .. drené rafea.. 

lJesde 1917 por Appinger y Hess. posteriorMente por 

Szant.tvanyi en 1968 propusieron que la broncoconst.r"icciOn del 

asM.1.t.ico - aebe a un def"ecto en el contr-ol adreM.r&ico por 

lo que 1• hiperreacttvldad es •1 rHUltado de un 

d9sequiltbrio en sial••• B•adreno-receptor e~ una r•apu••~• 

def"ictent.e del stat.eMa ~ta adrenér.gico Y auaent.o del ........ 

•lf'a. 

Er. 196& SzenU\'anyi propuso un deCe•::to prirnario en la Cundi5n 

.fe los r-ecept.ores Bet.a. En 1982 Frasar propone la t.eorI a del 

det'ecto El>h los Beta recept.ores. secundario al bloquo:,oo d• los 

m1~ntos Jl•>r autoant.tr.:.t.aerpos.( 4) 

t::ptde11i0Jo~ia: 

El asMa es una de las enf'er•edades respiratorias más 

c•.,wtunes af'&ct~ .sprt-:1ximadamente el S% d~ Ja poblaci6n en 

genP.ral, y del 7 al t8':; de los nif'ios. tJcspuós •.11..• Juv ..::u w·~os 

tncre•ent.a la Morbilidad y lft•">rt.alidad. Af'ect..:. 

... 
2 



11·~r·•1f;>llt.l. .. lll•~r.1 e ..s tos n111t>.S •111~· ,J tos adultas y es 1R&t11= cn1ni:ln 

en lus ho•br.,_,.s tfUP .,.o las •uJereos (2::1) t.h.11•ant.ao los prJmeru~ 

añvs J& vida •1ue s'"~ fg1i..la a lns :.:10 af'íos.( !5.13) 

Factores predisponentas: 
r.._r:tor esn~U1.:o: l.:. herencia .iu~g..., un l'"'l'el dtrtter•inantEt 

fi'O est.a enrerMedarJ ya qu• se ha de•ost.rado que cuando a•bos 

p~drAs son atoplc'-1s el 56% de los hijos pueden cur-••r con 

-illl¡>ia, cuando un solo p.adre ea at.ópico el porcentaje •s del 

20", c.ont.1·.) un 6): di? hijos con padres hl.."l atOplcos. (3) 

E:t.io¡>ato&enia: 
En el as•a est.A.n Involucrados raictores in•uno10&lc09 

inf'ecc1osos, dJsreaulac:l6n del siste•• nervioso aut6no•o. 

bfor1uf micos y psico16gicos . 

. -\tergia.- Es bien conocidf') que en. tm individuo ait6pico 

Ja hiperreact.tvidad bronquial se •dqui&re co1110 el resultado 

!Je la sensibiUzac10n por el constant.e conat.act.o d• la• v1 as 

: .. .S re;:,R r.on alerga'hos jnhaJados. La resp11est.a inaune va h<Ct 

depender de Una reacéi6n •r:tdiada por JgE: Que se inicia con 

la a"tctJvaciOn de Uraf'octtos. T y B. que a la vez son act.ivados 

por una célula pres~ntadora de anU genos <•acrof'ago alvnolar) 

y la · interacciOn del anU geno con las •ol&cul•• d• lcE 

situadas •n 1•• ~lulas cebadas, ocacion.lin Uberac:lOn de 

•edidadores t.al•s COMO la h ist.aníina, bradiclnina. 

leucotrienos. proet.aclandlnas, y tro•bo>cano A2. IOs oua!•• 

producen una reacci6n lnf'la•atorla . con broncoconstrlccten. 

cona~st.iOn vaacular y f"or••cJ.en de ede•a. Ade.ac - Uffran 

f'act.ores "q11lMioUcUcos de oflulas inf'la•atortas co•o f"actor 

quhntot.3.ct.ico de eomtnof"Hoa. t'act.or quiatotlct.ico de 

neutrorUos y leucot.rieno 84, stn olvidar al PAF. que •• 

!1berado por ••crof'agos, eosinof"l.los y na.utrOf'Uos.(6,7,8). 

Jnt"ecciOn.- Las inf"ecciones por virus eon tas vt: as- areas 

causan hiperreactivid.,.,.d. Lo• 111ecanismos iMphcados son por 



•t.,.f'l •:t •Ur-:•cto i.1~1 vi.rus "' l.lls vf .. "'l.S ara.as con sensiLUizaclOn 

J~ las Cil1ras at·erent(:S collnO rgicas. dis•inuciOn de 1• 

t"unci6n de receptores 8-adrenfr&tcos. d.u1o al eplt.elto 

(acci6n citopi. t.ica directa). producci6n de anticuerpos l&E 

esped f'k:os contra 

1iberactl5n d• los 

virus y 

Mediador-

ca•bios en el proceso d• 

(au•ento An la cant.idad 

liberada) .• Lo• agentes virales que •on eo•un•ent• hallados 

son el vtru• sinctttal reaptrat.orto, paratnf"uenza • 

lnf"luenza.(9) 

Dtaf"Uncten d• la reculactcsn autone•tca: la tnervacll5n 

aut.on6•ica · regula vario• aspec~09 de la f"uncl6n de la• vl a• 

aereas e tnf'luencian el t.ono da la •uscuJatura tltla, la 

· secreci6n de •oco. el . CluJo san&ul neo, la p•r•eabilidad 

•icrovascular y la •igracton y Ubera~n d& c:eluJas 

in.f'lan1atorias. La vf a colina-ratea •• encuentra con una Mayor 

respuesta ast coao la vi a alf'a adren• r&ica. ta•biO n existe un 

incre•ento del GMPc .con accil5n broncoconstrlctora 

respect.iValhlth~•· Los C~ct.oºrea que causan ••te t.tpo de 

hiperreacttvidad •on ca•bios de t.itMperatura, 

calor.lluvia. (4.tO) 

EJercicto: el •ecan~s•o W.stco esta dado por •1 &rado 

d• •nf'riaatento de las vi as a6reas, ••to co•o con-cuencla de 

la t.e•perat.ura ,, hu•ed•d del aire inaptrado (aire f'rf o Y 

aec:o), 

La ·p11rdlda ·de ecua a nivel de la v1 a. .,... •• ha con.lderadq 

un ~U •ulo prtnatpal para la producct.on de broncoespasao. 

E:st.a perdida c1e a,.;ua produce a~ntento de la oantolartdad del 

eplt.eUo respiratorio y en f"or•a •ecundaria esti•ulacldn 

de las cf lulas cf:tbada• y ltberacten de aediadores. 

produci•ndoC• la obstrucciOn de las vr as respiratorias. La 

hipervent.ilaciOn. y el ejercicio liberan •ediadore• por 

enCriaMiento de las ~lul.:ts cebadas de las vt as aereas.(tt) 



lrritant.Qs: product.os qut •i,:os, ftsicos o blolO&icos (de 

indust.rlas, •edlo a•blent.e, poluci6n del aire. ref"lujo 

gastro.sor&gico). El aecanls•o es por ta vf a. colinfrcica con 

au:::t.tv•ci6h de los receptores d• acet.tlcolina (actlvadores del 

GMPc), y por <fallo direct.o al eplt.elio (12,13). 

Etaoctonales: Por la part.lctpacif5n de •ndnrfinas las 

cual•• estt•ulan la accif5n de los nucleot.ido• ciclicos con 

predoMinio del GNPc. 

Neuroref"l•Jo•: axentco y antodrO•ico.Por dafto a el 

eplt.elto de las v! as a~reas pueden quedar expuesta&l nervios 

sensoriales y ast ser el inicio de la sensibtllzaciOn a 

c..i1 • .u·t.os •th.Uado1•a:i;;. L• act.tvaclOn do tos nervios sensoriales 

causa est.i•ulaclOn antidrti•ica de las ralees nerviosas con 

liberacton 

hlstidir.a 

de neuropepttdos: 

lsoleuctna (PHI), 

neuropeptido Y 

substancia P 

(NPY), 

(SP), 

pept.idd 

pept.ido 

intest.tnal vaso .ict.ivo (PIV), neuroctntna A, neuropept.ido K, 

pept.ido hilñ.idlna •et.tonina, peptido relacionado con 

g.astrina. 80•astot.at.ina los cuales probocan incre11tento de 

per•eabi~idad vascular, hi~rsecrecion de lllOCO y 

d-&ranulacl.On de celulae cebact.s. 

En el ax6nico se inicia con dat"io al eplt•Uo por virus o 

trritant.••· ••t.i•ulando•• las t.er•lnaclones nerviosa• 

expue•t.•s por el epit.elto denudado, llevando el estf mulo a 

nervios s•nsortales (ttbras C), Uberandose acet.ilcolina y 

en Cor•• secundaria broncoespa11•0 (-4,14.16) 

Att.eraci6n d• las vi as del Acldo Araqutd6nlco: El .leido 

.u· .. u.¡1.ud011ico es Met.abolizcu.Ju por la via de la ciciooxigenasa 

en protaglandtnas y tromboxano A2 o por la vtas de la 

lipooxigenasa en leur::ot.rienos. 

La 5-lipooxtgenasa met.aboliza al 

••t.aboltt.os tnter•ediarios, en el 

acido araquidOnico en dos 

l.cido ~-htdroxipeioroxieico-



•.,;.:.t .-,t ra~uoico l"'·lll'f:TE) en lfi"111:ot.ri••110 A·.f LTb4 

¡>ostorior•entt:t • .a LTC.::·l. LTlM. ).' LTE..t. 

l.t·,s L TC4, LTD4 V L TE..t son unl">S potentes broncoconst.rio:tor.,_s: y 

juegan un pap~l in11-u.•1 t.,ut.e an la patuir.~nests de! ai<;:N.a.(t7.t8) 

F"i.;:iup .... tnlt:n~.I ,;,;: 

E.I t?VC-nto ftsiopat.olOgict> del dSJllla esta dado por la 

c1i.s:mjn.1JciOn de la 'tuz de J3s v1 as a.:-raas secun.1aria a la 

t•ronc1.·u.::onstrici6n, edeM.~ ... p:tired br1""nquial 

f'tip+=•rsecr~f':iOn de moco espeso, con repercucton en Ja dinlMica 

ventilat.nr1a. con un ~u•ent.u del aire rE>sldu .. J., el cual a 

l.:..rgo plazO se produce insuflaciOn pulaonar con dtst.enciOn 

1.h¿a ia l.:.-'Ja tor.tclca, e-xtste una · disM1nuci6n de los volun1enes 

Y l'luJos de la espiraci6n rorsada. L~ capacidad vital f'orzada 

Uende .a s•r igual l"J •t:!nor dal sm.,·;, el FEVt dls:•inuye con 

-lplanaMtento de Ja curva, eJ f'EV% es in,·erior d&l 50% lo que 

signlf'tca una •avor dU"ucultad raspirat.oria. el voluftlen 

residual se encuentra au .. entado cerca del 400% del nor•al. 

(!6,J9,20) 

<.:uadro CU nico 
Los s'{ nto•.as c:U nicos se caracterizan por la triada cU.sica 

disnea. t.os. stbilancla•,(2t.22) ade~s de &'<pectoraci6n. La 

tos inicial•ent• es secai ':!h accesos, que en pocas horas se 

vuelve huaeda pero con expectorac:il5n adherente y espesa 111uy 

d.JCicU de expectorar. la resptracton se vuelve ruda Y 

aparecen aibllanctas inicialMente espirat.ortas, la. espiraci6n 

se hace prolongada y .J1parec.n ta disnea. puede presentarse 

sP.n:c;::-u::t6n de opresiOn t.or.icica, t~aqutcardira, taquipnea. si la 

grava o:1parecen datos i.JJ-;> d.it i<;ult.dd r~spil·dt.O.l«lJ 

Cuso de maacutos ·accesorios) y •• lnñaura el pulso 

,,.radO&ico. En ta exploracii:5n f1 slca la auscultact6n auestra 

dis1nin•Jcil5n del mur•ullo vesicular, a ... percucil'\n 

hipars'3naridad, descenso de las bases pul•o~ares (2Z) 

6 



Trat..a•ient.o 

Debe de ser enca•inado a revert.ir Ja tnrlaaaci8n. y eJ 

broncoespa.i:ao y deben est .. r ~sad09 en el conocl•l•nt.o d• 

~st ... dt), cU nico :i.· Ja ettopat.agenia. para .ils1 ut.ilizar en f"or•a 

m,\ ~ r4zon..t.da los f"Araacos dtaponibies para ello y • su vez la 

aplicaci6n da Medidas enca•tnadas a cont.roJ•r los {".ar.et.ores 

desttnc11.denantes coao inf"ecctones • .alerataa. Crl o,et.c. (22.23) 



OBJETIVO: 

OBJETIVO tlENERl<AL. 

<:1:trrel.:t1:1ono:.r t:tt.iolo&t a di:t' a.s•a con datos clt nlcos. 

01.\JETIVO ESPECIFICO 

Al conot:11r la etiolo&1 a del as•a, t .. ener una clasif'icaci6n 

pr3.ct.ica pardl un t.rat.a1nient.o razonado y oport.uno .. 



MATERIAL Y METOUOS 

Est 11dio ¡-.:..t rospt:t1:t.ivo dú- 93 paci~••t""s Vi$t.os e11 la Ct.";ns•dt...:ri 

-xt•~rn.11 t:!O al O::HrVt•-:io 11t':!' lnm•mologf • C.:U nica ,... AlPrr;i .. l det 

fl.-...spit.:el 20 11e Novie•br.,_. 1:;ssTE con el diagnóstico de As111a. 

•:hn~.,.rit""' •I peri.Oda f'fp ao11rzo a hJJio de 1993. 

Lt."tS crt t.erios de ilacluaiOn : 

t.- pacient.es con dia&nost.ico cU ntco et. asma 

2.- •dad pedilit.riea hasta 55 af'fo• 

3.- con htst..oria cU ntca co•plet.31 

4.- 9st.udios de laboratorio (8io•at.rta he.auca con 

dtf'orenctal CPS negativos. l&E _.rica t.ot..ar.l, Exudadn Farr ngeo 

Y el•ct.rof'oresis de prot.ef nas) 

5.- Rx tOrax 

6.• Pruebas: cuUneas 

Los crtt.erios de ttxclust6n 

t.- pactent.~s •aYores de SS al"ios 

2.- pacientes con otra enºt.idad pat.oteg"tca co•o alteraciOn 

. pul•onar. enf"er•edad cardiaca, enier .. edad pul•onar 

obstructlva cronlca (bronquitis, enfiseaa) lnaunodeficlenctas 

prhnarlaa) 

Por el mf todo observ•ctonal y descriptivo tas variantes 

estudiadas Cueron edad, se"º• causa r•Cerida por el pacient• 

co110 ciescencadenante del as•a y •• correlacione con la 

stnto•at.olo.cr..1 a present.adada. taabil} n se reallzO lo Mis•o con 

rac~ores e"acerbantes. 

L:.1 da.:.gr.Ost.tco se basó en J.os datos cU nicos: tos. disnea. 

sihllanctas y aMpectoracton. 

Los e:tel-ne• de laboratorio -t.uvleron enca111inados a 

confirMar o de•cart..:.r tnr,~cciOn, aler~ia. o 31lt.et·.<tci0n de la 



r~spuest.a in•unt=-. se •-:ons:ideraron la bioM•t.rta hetni tiC" .. ii: 

leuctlCit.os t.otal~~: leur.t..-.clt.osls (>tO 000), l~11copAnia(<500n) 

relacton llnt·o-:lt.os/nelJl,r6f'ilos (nor••l de pradoai1tio.> 

nAutrOt"llt.-.s), eoshwt"Ui• ()450). l&E Sltic.11 t.01•al (norna .. d 

0-t:lO ) ex11dautn a·arl naeo y elect, rof"or••is de prot.Ml nas. 

Pruebas cut.lneas: aptlcaci6n d1tl aler&eno 1ntr.ac.tÉrMica 

Cor•.ando una p1P,u1a v.alor•ndo la posiU.vld•d de acuerdo al 

t.aaarío de la pápula forraada a loa 20 alnut.oa de aplicado el 

al•r&eno. siendo poslt.iva.s plpulas •avor•s d• tO•n•. 

to 



RF.SULT.\DOS. 

$& 1evtsaron 9'~ ~xpediente• du Ja consult.a. externa de 

P~'';ientes con dl~c:r.Ost.ico de .... del s~rYlcio d• ln•unoloaia 

CJ1 nica y aler&ia d•l hospit.aJ ao de novie•br•.-

Los resultados f'uero.-.: edadea~ent.ra 5.t • t2 aftot11; 36 (:..19'C), 

12.l .a 17 "al'!os 15 (16"), 17.l a 44 ai'ios 30 (32%), 44.l a 5S 

afios 12 (13") GrS.f'ica 1 

D•l los 93 pacient.es. 39 (4U'J Cu.:.ro11 ho•b1·es ~· $7 (.$!)%) 

•uJeres. Or1f"lc~ 2 

D& Jas cau.sas des•ncadenantes n.i;.ncion.:lldas 33 (28JC) por f"rl o. 

2-1 (2t")po1· int•eccten de v1'. ..:.s J.éreas superiores. t!5 (ta%) por 

polvo t:asero. 12 (23") por· hu•edad y 6 (.6'C) por &Moctnones, 

en ZT (2'.3") paci.;.nt.es se ignore la causa. Gr~f'ica. 3 

De los Factores ex.acerbante• •• observO: polvo casoro 30 

(18%). ejercicio 2'? (16"), plant.as 25 (15"/o), f'rl o 2$ (15Y.). 

hu•o>dad 20 Cf8"), anl•.ales (perro o cat.o)· 15 (9'C), tab.aco JO 

(6%), calor 8 (5"). Irritantes 8 (5%). Grlf'lca 5 

lJe los 93 paci"1'ntes todos pr~sentaron cuent.a leucocit.atia 

dent.ro de la norMaUd•d De las clf'ras totales de neut.r61'il0. 

los 93 ( t°'"') est.uvteron dent.ro de lt lliit.es noraales. En 

cuan.to a la inve1·sl0n d• la relación Unf'oclt.os/neut.rOl'Uos 

se encont.r6 en 39 (42'C) de 109 .pacient.es, de Jo• cual- 24 

pacientes correspondieron a los pacientes con causai 
dP.senc.:adeÍ-.ant.e de lnf"e<:ci.On da vf .a:i:r ~re:t!=: superiores; los 

.ast~CJJos en sanare perif'frJca fueron n.or••l~ en 42 (-4~) 

pacient.o::s. .au•ent.ados •n 51 (55"), corre1acionando1o• con 

lo• pacientes de f'actor a!Or&ico ,, pruebas cut.an•

posltivaa. Gr.lClca B 

El exudado f'arf n&eo se cncont.~ con estr&ptt.-w::oco 8 hemolt ttco 

del arupo A en 4 pacient.es:, no correspondiendo ~n pactent.11• 

1l 



d.:.• Cdu~ .... tJctS•".:encaden..:..r-.t .• ~ do· IV·\~. l< .. s ,1~•1\s fh\ctent•..-s l.;e 

t !o•~a t"UI& nur•.al. 

Los valor~s de la elect.roC01·~sls de pa·ot.ef na •• htportaron 

unr••IQS. 

Laa: pruebas cut.l.ne.as Cueron postt.ivas en !5:.l pactent... de los 

cuales solo 28 pr••@rat.aron l&E slrtca •U•ent.ada. 

C•:-rr•l•ctonandos& ·10. 53 pacientes con l'acto .. d._.senc...denant.e 

l) exace.rbante aHrctco co•'-"' polvo l":asero. polenes y ani•ales. 

El t.abaco se correlactorai' en 6 pacientes. 

De to:i; 27 pactent.es que ret'it"ierora el eJerctcto co,.o 

exacerban te solo en 10 pacten t.•• se realizo pruebas 

cuncionales respiratorias •os:t.rando un pat.ren obst.ruct.ivo en 

todos con dia•inucton d•l YEFl. 

El C'.act.or 1nult.tf'actrtal •• preaento ~n 72 pactent.es de los 

Cuales 51 present.•roh ~er&ta -ociada a lom d..a.a f"act.ores. 

De Jos 21 paciente• cuYa causa f'ull Ontca l"ueron &n orden de 

Crec\1encta: tt al Crio, a a JVAS, y 2 alergia (Gr.t.t•fca 6) 
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DISCUSION 

El as•a es una enf'er•edad que - repor-t.a ás frecuent.e 

en la lnf'ancla encont.rando en nues:t.ros resutt.Ado• un 

predo•lnlo •n la . edad escolar.(5) De los ractores 
d•scencadenant.es· encont.radoc fueron f'rl o. IVAS. polvo ca-ro 

en orden de f"recuencla. 

LlaMa la atenci6n que en un porc•nt.aje •UY elevado (23'1:) la 

cau- desencadenante se reClri6 l&norada por el paclent.e. 

sit.uaciOn dada probable•tent.e por f'alta de acuciosidad del 

_.tUco h1t.urro•ant.o o dol paciunt.u. Ya que al int.errogat.orlo 

de fact.oras exacerbant.es an t.odos los casos se encont.raron 

presentes do• o ais f'act.ores y probabla•ente es al&uno de 

-tos f'act.ores Ja et.lologl a d .. encad•nant.e de la enf"•r•edad. 

stt.uact6n que no noa per•lt.iO realizar la clasif'lcaciOn 

basada en la etfopat..oaenla· que •• plant.96 'co•o ob,Jet.ivo de 

est.e est.udlot 'por lo que unicaaent.e p<>deaos concluir que el 

a••• es en la ••Yorla de 1~• pactent. .. ault.if"act.orial. 

A •u vez •• c:orrelacton6 cada una _de 1- causas 

de•encadenant.e• con 1~ •antf"est.aciones cll ~ca• encont.ra•o• 

que la t.r•tda cll8lca del a••a. se encuent.ra tnvartabl••ent.e 

en t.odoa low paclent.ea sin l•port.ar la éausa. por to qu• 

col\8idera•o• que una vez est.ablecido el dla&n6•t.lco SX?I" 

el\ ntca se debe de re.alisar un int.errogat.orto exaust.tvo para 

1Jet.•i:•ln•r la causa ,correlactonarla con el laborat.orio Y 

&abt.neh:> • ,.. asl llegar a claslf"lc~cU5n por et.lopat.ogenla lo 

q•.a• nos llevar• a un t.rat.a•l•nt.o que no aolo •ea alnt.Olll t.lco. 

•ino q\19 vaya e~lnado a solucionar el probleMa de base. 

Con -t.• r911Pecto .. buscO tntenslon.dament.e en la ltt.erat.ura 

uraa ctaeiftaactnn donde .. con.td.iáeraran los factores 

et.lopat.odnlcoa, pero untcaaente encontraaos cla•lflcclonea 

1·1atopat.ol6&lc.a.s co..:o l• de Tantzakt quien la claalClca 

coft81derando el broncoespasco «;nn "' aln ht~rsocrec:i6n~ o 

13 



deS-ndl•nclo la pArt.lcip•clOn dP la reacctt!ln l&E haclendo e,r;t a. 

últl•"' una la dlYi$l6n a•bl&ua del as•• en 

alér&lca.(:W) 

El fr' '> •• encontro coao t"act.or et.iol6&lco Muy t"recuante 

tanto co•o f'act.or Onlco. de asMa (tl pacient.es) co•o asociado 

otros f'act.ores. En la ltt.eratur.-.. solo - ••nclona •st.e 

f'act.or •In darle la i•port.ancla que re.al••nte tiene 

(9,13,22). 

Coao t.a•poco - 1• da laportancla a los de1n3.s Cactores 

coU.114-r&icos (ealor. trrltant.es. huaedad.) los cuales por 

estl•ulacton a f'lhras nervios"11s ncacionflln •I broncnt=tspas1110 

del •-• (3), y que en nue•t.ro estudio se precent.aron con una 

auv alta f'recuencia coao d•••ncadenantes y/o eKacerbantea. 

Co•o •abeaos las causa• Mls l"recuentes de los prcx:esos 

infecciosos de vt as afreas superiores son _vlrales(1,9,l6), 

•lt.uacton que no •e pudo corroborar en nuestros pacientes por 

no contar 
0

GOn lo• a9dlos, sln ••bar&o se busco una correlaeió 

tndtrect.a por medio d• la bto•etrta helll t.lca. encontrando qutr 

en los 24 pacient.es con Cact.or IVAS. present.aron alt.eractor, 

en ést.a. 

El asaa co•o etlolo&la •ult.f'act.ortal f'~ encont.radl°t en Mayor 

CrecuencU.¡ coao - aencton. en otros estudioa el Cact.or 

altr&lco •• et aia f"recuent.e lo cual concuerda con la 

ltt.eratura(7,&.25), encontrando ••te f"act.01· aeoc:tado a otro• 

l"act.or- y solo 2 coao cauaa de et.iologi a O.nlca. 

14 



Ct lNCLllSIONES 

t.- La etiolngla del As•a •n hlJPSt.ro 11t9dio prodrla 

cnnstder.1rs• c;:.o~o •ult.iCact.ortal. 

2.- L ..... et.iolo,.ia •lerglca y collnergic• son 

t•recuent.es d@J -•· 

las causas al.si 

3.- L• alerata no se encuent.ra co•o f'act.or antco sino 

asociado .a ot.ra. f"actol'"e9 prlncipataent.e coltnérgtcom 
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