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INTRODUCC!ON 

El asma fue dehni::ia en 18'31La6r· Eber1e, un médico de Filadelfia 

como una ¿fección oaro:tistica ·de los · Oroancs de, la resairación 

caracterizada cor una oran dificultad cara r-est>irar. sensac:iOn de 

estrechamiento en el pecho ·v una sensación de sofocac1ón, sin fiebre v 

sin :inflamac1Qn local. Hov dia se considera como· un estado el inico de 

Hioerac:t1v1aad el.el a.rbol Traoueobroncuul, caracteri;:ado oor c:rtsl'! de 

disnea recurrentes \' s1bilancus aue son el resultado del Broncoespasmo. 

det edema de la ca.red bronauial v de la. hu::iersecrec:ión de las oUndulas 

mucosas. 

Un oac1ente asmb.tico tlo1c:o permanece qeneralmente asintomático 

entre los episodios aQudos. pero tiene orados variables de dificultad 

respiratoria durante el ataaue asmático. aeiudo. 

dificultad es por lo qE'neral moderada. 

AunQue e 1 Qra.do de 

Los eoisodios asmáticos aQúdos son usualmente autolimita.dosi sin 

embaroa. hay una entidad clinica denominada "Estado Asmati.cc" la. cual se 

define como una. exacerbación oersistente del asma. Esta es una situación 

en la aue hav oelioro potencial cara la vida e inicialmente no responde 

al tratamiento como la adminis'traci6~. de la eoinefrina y la teo'filina. 

El asma qeneralmente se clasifica de acL1erdo con los factores 

eti.olóqicos aue lo oroducen. Asma e::trinsec:a, tamb1Qn conocida como asma 

aleroica, más común en los niños y en los adul'tos jóvenes. La mavoria 



de · los oacientes con esta forma de asma demues":ran tener una 

Qredisposición alérq¡ica hereditaria. Las eciisodios asmáticos acudas 

oueden ser Drecioi tad.cs oor la inhc;.lación de las alerQenas especificas, 

estos a veces se encuentran en el aire. por ejemolo: polvos caseros v una 

aran variedad de calen de o lantas. Los al imer.tos v fa.rmacos oueden 

también crecioi tar este tioo de ataaue asmático, entre los al lmentas 

oodemos mencionar la leche de vaca, loE huevos. el chocolate: entre los 

fármacos comunmente imolu:ados son j,c;. oenic1l!na. las ~·acunas v la 

asoirina. La obstrucción re::>iratoria ccurre oeneralmente en los orimeros 

minutos oosteriores a la e:~oosición al aleroeno (antiqeno). Esta es una 

reacción de hioersensibi l idad de t100 I en la ciue los anticueroos 

aroducidos en resouesta al alerQeno pertenecen al qruoo I GE 



GENERALIDADES 

El asma es la. manifestación clinica de un estado patolóoico del 

Arbol bronauial; la hicerreactividad. 

Llamamos hioerreactividad a la respuesta e>:aaerada v descontrolada 

de las vhs aéreas inferiores ante un estimulo aue en la población normal 

no tiene percusión climca. sino aue son mecanismos de defensa limita.dos 

al tiempo v orado de la ac;:iresión. no causando por lo tanto molestias 

acreciables, 

En estJ.S resouestas ~' 1nvolucran células v teJ1dos de muy diferente 

indole: células inflamatorias. musculatura lisa. QU.ndulas bronauiales, 

epitelio bronauial. sistema nervioso v vascular; de el los probablemente 

los r.iils imoortantas para la manutenc1Cn del problema sean las células 

inflamatorias. 

Una ve;: aue se inicia el oroceso se desencadenan una serie de 

eventos aue se interrelacionan. involucrándose activamente. con lo aue se 

forman circules de retroalimentac10n oue amolian v peroetúan el problema. 

siendo dificil por lo tanto detectar cuál de ellos fue el elemento 

iniciador o orincioal. 

Funcionalmente el resultado es la obstrucciOn de la via aérea, lo 

cue ouede llevar a cuacros oraves de 1nsuficienc1a respiratoria. auncue 

en muv aocas ocasiones, a la muerte. 



En la clinict nos encontramos a oá.cientes con cua.oros ecis6dicaS de 
! 

disnea sibilante. aue cueden ceder con facilidad o mantenerse cor alias; 

aue r2QUeril-.in de internamiento hosc.italario o sólo de alciunas medidas 

qenerales; aue cuecen ser desencadenados ocr muv di versos aaresores o 

sólo· cor uno en esoecia 1. Es decir. cada asmát ice ser.!l d1 ferente a otro 

'v ·deberá tratarse como caso esoec1al. 

El tratamiento méd1.:o debera encamrnarse basicamente a au1tar o 

·disminuir la base de la emfermedad. c:iue es h hiperreact1v1dad v no 

limitarse las molestias o controlar las crisis. 



CAPITULO 

ASHA BRONQUIAL 



DEFINICION 

El asma broncuial es una enfermedad de las vf.as aéreas que se 

caracteri:a ccr presentar ecisod1os de obstrucciOn bronciuial reversible. 

que. ceden esPontánea.mente o cor la acci On teracéutica. La contra.ce 10n de 

la musculatura bronauial. el edema de la mucosa "' la hicersecrec1Dn de 

mee~ son las responsables de la disminuciOn de la lu: bronquial. los 

eoisodios de obstrucciDn broncuial pueden estar desencc.denados cor 

mlllticles hechos: reacciones alérQ1c:as del tico I medidas cor anticuerpos 

Ic;:iE, infecciones viric:as. hicerventilación, ejercicio, inhalación de aire 

fria, emociones osícutcas intensas, tOxu:os ambientales <o:ono. etc). 

Debe ser distinquido v secara.do de la bronauitis que lleva 

broncoescasmo asociado. 

EPIDEMIOLOGIA Y GENETICA 

Se ha cubl1cado un sequimiento de asma en h infancia, en la Que 

factores como alimentación prolonQada al seno materno, evitar aleroi:mos 

en la infancia. pruebas cutáneas neqativas e historia fam1 liar neo a ti va 

en relación a enfermedades alérqicas, son factores de buen oron6stico. 

No se ha comprobado oue un tratamiento adecuado. en fases tempranas, 

altere su evolución a larca ola::~. 

Hasta et momento no hay informes en relación a los antioenos ·de 

h1stocomoat1bilidad A. Y C con asma intrinseca <no alérqica). 

e:-ctrinsec:a <aléroica} o con asoeroilosis broncooulmonar alércdca. 



Por otra oarte, sujetos con historia de pruebas cutcineas oo51tivas .,. 

Jóvenes con historia familiar de asma, rinitis v eccema, tienen menos 

historia de respuesta idiosincroisica al ácido acetilsalicilico v oólit:ios 

nasales v menos hosgitali:zaciones. 

AunQue la enfermedad no se ha asociado a los a.ntioenos de 

histocomoatibilldad, la respuesta :.nmur.e <:on oroducción de IaE1 a 

determinantes an!'iQénicos es muv semejante. Se ha revisado la aené-:ica 

de la resouesta humana a a laroenos v se ha concluido oue la expresión de 

le.E es 'función de varios factores Qenéticos. 

ETIOPATOGENIA 

El estado actual del conocimiento no nos oermi te saber la etioloQia. 

básica de esta entidad. es ma.s, no cedemos decir con seauridad si se 

trata de una eniermedad o de un sindrome. Podria ser oue la deficiencia 

orincioal se encontrara en una célula aue al descontrolarse acarreara 

consioo el descontrol del resto. o o;ue se tratara de una deficiencia 

bioouimica básica o;ue haria aue ve.rías o todas las células involucradas 

se vieran afectadas. Por tanto ale¡unos tipos de asma es orocable aue 

compartan una alteración b1ocuimica, una deficiencia inmunolóqica. 

oroblemas de c:onformac:ión ecitelial. etc: •• con una manifestación clinica 

comlln. en este caso estariamcs ante un sindrome. 

El hecho observa.:icna.1 de Que ·el asma se dé con frecuencia en forma 

familia!" aue en estas familias. la e::oresión clinica de 

hioersensabilidad oueoe ser en. oiferentes orQanos. ha hecho ::JOstular Que 

se trata de una enfermedac Qenétic:amente controlada. 



Sl tener historia famili.ir de atooia o de asma hace 'más orcbable cua 

la· enfermedad ·(sea o· no: deSencadenada cor _vict inmunolóQica) se oresente. 

Esta ored~s~o~-¡~i¿~ -· ~e~ét~ca.· o~;~c~ tene-r di tr~antes mcdal 1daoes. va que 

En una tamil u 

;as. ·eñfer~O-~ ~::~:~;:,·~~m~·-."·~cmoar-;~n la~·· mi~~~s comc1nacicnes cienét1cas. 
·,' ':·1 

di fererltes las ccmcina.ciones de otros miembros con otras 

manite~.tacianeS. de a.tocia. 

Aún cuando se esté creóiSDUesto eienéticamer.te. carece ser Que es 

necesario aue e>:ishn ademas factores ambientales aue lo desenmascaren, 

come son la exoosicién temoranc. a alerQenos. vivi:- en ambientes de alto 

riescio. infecciones virales recurrentes y oosiblemente la exDos1c1étn a la 

contaminación ambiental. 

Entre otros muchos oroblemas. c:l estudio del asma se ha dificultado 

ooraue se ha reali:ado casi siempre en modelos animales de cr1s1s aciuda, 

va Que es dificil el loora ... un modelo de asma crónica Caue se acerca 

mucho más al asma oel humano). Sn cuanto a los estudioz humanos éstos no 

oermiten el disecar los eventos. 

FACTORES PRED!SPONENTES 

Los estimulas o•.1e oueden cesencadenar un atacue asmático son de tico 

alérQico. infeccioso, psicolác¡ico. ambiental. refleJo y por ejerc1c10. 

FACTORES ALERGICOS; Estos factores son de imoortancia en el asma 

01.1e s.e ir.1c1a el final de la 1n-:'c.ncia. adolescencia v adulto Joven v Que 

es med1da cor la fiJactJn ce le. IaE, a la. célula cebada. la cual libera 

varios mediadores qufm1c~::. 



Se ha identificado varios alerQenos esoecificos oa~a cada oaciente. 

La hioersensibi lidad a los oálenes es relativamente común v muchos 

asmáticos tienen historia de fiebre de heno. Hicersensibi lidad a los 

alerQenos de alimentos como el huevo, el triQo, la. leche de vaca y lo<: 

chocolates son oarticularmente frecuentes en niños. aunciue es raro oue 

sólo sean los antiaenos en los Alimentos. los desencadenantes de los 

cuadros. En adultos. las alért;:iicas a alimentos. son ocupacionales, como 

en &Quellos casos :::ie trabaJadores del café v la harina. En el polvo 

casero se han ioentificado ant1oenos varios, el m~s común es un acaro, el 

cual se ouede encontrar en los muebies, almohadc:.s. tacetes. etc. Otros 

antioenos son la casca de animales V los honQos. 

El 17. de los asmáticos son sensibles al ac:ido acetilsalicilico. En 

estos casos la rinitis suele ser el orimer sintoma y se puede complicar 

con col ices nasa 1. Se ha suQerido aue los sintomas son debido a 

interferencia con la sintesis de prostae¡landinas. 

responden al cromocilicato v los corticoides. 

Estos pacientes 

Otro: alerQenos descritos son antibiDticos. enzimas oroteoliticas. 

complejos de sales de platino. isocianatos v oarásitos intestinales. 

FACTORES PSICOLOGICOS: Sin duda un ataciue asm~tico ouede ser 

desencadenado por factores emocionales. cero no es este factor. el 

desencadenante or1mar10. Debe buscarse alolln alercieno en estos casos. 

INFECCIONES: Cada ve: hav rM.s pruet>as a favor de aue las infecciones 

Y ira les pueden orodu.::::1 r a taciues asmaticos. escecialmente aciuel la.s. 

causadas oor ri:iov1rus. En :--ela.::1ón con el asma inducida. por bacteras. 



les resultados son muv controvertidos, i:ior lo ciue aún no se puece 

ccnclui r alQo al resDectc. 

EJERCICIO: El cuadre eS muv éaracteristicc. Al inicio del ejerc1cio 

hay moderadas broncoconstricción. aue lleva al ma>:1mo a los 15 m1nutos 

descués de terminado el ejercicio, cara. posteriormente de5m1nu1r, 

Generalmente la recuoeración es espontanea, L;i ca.usa de estos 

broncoesoasmos no es bien canecida. pero se han em1.t1do ·.;ar~as teor1ao;;, 

Lo aue s1 se sabe es oue el hecho orincical es una alterac1i.n en la 

requlación de la temoeratura 

intra tor:..o:.1cas. 

osmoral id ad de las via.s aéreas 

CONTAttINACION Al"'IBIENTAL Y ASMA LOCAL: Los oacientes asm.1ticos casi 

no toleran el humo del cioarrillo: n1 los efectos de la contaminación 

ambiental, H;i,v ciudaoes con cierto: contaminantes oue e::acerban los 

procesos asmaticos. E~ evidente el hecho de oue. en climas brumosos v 

húmedos los accesos asmáticos son m~s frecuentes. 

FACTORES REFLEJO: Estos no están bién establecidos. Alaunos 

factores como r:Jólir:Jos nasales. aue exacerban los cuadros asm:>ticos. los 

d1sminuve cuando se e:.ctiroan. aunoue ouede ocurrir lo contrarie. 

CLASIFICACION. 

La oresen:::::ia o ausencia ce aleroia es la bz.se de la clasificación 

clás1ca del asma. la cual se d!'Jlde en 4 oruoos: 
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ASl1A EXTRJNSECA: Es aouel la aue se conoce en edades temoranas, hav 

una fuerte carQa familiar de varias alérQias. Generalmente las oruebas 

cutáneas son oositivas v hay un aumento de IQE. 

A9tA INTRJNSECA: No hav historia familiar. cero si el antecedente de 

infecciones virales o bacterianas. no hav alerQenos. La mavor 1:iarte de 

los asmaticos son de mas de :>S años. 

BRONQUlTIS ASf"IATIFOR11E: Consiste en oaciente t::ronauit:.cos c:rOnicos 

Que hacen broncoesoasmos. 

ESTADO ASHATICOi Se considera a los suJetos o a las personas ciue 

persisten e.en un ataQue asmat1co por más de 2i:i horas. 

FISIOPATDLDGIA. 

Una ve: desencadenada la hiperreactiv1dad~ puede casar desaoercib1da 

cor el sujeto o manifestarse c:linicamente. En estos casos el elemento 

funcional básico será la obstrucción bronauial por dismim1ción del 

calibre de los bront1uios v su ocupación por inflamaciOn v secrec1cnes. 

Al obstruirse el bront:1uio. la esi:iiraciOn se verá di'fiCLtltada 

mayor 9rado Que la inspirac::iOn, oroduc:iendo un recamb10 inaceo::uado de 

Qases en las terminales alveolares. 

Estas deficiencias de ventilaciQn producira, mala relación 

ventilac1Qn oerfus1Cn v por consiQu1ente, hipoxemia. La hicoxemia. a su 

vez oroduc1ra una respuesta centra·l de h1cerventllaciOn. cor lo aue en 

asmatu:os en c:rists moderada encontraremos hiooxemu con h1cocacnia. 

Si la obstrucc:iOn es mayor y persistente. ios Qases alveolares 

empezarán a carecerse más los del caoilar. di'ficultandose el 

intercamb10 9aseoso Ll perderse el Qra.diente alveolo-a:"'teriil~: la 

11 



hioo:cemia aumentar': las lesiones. la relación ventilaciOn perfusiOn 

emoeorará hasta ·aue se 13resente, e·n casos de ext:-ema qravedad, retención 

de C02 v' acidosis resciratoria. 

El diaqnóstico de hiperreactividad se hace mediante la crovocac1ón 

del bronauio con ala(an elemento aue desencadene el e::;pasmo. cor e.lemolo. 

un aaonista colinérqico <metacolina>. ejerc1c10 1nt1alac16n de 

soluciones hioo o hioertónicas. Si ei:iste h1oerreactiv1dad bronoutal 

conseauirá la caida de los flujos medidos en esoirometria con aores1ones 

muchos menores a las aue reauiere un individuo norma!. 

El diar:'"Ostico de asma desde el ounto oe viste. de oruebz.s 

funcionales resoiratorias se ve sustentado a! encontrarse ot>struccl~n de 

vtas aereas de diversos calibres. susceptible de mejorar en cor lo menos 

20X al aolicarse un broncodilatador. Aunaue en casos en aue la. crisis es 

arave o en los aue la inflamaciOn sea el principal camoonente de la 

obstrucción. esta respuesta. se verá minimizada debiéndo repetir la orueb~ 

cuando el oac1ente se enc:uentra en meJores condic:iones. 

La esoirometr1a ~omoleta en oc:asiones no es posible reall::arse,. por 

lo aue se n.:. astucia.do cual seria el caré.met:ro mas sencillo aue nos 

indiQu.e con e"flc1encia el orado de obstrucc1¿n de el asmat1co; hasta el 

momento el ccriseenso es aue el 'J!Jlúmen espiratorio for::ado del primer 

seo.undo <VEFl J reúne estas características y conc1.:.erda bien con el estado 

climo;:o e;loba.l del pac1ente. Otros oarametro sencillo y muy orác';ico 

ooroue puede hacerse en casa cor el mismo oaciente, es la veloc1dao 

mCt.i-:ima de flujo CVMF o PEFR), med1do en "fhljiimetros personales baratos v 

de fa:il manejo. Estas mediciones son l'!tiles para valorar objetivamente 
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el Qrado de obstrucción ·an un momento dado v an comparación con otros 

momentos, siendo la mejor QUia para tomar decisiones terapéuticas. 

DIAGNOSTICO Y CUADRO CLINICO. 

Asma es un dtaQnOstico bA sicamente el in1co. en el cual el orinc1cal 

apoyo es la :ustoru c:lin1ca. Se trat.:. de ec1sodios recurrentes de 

obstrucc1Cn bronauial manifestada cor disnea, tos. exoectoracign 

casisiemore dificil de eliminar. sibilancias bilaterales v. en casos 

e¡ra ... es, datos de ir.suf1:iencu respiratoria. 

Estos cuadros oueden variar de paciente a paciente v pueden 

Dresentarse todos · los elementos o faltar alouno, cor eJemolo, la 

expectoracitin. 

Es importante recordar aue no todo lo que silba es asma n! todas las 

asmas silban, por lo aue se deben descartar otras entidades aue se 

acompañen de sibilancus c:omo son: cuerpos extraños en vias aéreas, 

tromboembolia pulmonar, masas ocuoativas bronauiales, infecciones 

virales, carcinoma infiltrante, insuficiencia cardiaca e h1oerreactividad 

en pacientes con bronaui tis criinica v enfisema. 

Por otra parte. en casos de c:risis severa. la obstrucción puede ser 

de tal maanitud aue dejan de escucharse las sibilancias. este dato es de 

mal pronóstico v nunca debe confundirse con mejoría. 

Durante el interrocatorio se deberá buscar inter.cionalmen.te cuáles 

son los aoresores oue provocan el cuadro. lo Que hara: mAs fa.cil el 

tratamiento. 

Las formas de presentaciOn del asma bonauial son muy vanc:.das en 

frec:uenc:ia. intensidad, tiempo de durac16n de la crisis. tico Qe 
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desencadenantes que le prevocan. tiempo transcurride entre la &Qresión y 

le! sintemas, respuesta medicamentos. edad de inicio, edad de 

desaparición o de reaparición de los dates clinicos. También es muv 

variable el pronóstico v no contamos con parámetros confiables para cocer 

predecir el futuro de un paciente ciue acaba de iniciar sus sintomas. 

Sin embarQo. se debe considerar Que una cersona Que oresenta asma, 

aun cuando esté libre de síntomas, las posibilidades de recaídas son 

Qrandes. Esto se ve modificado con la contribución del médico aue hava 

sido capaz de instruir bien a su i:iaciente cara aue se controle 

adecuadamente v se aleje de ambientes o elementos ootencialmente ~acaces 

de volver a desencadenar las crisis. 

·una crisis Que se desencadena a los pocos minutos de la aQresión 

involucra Principalmente a mediadores de r.1Pida acción como la histamina. 

bradiQuina. tromboxanqs v aQonistas neurales: la célula blanca en ese 

momento será la muscular. con oran espasmo y poca inflamacicin v edema: 

Si los síntomas persisten o se inician despi.,és de unas horas de 

haber lleoado el aqresor. estan involucradas princicalmente células 

inflamatorias y mediadores de acción orolonQada, asi como factores 

ciuimiotácticos v lesión tisular. En este caso habrá inflamación, ede:na e 

. hipersecrec:ión bronciuial además de espasmo muscular, 

A la Primera fase se le llama inmediata v a la sequnda ta.rdfa. La 

fase Jnmediata por lo qeneral es de f~cil control. La fase tardic:. e-;: la 

oue producir~ crisis severas v prolcnr¡adas. aue dificilmente ceden s6lo 

con broncodilatadores. 
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EXA11ENES DE LABORATORIO Y GABINETE: 

Entre los exAmenes aue nos oueaen ser tlt1 les cara estudiar el asma, 

no para hacer diaQnóstico, se encuentran la medición de 1nmunoalcbulinas. 

la Presencia de eosinofllia en moco na.¡al y en e::pectoraci6n. la 

visuali::::aciCn del elemento formes en h expectoración con detritos 

epiteliales, moco y células ln'flamatorus. especulmen':e eosinOfilos. La 

medición de subcoblaciónes linfocitaras v en casos especiales, las 

pruebas de reto inhalator10 con antioenos otros aqresores. 

la~ pruebas funcionales rescura~orus son una ayuda para nacer el 

diaQnóstico, ciero no son diaQnósÚcas cor si mismas. 

La radioarafh de tora>: mostrará, durante el cuadro &QUdo datos de 

atrapam1ento aéreo, ademas de .ser útil para descartar otras patoloti:!as. 

TRATAflIENTO. 

Debe ser planeado bajo los s1Quientes i:iuntos: 

1.- Evitar la sensibi li::ación. Alejar al sujeto sensible de 

ambientes contaminantes. evitar mascotas. etc. 

2.- Uso de antiinflamatorios. Los esteroides a.vudan a Los 

asmáticos; su efecto especifico no se conoce, pero se sabe aue potencian 

la acción de los beta estimulantes. En éoocas recientes se ha utilizado 

al esteroide por via inhalatoria, lo Que hace aue la dosis usaaa sea 

menor. lo mismo Que sus efectos colaterales. 

3.- RelaJación del músCL1lo lisa. Los beta aoon1.stas (aminas 

simoatomiméticas> v la teofilina producen relaJación del mósculo liso. V 

su acción está relacionada con el aumento de las concentraciones del AMP 
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ciclico. Los beta a¿onistas estimulan la adenilcichsa v la teofilina 

inhibe a la 1os1odiesterasa. 

4.- Prevencidn de la liberación de los mediadores QU1micos de l3s 

células cebadas. El cromoQlicato de 9odio evita est.& liberación. &l 

ictud aue otras dro9as, ;;amo el ketoti 1én. Los beta acionistas. como el 

isoaroterenol. disminuyen la liberación inmunolóciica de los 1actores 

mencionados v también groducen relajación del musculo liso bronquial. 

5.- Uso de antacionistas competitivos de los mediadores liberados v 

de an:icolinéroiccs. ~stos 5e utili:.:.n oeneralmente cuando el resto ha 

fallado; entre ellos están lo5 inhibidores Hl (antlh1staminicosl. En 

al9unos casos la broncoconstricciOn se debe a la liberación de 

acetilcolina, lo Que mejora con administraciOn de atropina. 

ó.- Se propuesto la desensibilizac1ón inyectando antioenos 

polimerizadog,. con la idea de oroduc1r 3.nticueroos bloQueadores. 

ESTEROIDESi Son de qran util1dad en el asmAt1c,o. principalmente en 

los ataaues severos como el estado asmatico. en el cual su uso es cor Yia 

endovenosa. Puede utilizarse hidrocortisona. met1loredn1solana o alaUn 

otro. El uso de estos medica.mentes debe deJarse al especialista por la 

serie de efectos colaterales aue pueden presentar, Sólo se menc.1onará 

que existen presentaciones de esteroide para administrarse oor via 

inhalatoru, Que disminu·¡e los efectos sistemáticos del esteroide por vta 

bucal. 

BRONCODILATAOORES: Su stt10 de acc1Dn y via de adrnin1strac1ón var1a 

seción el tioo de broncodi latador. 
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Vta inhalatoria: Generalmente son estimulantes selectivos 92. El 

má:s utilizado es el salbutamol ;· Que tierie acción prolonQada i:ior 3 o 4 

horas; el mismo efecto tiene la terbutalina y la arcii:irenalina. El 

salbutamol se administra por medio de dispositivos Qraduados Que dan 100 

a 2021 uQ por dosis. 

Vta intravonosa: La aminofina se utili:a a razón de 0.25 a 111.5c:i en 

20 ml. de solución. a pasar lentamente en 10 a 15 minutos y en infusión 

continua cara m;1.ntener su efecto. Se auede util1:1r de arimera rntención 

en el asma severa. LO mismo Que las inhaladas. esta droQa pueoeproduc1r 

una baJa en la PaG2, aunc¡ue el esaasmo haya mejorado: esto se ha 

atribuido a va"&odi latac:ión de los vasos aulmonares, Que aumenta el 

desequilibrio de la relación entre ventilación y perfusión. 

Via bucal: El salbutamol es de las droQas más utili::adas. a razón de 

2 a 4 mq. 3 a 4 veces al dia. La rescuesta varia en cada oaciente. 

ANTJHICRDBIANOS: No es raro aue ocurra infección como complicación 

en los asmáticos. sobre todo en aciuellos ciue utilizan asteroides. 

ANTIHISTA11INICOS: En 9eneral son de poca utilidad en el asma. Secan 

las secreciones v dificultan la expectoración. 

Actualmente se está empleando el benzocicloheatatiopeno, mejor 

conocido como ketoti 1én. Este medicamento tiene acciones semejantes al 

cromocilicato de sodio. El ketotifén 1nrece tener actividad 

antihistaminica, inhibe fosfcdiest11rasas v blocuea los canales de calc:10; 

además inhibe la actividad de h sustancia de reacción lenta de la 

anafilaxia, Su ventaja sobre el cromcolicato es su via. de 

administración. Que en le caso de ketotifér. es bucal, Por lo ciue a 

acción se refiere. Lo~ estudios comoarat1vos -:e uno v de otro no 
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recortan .diferencias siQnificativas' eñ le. preve-nción. de los. ataQUes 

a.smáticos • 

. Hay aue recordar cue la utilidad del ketotifén. es como preventivo 

de los cuadros asmáticos; no debe instituirse como tratamiento ú.n1co. 

Cabe mencionar Qué el crcmoQlicato de sodio es una sustancia sintética 

aue aoarece i.nhibir la liberaci6n de mediadores cor la célula cebada aue 

ha sido sensibili:ada cor un aleraeno. Al iaual aue el ketot:fén, es un 

Dreventlvo v debe adm1mstrarse antes de aue ocurra la reacción. Es (•t1l 

CJara evitar el asma 10dui::1da i::ior ejercicio. Se absorve muv coco cor \'ic:. 

bucal. cor lo aue se administra cor v1a inhalatoria. 

INl1l.l«lTERAPIA: Se basa en la aplicación de peaueñas cantidades de 

alerQ:eno resconsable de desencadenar la crisis, lo aue llevará a la 

producción de inmunoeilobulinas de la clase IgE aue se umrian a los 

antiqenos evitando su unión con IqE. 

En el asma de tipo alérciico. en la que las reacciones son mediadas 

cor ll)E. principalmente niños v jóvenes, se han obtenido buenos 

resultados con la oroduccián de anticueroos blooueadores. manteniendo el 

tratamiento por 2: años. Después aue el tratamiento ha sido susoendido 

permanecen anticuerCJos bloqueadores circulantes cor 2 años mas. 

TERAPIA PSICOLOGICA: Parte de tratamiento asmático es el acovo y si 

es necesario, el tratamiento psicol6c1co. Hasta el momento no se ha 

podido crec:isar si e>:iste un pertilmente del oac:iente asmático o s1 la 

enfermedad es la cue lo conforma. Es imoortante sin embarcio el modificar 

la actitud oue cor ic Qeneral el paciente v su familia. adoptan ante esta 

enfermedad crónica. 
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En casos de asma moderado se ha tenido muv buenos resultados con el 

uso de técnicas de relajación. a1..e modifica'l el ca.trón de la r~sc1ración 

y evitan la anqustia. con le aue se consiQue detener una crisis con meno_s 

medicamentos v en menos tiempo del habitual. En casos de asma crán1ca o 

severa, avuda a limitar la Qravedad de la crius, reQueriéndose de menes 

internamie!"ltos v menos medicamentos. 
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Medicamento Presentación Dosis Via acmón Efecto 

Teofilinas 
Aminofilina amos. 250 variable i.v. broncodi latador 
<Aminofilin) mq 
Airea ns como •. 100 c/12 h v.o. broncod i latador 

3tl0 mQ acc1on prolonqada 
Talotren caos. :?00 1' c/12 h v.o. broncodi latador 

300 v 500 mq acc1on orolonQada 
Elir.ofi lina exili r 'c/6-B h v.o. broncod i latador 

caos.200 mq 
Estimulantes Beta: 
Salbutamol tabs.2 v 4mQ c/6-B'.h oral broncod1 latador 
<Ventolín> aerosol 100 

meq variable inhalado 
jarabe 5 ml= 
2 mq c/6-B h oral 

Fenoterol comp.2.5 mq c/8 h oral broncod1 )atador 
<Berotec) aerosol 250 

meo 
Terbuta 1 i na tab. 5 mo 1 c/B h oral broncot:11 latador 
<Bricanyl > Sol.5 ml=!.5 

mq 
Clenb\.1terol Tab.20 mcq. 1 c/8 h oral bronccdi lat;:i.dor 
<Novegam. 
Soiroornt> 

Corticoides 
Prednisona Tab. 5 V 50 variable oral anti l nf lama tor10 
<Mel icorten> mq 
Hidrocortisona amo. 10L::f y variable l .V. anti inflama tor1c 
<Flebcc:ortid) 51210 me¡ 
Beclometasona aerosol 50 variable inhalado anti int lama torio 
CBec:otide) meq 
Preventivos 
CromoQl ica to de 
Sodio caos .20 ma 1 c/6 h lnhalado prevent i 'JO 
<Inostral > 
<Intal> aerosol 10 c/6 h preventivo 

meo 
Ketoli feno c:omo.1 me¡ 1 c:/12 h v.o. oreventivo 

jarabe 5ml= 
lmo 

Bromuro de aerosol c:/6-8 h 1nhalado oreventivo 
Ioratrop10 0.002 mq bronc:odi latador 
<Atrovent) 
<eerodua l es 
c:ombinac1ón de 
brcmuro de iora-
trooio y estimulan-
te beta en el mismo 2 c/6-B h inhalado preventivo 
aerosol) broncooilatador 

Fármacos comúnmente usados en el Trata.miento del Asma Broncuul. 
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CAPITULO II 

HISTORIA CLINICA DEL 

PACIENTE ASMATICO 
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Actualmente se reccnoc:e oue el cuesticlnario de la histeria medica es 

una.necesidad moral v lepal en la práctica de la odontolooia. Ya pasaron 

los dhs aue en la historia médica consist11 de una simple preaunta 

¿ Tiene usted buena salud? El cUestionar10 escr:.to que el paciente 

completa es parte princical de la evaluaciOn fisica. 

E~isten diferentes cuestionarios. sin emt:laroo. dos son imoor'tantes: 

el abreviado v el extenso. El o rimero presenta i n'formaciOn b&!!ilCa aue 

concierne al estado de salud previo del Paciente. Esta idea lmer.te 

deseñada par.;. ciue tiene una experief'\Cia clinica e::tensa. Al utill:ar 

esta forma se debe tener conocim1ento de la 1nformaciOn obtenida en la 

antrevista lo aue se centará en los datos relevantes. es de::ir. en las 

respuestas positivas del cuest1onar1c. la. historia médicc.. e~: tensa provee 

una información mAs detallada del estado fisico del oa::iente. Se utiliza 

más 'frecuentemente en situaciones de enseñanza representa el 

instrumento ideal para la enseñanza de la evaluación fisica. 

Cualauiera de las dos formas del cuestionario pueden ser usados oara 

determinar con e::actltud el estado flsico del pa::iente. Cualauiera de 

las dos 'formas del cuestionario ouede resultar también enteramente 

inútiles. 

Su valor último descansa. en la habilidad del dentista oara 

interoretarlo :::!escués de haber obtenido in'formaciDn adicional a tra<Jés de 

la entrevista v la e~olorac16n í:.sica. 

Las preountas Que real1::amos con mavor frecuenci<:. en un :Jaciente 

asmático son: 

1.- ¿ Tiene usted o ha -:enido alouna. enfer'!led¿des o <::"'astcrnos de 

imoortancia?. Una resouesta. afirmativa a aloL1n~ ce es-:as preeiunta:o cebe 
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de conducir a un diálo1;10 e::naustivo sobre la. histeria de este 

padecimiento. a fln de obtener mavar información sobre la Qravedad del 

asma. 

2.- Tema usted al9'1n fármaco o medicamento, s1 es ast, ¿ cu.U es?. 

Huchos pacientes con asma teman medicamentos por v1a oral en los periodos 

entre los ec1scd1os aoudcs tratar ce orevemr o reducir las recurrenc:.as. 

Alounos de los l!'ed~camentcs mas comúnmente orescritos son el cloruro o 

sulfato ae afedrina e h1droxi:ina, am1no'fillna v un barbitúrico. Estos 

aaentes normalmente afectan coco al tratamien<::o dental. exceoto cor una 

posible depresión leve del SNC (sedación> causada cor el barbitúrico, la 

h1drox1::10a o ambos. 

Los tratamientos orolonQados con corticoesteroides se utilizan en 

pacientes que oresentan episodios aqudos frecuentes, acesar de la terapia 

va mencionada. Hav aue evaluarlos cuidadosamente cor una posible 

insL!ficienc:ia suprarrenal. 

Una forma. reciente de e·Jitar los eoisod1o<E. a.smat1cos aeióoos es el 

.sodio cromlin. Se emclea. en orinc1::;io en a.cuellos oacientes c:on asma 

alér9ica, Es efectivo solamente durante los periodos de remisión cara 

prevenir las recurrencias y cara disminuir los reciuerimientos de 

corticosteroides. Se rnhala como un oolvo micropulveritado. 

Además, la ma.voria de los oac1entes asmáticos tienen en su poder 

medicamentos Utlles durante un episodic asm~tlc:o aQudo. 

habitualmente la adrenalina en aereosol o el 1soorcterenol. 

Se utili::an 

3.- l Tiene usted a.sma.. de aue tioo? Los pacientes eieneralmente 

sa.oen aué tioc de asma padecen va sea z. lérQ1c:a. <e::trinseca.J o no 

a.léreiica <intrim;ec:a). 
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4.- l A Qué edad oresentó asma cor orimera 'Je: ?. El ·asma aléro1c:a 

es más c:cm6.n en niños v en adultos jOvenes: 'la. no aléroic:a en personas 

mayores de 35 años. 

!'.- ¿ Qué tan seQuido se presentan· los ecHsod1os aoudos?. Se trata 

de determinar la frecuencia. de loe eoisodios asmaticos. Cuanto mas 

frec'.lentes mavor sera. i.a posib1lidad de aue se cesarrollen t;Surante el 

tratamiento dental. 

b.- l Que es lo cue oree.unta sus crisis asmátic.as ?. El 

conoc.1miento de los tac.tares involucrados en la precipitación de los 

ataoues asmáticos tiene mucho valor oara i:irevenir dichos episod100:: 

durante el tratamiento dental. De imoortancia Particular es el papel oue 

jueoa el estrés. De hecho. éste es un factor relevante. Se debe 

i:iredisponer al oac::iente en forma oc~ l t::.va ccn resoecto a la odontolooia v 

tomar las medidas oara oue ia cita para el tratamiento dental sea lo más 

exitosa posible. 

7.- l C6mo controla usted sus ataaues asr.iciticos ?. Se trata de 

determinar oué fármacos u et rus med:.camentcs u-:i l 1zs.n los pc:c:ientes para 

ooner fin a los eoisod1os .o.audos. Li mav':lri::. de los pacientes llevan 

consic..o los medicamentos se oide al paciente que m•.1estr-e los suvos. se 

toma nota de ellos v se le pide Que los tenQ<i disoonibles en cada cita 

del tratamiento dental. Es tos medí ca.mentas. e¡eneral mente adrenalina en 

aerosol o isocroterenol. deben ser entreoados al dentista ante:;; de 

empezar el tratam1entc. auien los mantendrá a su alcance durante las 

consultas. 

3.- ¿ Alouna ve:: tu•11eron oue hosoitali:arlo cara el tratamiento oe 

un eo1sod10 asmático acudo?. Este. preounta busc<. ceterm10ar le::. ora·1edac 
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de las crisis. aunQue la mavoria 'de éstas ceden después de haber 

suministrado un br.on~cdÍ.·l~tádor: ··el e'stado asm.itico es muv dificil del 

tratar con el t~~tamiento _u~ual ·v normalmente se reouiere la 

hoscitalizacián del oaciente·. ·. 

Después de aue se ha te-~minadc·, el interroQatorio. el dentista debe 

revisarlo. tratando · Ce encontrar· a lolln desorden e enfermedad 

sionificativa. Cuando halle. discutiré. estos hec:hos con el oaciente 

buscando obtener la mavor cantidad de información cosible. A este 

1nterroqator:.o se le ccn~ce como entrevista v representa '-'"ª part;e 

1moortante de la eva.luaciOn fis1ca. El doc ter debe tener todo el 

conoc1miento de la enfermedad cara hac:er una aorecuc1ón e:<ac:ta del Qrado 

de riesQo aue tiene el oaciente. en un tratamiento dental. El 

interrooatorio estará enfati;::ado en la discus10n de la prevención de 

situaciones especificas de uroenc:ia. 

EVALUACION FISICA. El cuestionario el lnterroc:iatorio son 

im1Jortantes en la aorecuc:ión del estado fisic:o del paciente. Sin 

embargo. hay limitaciones en el valor de estos procedim1entos. Los dos 

rec¡uieren Que los cac:ientes cono:.can prevumente cuál es su estado 

fisico. La mavoria de las personas consultan a su médico solamente 

cuando estan enfermos v el tratamiento cor lo oeneral. se limita al 

problema específico. Al contestar el cuestionario. tales personas lo 

hacen secit'.ln " lo mejor de su conoc:1miento " un sujeto con "buena salud" 

Puede no haber visto a un médico en muc:hisimos años. i .::r lo tanto las 

respuestas escritas pueden ser anticuadas. irrelevantes o ambas. 

Enfermedades s1Qn!"f:catins cue::::len desarrcl larse sin cue hava sintom~s 
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c:linicos. obvios aue oblicuen a aue el oaciente busaue atenc:.iár: médic:a: 

cor esto el valor de historia m~dic:a escrita en esta instancia es 

limitada. En los casos en oue la persona se someta a un examen f is1co 

anual. las respuestas tienen mavor cred1b1l1dad ( a oesH de au~ hav 

evidem:ia. reciente de aue el e>:amen f1s1co anual r.o dism1nuve la 

prevención de enfermedades>. De tal maneN. e; méC1:0 debe buscar datos 

mas confiables Que le informen del estado de salud actcal del paciente. 

El exámen fis1co proveera de la mavor parte de la informaciOn. 

El exámen f!sico en el oac1ente dental consist1ra en los s1ou1entes 

orocedimientos: 

1.- Reo1stro de los siqnos vitales. 

2.- lnsoeccién del paciente 

3.- Prcebas funcionales 

4.- Auscultación de cora;:ón v de los pulmones y cruebas de 

laboratorio. 

Un ei:ámen fisico mínimo cara todos los pacientes debe incluir los 

dos primeros sucesos. 
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CAPITULO III 

CONSIDERACIONES PARA 

EL TRATAMIENTO DENTAL. 
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Durante 16s ó.ltimos ·20 años el· - enfoQue del tratamiento . ' . . 

odontolóQico de l·o~·_ .. n.Íiias:~~- ~~~~-i~do·~"radiCalmente: y el. p~c:iente nU\o va 

no· es cons~~~ra~~-:-~~i·o·.'_.tJn~/:·~·~-~~~ón:·. p:~.Q~~~~- ~e ~n adu.lto, .sino como un 
-.·: ·.'«''·-'. >;·/ ·:·¡:--.':-··\ ....... " '.. - ' 

individuo.: en··. d~~~~~-~l-~r··_c_.:::m- S!fS., ._orooios oro~lemas especiales en los 

cuales· no ouáden :reClbi·~ ·e1 .. ·t'r.i.ta~iento
0 

ociontDlóQico normal en razón ce 

una incapa'cidad ··aue .. Puede ser médico, fisica. mental ó emoc1onal á una 

combiñacióii de cualQuiera de ellas. 

Los· niñOs con impedimentos médicos estAn aument.lndo numéricamente 

como consecuencia de los orados adelantados en ped1atr!a. Esta.o 

sobreviviendo oec:iueños Que en otra éooc:a hub:.er;;.., muerta v aun aauellos 

con imoec1mentcs bastante oraves estan llevando su v1da dentrc de la 

unidad familiar. Niños fis1ca v mentalmente im:Jed1dos están rec:1b1endo 

más a tenc l ón cara entre na r 1 es a mas indeoenc1entes v adecuarlos en la 

comunidad. Estos qruoos necesitan tN.tam1ento odo:itolóo1co de la mejor 

calidad como parte de su cuidado. oeneral y casarlo por alto es una seria 

omisión cue en '"-lciunos CO.\;;os s1ein1ficartan un riesao o para la s¡¡lud ó 

hasta cara la vida del niño v en ot:--os crean un impedimento oéontol6oico 

mavor de lo Que seria en un ni::ío normal. Hasta hace poco. rt. la mavorta 

de esos niños s.ilo se ls ha.:.ia extracoones para el alivio del dolor. 

pero cada vez hav más conciencia oue esta e~ un área de cuidado en un 

oruoo imcortante y de la necesidad de entrar oersonal odontol¿oico para 

tratarlo. 

Se debe madi ficar el tratamiento dental decend1endo de la ora vedad 

del asma. Para orevenir los eo1soo1os anudes crec101tados cor el estrés 

emoc:ional en pacientes con muc:nos temores hac:1a la c..dontoloe¡ia, se 

reauiere un maneje juicios:::, la utd:.::ac:10n del crotocolo os.ra reduc:tr" 
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el estrés, disminuye la inc:1dencia de episod1as aQudos. No hay 

contradic:ciones para la utilizaciDn en pacientes asmáticos de alouna de 

las técnicas de sedación en las QUe el paciente oermanece consciente, 

aunaue alounes tilles de droQas c:omo los barbit1jr1c:os 1 oueden predisoaner 

al sujeto susc:eotible a un eo1sad10 ac¡udo. 

Si el paciente dental tiene asma de tipo alérQ!c:o. de ser cosible se 

debe tener cuidado de eliminar los aler9enos del consultario dental v 

evitar cualQ";Jler medicamento aue oueda precio1tar les eo1sodios a9udos, 

si esto fuera. cosible. Los medicamentos más corri1~nmente orescr1tos QUe 

pu11den crec:101tar las cr1s1s asm.;i.ticas son la asoirtna v la cemcilina. 

En su luoar se indicarán sust1 tutes como el acetaminofén y la 

ef'itromic:ina. El protocolo de reducción del estres Que mencione con 

anterioridad es de 9ran importancia va ciue en este ounto, el estado 

fisíc:o del paciente dental va ha sido determinado. 

El tratamiento dental resulta muv apremiante y potencialmente 

peliQroso para el bienestar ftsico de nuestros pacientes. El estrés 

puede ser de naturaleza csic:olóQ1ca (miedo, ansiedad) ó física (dolor, 

ejercicios exhaustivos). El estrés incrementa el trabajo del sistema 

cardiovascular, en los pacientes aue tienen una enfermedad cardio 

vasc:ula.r. puede prec:ioitar una compllc:aciDn aciuda-anc:iina de peche, 

infarto aqudo del miocardio. edema pulmonar aciudo. accidente 

cerebrovascular O muerte sUbita. Adem~s. hay otras enfermedades ciue 

oueden exacerbar un estado acudo a través de un aumento del strés. Entre 

ellas, los ataoues eciléoticos la insufic1enc1a suprarrenal acuda v el 

asma bronauiaJ. 
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El crotocolo de la reducción de estrés es una serie de 

orocedimientos. Que cuando son utili::ados en forma individual 

colectiva. disminuye el ries90 Que representa el paciente dental. Se 

Qredica la' ~reenci~· d~ aue la orevenciOn o reducción del estrés debe de 

emoe:ar antes del ·tratamiento dental y debe de continuar durante todas 

las citas dentales v esta lnd1cado. tamb1én dentro del oer-1odo 

oosoper.itorio. 

A continuaci6n menciono una serie de casos a seau1r oara re:luc1r- el 

estrés. 

1.- Reconocer el estado de ansiedad. 

:?.- Medicación una noche orevia a la cita cara tratamiento dental. 

3.- Medicación ii0 minutos antes del tratamiento dental. 

4.- Citas oroqramadas en las mañanas. 

5.- Disminuir el tiempo de espera. 

6.- Psicosedación durante el tratamiento. 

7 .- Control adecuado ael dolor cLtrante el trata"'!iento. 

B.- Tiemco variable en las cttas del tratamiento. 

9.- Control del dolor Y le. ansiedad posooeratoria, 
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CAPITULO IV 

t!ANEJO DEL PACIENTE 

ASl1ATICO 
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El tratamiento tiene c~mo obJetivo. primario la ev1tación de 

aler~enos identifiCados~ de materiales aue se sabe son alerQenos 

comunes. Aparte de esta. el gaciente es tratado sin"tcmát1camente v puede 

tomar droaas del Qrupo epinefrina, antihistaminicos. am1no"fihna 

cortico'!iteraides. Estos últimos se usan solamente en casos severos 

:uando otras medidas han fallado para controlar los paro:~ismos. AlQunos 

pacientes toman uno de los barbi t(l.ricos reQularmente como 

tranQUl l 1:adores. Cuando eKiste infacciOn resoiratoria se prescn.be 

normalmente antibiDticos. cero estos no afectan el :.sma misma. 

Con respecto al estado bucal no hav rasQos dentarios esoeciticos en 

esta condición, ei:c:epto la sospecha de un aumento de aefectos adamantinos 

de desarrollo. 

En vista de la parte Que pueden jurar las infecciones no especificas 

V los orincioios generales de eliminación de focos sépticos. cualauiera 

de los dientes infectados deben ser e~:traidos ó tratados. Con pacientes 

aue han tenido terapia con corticosteroides hav oue tomar precauciones 

adec:uadas en el caso de el:tracciones. La anestesia local no oresenta 

Problemas. 1Jero 1Jara la anestesia Qeneral c:ua1Quier caso severo debe ser 

internado en el hospital. Los tipos más leves pueden tratarse como 

pacientes ambulatorios comunes. pero a auiénes toman sedante6 hay Que 

advertirles oue siQan c:on su dosis normal habitual. siempre Que no esten 

tomando drooas simpatlc:omiméticas. 

los pacientes asmáticos tienen tendencia a las ansiedades v pueden 

ser esoec:1almente acres1vos respecto al tratamiento dental. Hav cue 

estimular la atenc:iOn odontolOc:;ic:a recular para Tamil1ar1:ar al niño con 

los oroc:edimientos y lao:;; visita.:: deben de ser bréves lo mas 
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atrau11Aticas posible. Los niPlos ouiénes han tenido infecciones 

respiratoria~ superiores frecuentes oueden mostrar marcada DiQmentación 

por tetraciclinas cue reQuuren trahmiento Para mejorar la estética. 

Tenemos oue tener en consideracion al niño an cuanto al manejo 

dental Y abordarlo psicoláQicamente. Por el lo los fundamentos de la 

práctica odontoláqica en niños radica en la capacidad del odontólooo de 

quiarlos a travé5 de sus experiencias odontoláqicas. 

Una diferencia principal entre el tratamiento de niños v adultos es 

la rehcián. El tratamiento de adultos, qeneralmente, involucra una 

relación de uno a uno, es decir, una relaciOn odontóloqo paciente; el 

tratamiento con· niños. en cambio, qeneralmente involucra una relación uno 

a. do&, odontóloqo-paciente, niño familiar {trilt.nqulo del tratamiento 

odontooedilt.trico>. El niño e5ta en el vértice suoerior del trU.nqulo va 

Que e• el centro de atención tanto de la familia como del equipo 

odontolóaico. 

El comcortamiento poco cooperado de un niño en el consultorio dental 

esU. aeneralmente motivado por deseos de evitar lo desaaradable y 

doloroso v lo Que él oueda interpretar como amena!a para su bienestar. 

Hay acuerdo c;ieneral en cuanto a Que los niños que tuvierón buenas 

experiencias médicas son más cooperadores con el odontáloqo. 

El dolor esperimenh.do durante anteriores visitas al médico va sea 

moderado ó intenso. real imaQ1nario, es un factor imporhnte QUe 

determina la conduc:ta del niño en las próximas visitas al odontóloqo. 

Etstudios muestran también aue las experiencias Quirl'..lrQicas previas. 

influyen neaativamente sobre la conducta. en la crimera visita al 

odontóloqo. 

33 



El niño se comccrta en el consultorio dental de alQuna manera que en 

el casado le sirvió cara liberarse de alQo desaQradable. Si en casa 

puede evitar lo desaqradabla. con necativas o ataaues de mal Qenio, 

tratara de hacer lo mismo en el con$ultorio dental. s1 cuancio resiste con 

fuerza a sus aadres, loQra aue se satisfaQan sus deseos, tratará de 

evitar los trabajos danta les del mismo modo. Sin embarqo, el 

comportamiento del niño puede, a veces, ser modificado. 

Si se hace aue no resulten sus ataques emocionales, cambiará su 

comportamiento. Cuando el niño aprenda aue en el consultorio no va a 

loi;.rar nada con mala conducta, perderá. moti•1ación cara seouir 

comportil.ndose asi. No se pueden hacer tratos con un niño de corta edad 

acerca de su comaortamiento. en estas situaciones, es mejor ser 

autoridad benévola que darle al niño a eleciir sobre J¡:¡, acción. 

Cuando el niño lleca para aue se le haQa alq1ln tratamiento dental. 

&U comportamiento dependerá no tan sólo de su condtc:ionamiento anterior, 

sino también de la capacidad cue tiene el dentista ,de manejarlo. Si se 

.maneja al niño adecuadamente, t?:. muv raro ciue no se pueda obtener 

cooperación. Hucho depende de como impresione el odontóloqo al niiio. 

La cooperación deseada. depende de la personalidad del dentista y 

del uso de refuerzos v rearesiones. Los refuerzos ayudan a Que el 

aprendizaje se realice con mAs rapide;: v por lo tanto, debe ser algo aue 

el niño identifique como para ser dado a consecuencia de su conducta. 
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El sinónimo de· "reccml)ensa'~. Les refuer::os oos1 t~vos tioic:os 

im:luven articules tancibles como estrellas ¿ juauetes. también cuentos. 

eventos sociales. i:!laaics, atenciones v actividades. 

En, lo oue· se refiere a ºcastioo" es un tema delicada. Que deoende 

del conc:eoto aue el dentista 'tenoa del casticio. 

refuerzos neaa ti vos tenemost 

1.- Hablarle a aritos. 

2.- Sujetar al niño. 

3.- Hostrar autoridad. 

4.- Colocar una mano sobre la boca del niño. 

Dentro de estos 

:..a última técnica es d1scutible. oero en cada caso el intento es 

terminar con racidez. Una c:onoucta lntolerable. El castico tamblén 

ouede emolearse a través del retiro de refuer::os oositiYOG. 

1.- Hacer cue los cadres salQan del c:onsLtltori,o. 

2.- Icinorar la conducta con la aue el niño oretende llamar la 

atenciOn. 
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C:APITULO V 

URGENCIAS EN EL 

C:ONSULTORIO. 
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Los siQnos v slntomas. de u~, a~aau~ asmatu:o Yarh en Qravedad desde 

eoisodios a9udas aue consisten e!' resoiracibn corta, sibilancias y tos, 

·aue remiten· completamente. hasta un estado más crónico, en el aue los 

siQnos v sintomas esU.n ·casi' siempre oresentes v varian en intensidad. 

Un ataaue asmAti::c aaudo Puede ser una e~oeriencia aterrorio:ante can el 

aaciente. H&'t' un comoonente osicolóa1co mu ... 9rande en la m¿yoria. de les 

eoisodios de asma. 

Los si~nos v sintomas del asma aeiudo oueden desarrollarse aradual ó 

súbitamente. Er un esoisod10 tipico, el paciente nota la sensac:iOn de 

ensanchamiento de pecho. seou1da por ur. a.c:c:eso de tes. el aue puede estar 

asociado ó no con la. oroduc:ciOn de esputo. las s:oilancias perceot1bles 

durante ia ins1:urac1ón v la esoiración. Estos stntomas tienden a 

aumentar de intensidad durante el episodio. El oac1ente e::oer1menta. 

disnea en orado varia.ble v en la mavoria de los eo!sodios. se observa a. 

los o;;.cientes asmaticos sentados verticalmente como "luchando cor el 

aire". Aunaue cara la mavoria de los asmaticos. la fase espiratoria del 

ciclo respiratorio es mAs dificil v frecuentemente menciona que no saben 

de donde vendra su siquiente respiración 

Al aumentar la disnea, tamb1én aumenta la an.üedad ',' la aprensiOn. 

Durante un ataaue asmático aoüdo. la respiración oeneralmente. se torna 

mAs lenta v laboriosa. oero su frecuencia puede aumentar hasta 25 ó 313 

oor minuto. en presencia de intec:c1Qr. ó del estado a.smatic:o. Esto puede 

ser el resulta.do ce la aorens1ón. de la obstrucción de la via aérei', ó de 

cambios en la. comoosic1ón au1mica de la. sanare. La aresión arterial 

permanece próxima a su valor norma.l. aunaue eieneralmente se eleve un poco 

testo retleJa el aumP.nto de la concentracdn olasmática de hs 

37 



catecolaminas. debida a la ansiedad>. Además, aumen·t·a· la frecuencia 

cardiaca. Una "ff.ecuencia" mavor d,e 130 latidas· cor_ minuta~ auede indicar 

una qraYe hipaxem1a. 
E'..l fiOa( del ·ataaúe ·Qeneralmente lo ·an'ui\ci~ Ún aé:ceso ae ·tos intesa 

v la exaectoraciOn ·de una sec~eción muc~~a· muv viscosa v pe~ajosa. A 

esto sir;iue inmediatamente una senS-ación de relajamiento v de "lima1e:a" 

de las vias aéreas. Un sprav en ·aerosol. oeneraimente interrumoe el 

a taaue en unos secundas. 

En un episodio asmático mas intenso. el paciente demuestra una 

disnea v ortoonea (dificultad de respirar. e>:cecto en una oos1ciJn 

·vertical más oronuncu.da). Estará más cómodo. s1 se le oerm1te sentarse 

en sentido vertical o estar parado con la espalda em:orvada u el tóra::, 

los hombros v la cabe;:a fijos. Esta o:istura aumenta la efE>ctividad de 

los esfuerzos esoiratorios, aunaue reduce el volumen oulmonar y la 

caoacidad •1ital. La cianosis de las mucosas <lacios v uñas> suele ser 

evidente, Juntamente con oersoiración y el enrojecimiento de la cara y 

de la oarte suoerior del torso. El oac1ente utili::¿ ios músculos 

c.ccesorios de la resolr:.c:ión <esternocle1doma=toideo. trapecio 

esplenio) hav uno:. retracción de los esoac1os suoraclaviculares. 

intercostales v del ecie¡astrio. Generalmente. la ans1edad es Qtande, si 

el episodio cont1nüa, el p·ac:1ente emoie::¿ .a fatiQarse, se aQita 'I entra 

en un estado de confus!6n. Esto se relaciona. c:on el Qrado de hioo>:ia e 

hipercapnia oresentes. 

En el broncoesoasmo :.c. musculatura l.1sa está presente a lo larao de 

todo el .:::--col tracuecoronqu1.=.:. El t~no de la. musculatura oronouial es 
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ret;;ulado cor el nervia vaQD al estimularlo, causa contracc:ión v también 

por el sistema nervioso simoático. el cual oroduce dilatación. En los 

sujetos no asmáticos, la- musculatura lisa bronquial oroteQe a los 

oulmones de los .esttm~Í.os esternos esta función imolica la capacidad de 

or-oducir cierto 9rado de estrechamiento <c:onstric:c10n de la muscula.tura 

lise bronQuial> de la vias aéreas en respuesta a est1mLtlos e::ternos sin 

embarQo, el oac:iente asmAtic:o hav una resoueste a.xaQerad6. ·.constr1c:c1ón 

m~s intensa), que determinar los si9nos v sintomas el ínicos de una 

dificultad rescitratoria. 

El luQar donde se desarrolla la reac:ciOn asmAt1ca varia, dependiendo 

de la locali:ac:ión anatómica de la musculatura lisa bronauial estimulada. 

Los receptores aue se irritan cor la presencia de oarttculas 

externas (gases, polen y mediadores Quim1cos! inicia un reflejo (vaqal l 

automático. El estimulo es llevado por las fibras aferentes del nervio 

vago hasta el sistema nervioso central v viaja por las fibras eferentes 

(del mismo nerviol de reQreso los pulmones, donde oroduce la 

contracciCn de la musculatura lisa bronc¡u1al. 

En los individuos normales, la reso1rac::10n esta compuesta por dos 

fases: insoirac:ión y espiración. la fase inspiratoria es un proceso 

activo. El volumen torac:ico aumenta mientras aue el dtaf!"aQma v otros 

mllsculos de la insoirac1ón funcionan. Con este aumento de volumen la 

oresión intraoeural desminuve (de •2 a 6 mm de He> V los pulmones se 

exoanden tratando de llenar el aumentada volumen del oecho. Entonc::es el 

aire entra en los culmones hasta aue las presiones se eQuilibran. 

La fase espiratoria es normalmente un proc::eso oasivo QUe no reQl!iere 

de ener91a muscular. Al relaJo.rse los músculos reso1ratorio:. el teJido 
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elástico oulmonar aue ha sido estirado durante la insoiración. recui:iera 

su estado normal O su estado previo ·al estiramiento propiedad llamada 

elasticidad. Pcr este ai;:o.rtamie~to·de las 'fibras. el aire escaoa fuera 

de los pulmones. lo cual permite aue el tOrai: retorne a su posic:ión 

normal de reposo. 

En el paciente asmáticot enisten 1,•arios Qrados de obtrucc16n ce la 

via aérea. las cuales Queden produc:ir un oran aumento en la res1stenc1a 

de la via aérea. Mientras aue dicha resistencia aumenta el oaso del aire 

durante la insoiración v la espiración está comoremet1do para aaaptarse 

el aumento de la resistencia durante la insp1rac1ón, los músculos de la 

respiración trabajan más para producir una mavor e::pansión del t.:ira:: aue 

permita 11 entrada de una mavor cantidad de aire a los pulmones. 

El efecto deletéreo del aumento de la resistencia en la via aérea. 

en la mavoria de los pacrnntes asmáticos. ocurre durante la fase 

esp1ratoria pas1va normal, La recuoerac1ón de los pulmones durante la 

eso1ración va no es adecuaca aart. e::oulsar el aire, deb1do al aumento de 

la resistencia en la vta aérea: el aire entonces Queda atrapado en los 

pulmones (hicerinflac1ón>. Par¿;, contr:.rrestar este efecto, la es1Jlr:i.c1ón 

normalmente pasiva se vuebe una fase activa. utili::~nda los músculos de 

la respiración v los ac:cesonos para e:(halar el a1re de los pulmones. 

Además, la vent1laciOn (volumen de aire intercamtnado por unidad de 

tiempo) está impedida cor el aumer.';o de la res1stenc:1a, pulmonar. [sto 

comúnmente produce el aumento de la frecuencia reo1rator1a <taou1cnea>. 

A medida oue los espisod1os asmd.t1cos orociresan v le obstrucc10n 

empeora. le;. fase eso1ratoria tienoe a crolontiarse v cada ve:: cueda m~s 

aire secuestrado en los p•Jlmones. Esto produce l.:. h1oerin11ac1ón de los 
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alvéolos la cual tiende a oroducir por una oarte. un aumento en el 

di.imetro de la vla aérea <debido al incremento de presión) v cor otra. un 

aumento en el consumo de eneroia, dicho aumento del consumo de eneroia es 

necesario durante la fase inspiratcru para vencer la fuer:za c¡ue 

d1stiende los tejidos pulmonares y para permitir la entrada del aire. 

Par lo tanto. cuando se permite la continuac:1ón de un episodio 

asmit1co. se ouede observar una eran cantidad de enerQia. Lueqo sucederá 

la f&tiq& y posteriormente habrá una disminución en la eficiencia 

resoira.toria Que conduce a la hipovent1 lación de los alvéolos. Esto se 

manifiesta clinic1.mente cor un aumento de la disnea, taQu1onea y 

cianosis, la hipoventilación alveolar cuando es orave, provoca la 

retención del diOxido de carbono (hiPercapnial lol cual se manifiesta a 

través de un aumento en la frecuencia y profundidad de la respiración 

lhiperventilacián) y por cons1Qutente. del traba.Jo resoirator10. La 

sudoración <diaforesis) es otro SiQno clinico de la hipercai:mia. 

Este oroceso es autolimitado. s1 la obstrucción de las 11hs aéreas 

continua ell'IOeorando y ·el trabaJo respiratorio aumenta al.\n mas. la 

hipercapnia y la hipoxemia c:onduc: irán un e~tado de acidosis 

respiratoria aquda. Puede ocurrir insuficiencia respiratoria y el 

paciente entonces reciuerir.t de resoiración artificial. 

mortalidad en este estado es alto. 

El indice de 

Un episodio asmátic:o aoudo flequiere de un tratamiento rápido con los 

medicamentos esoecific.os v del manejo sintcmAtico. 

Paso 1.- Suscender el tratamiento dental. 

Paso 2.- Posición del paciente. Después de haber reconocido· el 

eoisodio asmático se colocará al paciente en cualciuier cosicón cómoda, 
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Qeneralmente ·sentado con los. bra:os. hacia a.dehnte, otros pacientes 

oueden desear estar paradC!s 6 acostados. 

Paso 3.-:' Administrar el bronccdilatadar. Antes de iniciar el 

tratamiento dental en un Daciente asmático, se debe goner el frasco ó el 

spray del broncodilatador en un luoar desde donde sea fclcilmente 

alcan:able en cua.lQuie momento. Cuando sea. necesario. debe uti!izarse el 

medicamento del paciente para controlar un eoisodio agudo. 

Los bronc:odilatadores. Son lo: fármacos emoleados cara el maneJo de 

episodios asmáticos a9Udas. Las más efectivas son las drocias 

adrenérqicas como la adrenalina. el J.SOProterenol v meta.proterenol Que 

actúan en los receatores beta-2 de la musculatura bronQuial lisa v 

producen su dilatación <relaJante muscular). Estos aqentes pueden ser 

administrados por via oral á sublinqual. Por inhalación con aerosol y 

por invec:cián. El rApido alivio de un episodio agudo se puede loQrar 

mediante la inhalación oral de la adrenalina del isooroterenol o del 

metaproterenol, ó de la invección subcutAnea de la adrenalina. Al 

oaciente se le dar.i el frasco del medicamento v se le permitirá tomar la 

dosis "usual" reQuerida i::iara poner fin al episodio. Es importante i::iara 

el i::iaciente y para el dentista el haber leido las instrucciones aue se 

incluyen dentro del paauete v Que se acompañan a estos medicamentos, 

debido a Que hay una limitación estricta de la dosis máxima oue i::iuede ser 

administrada, Las reacciones adversas asociadas con el uso de estos 

medicamentos se relacionan orinc:ii::ialmente con la estimulac:ión de los 

receptores alfa v beta-1 oor la adrenalina v el iscpioterenol. El 

metaoroterenol tiene acción estimulante casi e:~c:lusiva sobre los 

receptores beta-2.,. muv i::ioc:a ú nineiuna los beta-1 a alfa. La adrenalina 

42 



v el isopro~ereriol producen palpitaci~n. taQuicardia v alteraciones del 

ritmo v la frei:U'eiic'1a· :cardiacas. Además. la adrenalina ouede producir 

dolores de cabe:i ·,V aumentár la ansiedad. Está contraindicada en los 

asmé.t.icos aue tienen adem.\.s hioertens1 On arteria l. o iabetes mellitus 

<deb~dó. a aue la· eo1nefrina oroduce hioerc:ilucemu). hipotiro1:Hsmo ó una 

cardioD1t!a 1scuémica.. El met&oroterenol se ha emoe:ado a recomendar mas 

frecuentemente en el tratamiento de los cac1entes con ataciues asmat1cos 

&Qudos que presentan otros oroblemas médicos. otro factor aue se debe 

considerar es oue la util1:::ac~ón crolon~ada de estos medicamentos (meses 

a año•) puede producir un estado refractario al tratamiento aue demorar~ 

el episodio v su cese, De tal manera aue estos aaentes son altamente 

efectivos durante los ataaues asm:i.ticos aQudos. s1 se utilizan 

Juiciosamente. 

El manejo de un ataaue asmático moderado incluye lo siquiente: 

a) Dar por terminado el oroc:edimiento dental. 

b> Colocar al paciente en la posición mAs comeda. 

e:> Administrar la adrenalina, el isooroterenol é el metaproterenol 

en aerosol. El inico de la acción de los fArmacos en aerosol es rápido. 

El alivio de los stntomas sucede unos cuantos se~undos después de su 

administrac1ón. La adrenalina v el isooroterenol tiene un tiempo de 

acción corto (30 a 60 minutos> o el broncoespasmo ouede rec:urrir al. quedar 

inactivados estos a9entes. El efecto c:linico del metaoroterer.ol, por 

otro lado, dura entre dos v ·seis horas. Las dosis repetidas de los 

U.rmac:os en aerosol deben ser administradas cuidadosamente <cara prevenir 
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reacciones por sobredosis. 'I en estriCta observancia de las instrucciones 

incluidas en __ ~l .. i:iaaUete) •. 

Paso 4;- Administrar oxit;ieno. La administración de o>:it;ienc debe 

ser considerada_ 'durante cualQuier e::>isodio asmatico aoudo. Se 

suministrará mediante una máscara aUe cubra totalmente la cara. un 

caouchón ó una cánula nasal. Ante cualauier sionc ó sintom1 cltnico de 

hípoxia, á hioercaonia está indicada la administraciCn de oxiQeno. 

Paso 5.- Medícacián oarenteral. Para el control de los ~01sod1cs 

asmáticos más severos de aquellos eo1sodios moderados, cero 

refractarios a los med1r:amentcs en aerosol, esta indicada l<. invec:c:i6n de 

adrenalina diluida. La adrenalina se halla 01soonible en el botiauin de 

ur!=lencias en una jerinaa orecarada OLte contiene 1 m~ de una diluciDn de 

1.1!!100 esto es eauivalente alma de adrenalina. 

Para un oaciente adulto, la dosis subcutánea ó intramuscular usual 

de adrenalina es de 0.:; ml la cual podra repetirse si es necesario cada 

31? ó 60 minutos. En el niño asmático c:ieneralmente los síntomas aoudos 

cesan cuando sale del consultor10 dental. Esta medida siempre puede ser 

inefectiva •1 cor lo tanto, se indica la. invecc:.iún de 121.1 ml. de 

adrenalina diluioa. 51 se considera necesario se debe tener ox1Qeno 

li-;;to oara ser administrado, 

Paso 6.- Medicamentos oor via intravenosa (opcional>. Aauel los 

pacientes los ciue se ha c:cmorcbado aue los broncodllatadores 

comúnmente ut1l1 :a dos ne ejerce:i n1noum. acc1Cn, reouieren de otros 

fármacos cara coner fin a un eo1sodio asmático aqudo. En estas 

circunstancias se emplean, la J.minofilina, administra. muv lentamente 250 

m':l. cor vía intravenosa v lo:s- corticosteroides <succ1nato sbd¡o::o de 
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hidrocortisona, 100 a :?1210 mg. >, si ha rec:ibido entrenamiento avan:ada en 

medicina de ur:;iencu v es caca: de emce:ar una infusión intravenosa. se 

debe considerar la inclusión de estos aeientes en el botiQuir. de 
1 

1- urQencias. 

Debido a ciue duran-:e un eoisodio de asma, e:dste Qeneralmente una 

considerable ansiedad. Se evaluara la ut1li:ación de medicamentos 

sedantes sin embaroo, cuanto más cirave sea el ataaue asmatico. mas 

oel ii;iroso sera. usarlos. Estos aoentes esta.n absolutamente 

contraindicados en el estado asl?'.Atico no en los e;.i:.sodios asmdt1cos muv 

eira'les en los aue no hav si1;:inos de retención de co2. La deoresión 

resciratoria aue suele'"! croducir cuede ser acentuada oor la hipo::ia 

concurrente y presentarse un caro respiratc:r10. En los eoisodios menos 

severos, la uti 1 nación ju1ciosG. de los sedantes <diacecam. Smn •. IM ó 

IV)., puede disminuir la ansiedad sin embare¡o, su adm1nistracion rara ve: 

esU lndicada. El oxic;:ieno se administrará l:.bremente en todo momento 

durante el eoisodio asmático. 

Paso 6.- Pedir asistencia médica. Cuando todos los pasos 

mencionados anteriormente <casos del 1 al 5>. oara el control de un 

episodio a9údo resultaron ineficaces, ó si va. se han administrado los 

fármacos Que se suQieren en el oaso 6. se recomienda solicitar la 

a~1stenc:ia de un médico: en ambas s1tuac1ones. el oac1ente probablemente 

reQuerir.1 hosoitali:aciDn para tratamiento definitivo cara, 

observac1¿n, Cabe recordar oue en la cnavoria de las casos de asma acuda. 

la. cronta adm1nistrac16n de ·los bronc:odilatadores pone a fin a estos 

ecisodios v elimina la neces::.dad de ayuda ad1c:ional 6 de hospital1zaciiin. 
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Paso 7.- Tratamiento dental posterior. Desoués de finalizado el 

eoisodio asmii.tico del oaciente. este debe ser reexaminado antes ae 

proseol11r el tratamiento- Puede ser muv orudente 1nterrumo1r el 

tratamiento por esta ve;: y fijar otra. cita. 5~ debe de discutir con el 

ca.ciente la cosible existencia de un comoonente osicolOQico aue nay;¡ 

croducido la. crisis asmática. para pode" tomar las medidas <orotocolo 

oara la reducción de estrés> necesarias cara orevenir recurrencias 

futuras. Se debe permitir al oaciente descansar en el consultor10 oental 

hasta aue todos los s1einos v ~fntomas ha.van desaoarec1do v hasta entonces 

se dejará ir. 
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CONCLUSIONES 

En· el tratamiento Dental de niños con Asma Bronauial. se cuede 

realizar normalmente tomando en comnderac:1án las técnicas de maneJo 

conductual. así coma las medidas necesarias para evitar un cosible ataQue 

Asm~tico, el cual puede ser crovocado, simplemente. por el estress 

emocional, en oacientes con mucho temor hacia el odontáloQc. 

Debemos evitar lo más posible, la presencia de agentes 

desecadenantes en el consultorio como oueden ser, el 0::1do de :in::, 

alginato, vese algún médic:amento, alqunos tipos de droQas como los 

barbi1:uricos los cuales cueden predisponer a episodios aqudos. 

Es por el lo de Qran lmoortacia tener el conocimiento de los 

problemas ciue presenta el paciente con Asma Bronauul, v tener presente 

Que a la buena valoración v manejo. se debe el é>:1to del tratamiento 

Estomatolóqico. 
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