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INTRODUCCION

El. asma es una enfermedad cronlca : de las vias’ aereas que se
caracterlza por la obstruccnon reverstble del flulo aereo Y. por

compllca

en5|ble aI tratam ent

tratamlento de aApac1ente embaraza d|fxere de laino mbarazada

ya que es muy lmportante tener en cuent Ig nos efectos de

i los’ farmacos, cuyo efecto sera revertir ‘el broncoespasmo !a'

'smtomatologla de" la paciente y mejorér el funcmnamlento

,’vpulmonar tan rapido como sea posnble y con el ’I”", mgade_
efectos colaterales : : A

Para el cirujano dentista el conocimiento de las posib|és"'cahsiés :
de crisis ‘asmaticas y del tratamiento especifico: cuando esta
asociado al embarazo nos proporciona los medlos para poder7
atender a estas pacientes sin riesgos para ella y para el feto.



1 CONSIDERACIONES GENERALES DEL ASMA

1.1. ANTECEDENTES HISTORICOS

El asma es’ una enfermedad mflamatoria cronica de Ias VIas ;
resplratonas

"se han hecho descnpcuones clinicas desde Ja)

antlgueda '

‘antes de Cnsto Yy Galeno en el siglo il después de Cr|sto y.-;se‘:‘

fdlsnea : de cualquuer causa. El medlco medleval
,elaboro un tratado sobre asma en. 1190 Slnkembarg’

de esta enfermedad de Ias v'|>as re p|ra o i;as ;Eétvé"‘car'nbio ha

dado como resultado un mejor control

: ios smtomas y, . en
algunos casos prevencmn de Ia enfermedad

E‘scnbleron sobre el asma Hipdcrates.en el S|g(o XIH',' '



-1:2:DEFINICION

El asma es una- enfermedad :de.'las vias respiratorias que se

caracterlza :por'un aumento de"la. respuesta del arbol

;traqureobronq’dia multlple" e'stlmulos.;

"k;F'i":'réikokI(‘)kg ‘anifiesta por estrechamiento -

‘es‘plr,at'drias. que puede ceder de

sresenta.el Status asmaticus

(estado asmatico), que son crisis: asmaticas de’ larg'a duracion,

‘a'medidas; terapeutlcas del'asma en episodios

que no espond

y puede tener un'desenlace mortal




1.3. CLASIFICACION DEL ASMA SEGUN SU ETIOLOGIA

,ASMA EXTRINSECA Por agentes externos al organlsmo que

actuan a traves de mecanlsmos |nmuno|og|cos

Reaccién tipo  IlI, semltardia a _cnpmnas IgE generalmente
‘normal. Causas : hongos atmosferlcos sustam:las qunmlcas -y
_*productos de origen mdustrlal ( detergentes ammas aromatlcas

etc. ), polvos orgamcos etc.

ASMA INTRINSECA: Depend

:'ntes “en pérte “de’” mfluencuasV
externas; Temperatur: a¢ion, infecciones vnrales polucnén‘
- -atmosférica; /e feccxosa. asma secundarla a

bronconeun

_‘Asmaé'iihtri'ﬁ

cas:absolutas: Asma‘por reflujo gastroesofaglco

asmas endogena a. endogena tardna

Asma po spergilos broncopulmonar “alérgica.. asma  por
Candida‘f,ralblcans Gt T

ASMA. MIXTA.‘
infeccioso. IgE normal o. elevado

somacwn

e alergenos extrlnsecos con el-factor -



1.4. ETIOLOGIA DEL ASMA

El. asma bronqmal ocurr “a- cualquier edad, ‘pero es més

frecuente en’los’ p meros:anos de vida. La mitad: de’ Ios casos

ocurre. antes dé Ios 10 anos y otra tercera . parte antes de |os 40

anos En Ia |nfan01a exuste una relacién varones: mUJeres de 2 1

que se. |guala a Ios 30.afios.

Entre. los factores que se sabe provocan ataques de asma estan
moho, polen, caspa de animales, estrés, farmacos »EJel‘CICIO
interrupciéon de la administracion de los esteroides,: ‘aire frio e

infecciones respiratorias.

Los estimulos que incrementan la reactividad. de Ias v:as aereas
y desencadenan episodios agudos de asma se agrupan en snete

categorias: Alergénicos, lnfecm_osos, , v'amblenteles
farmacolégicos, relacionados con . el ejercicio emocnonales y

ocupacionales.



1.6 .EISIOPATOLOGIA DEL_ASMA.

La. obstruccton de'las vn'as aereas que se produce en el asma se

debe a una omb na Vn ‘de factores que |ncluyen

1), espasmo del muscu’lo liso bronquial.

2) edema de la mucosa de las vias aéreas.

3) aumentofde;,la:_sekcremon del moco. RRERE
4 ) infiltracion celular, en especial los eosinéfilos, en las
paredes de Ias vias aéreas e

5) la Iesnon y descamacnon del epltello de las V|as aereas

Tras. la exposxcxon a-un ‘estimulo mlcxador de Ias células que
contienen mediadores, se produce Ia activacion de las células
cebadas, lo baséfilbors y Irors_ma_crofagos, que segregan diversos
mediadores que tienren'éfyecibs, directos sobre el musculo liso del
aparato respiratorio. vy la perméabilidad capilar, provocando asi
una intensa reaccidon local que puede seguirse de una mas
prolongada, que puede ser consecuencia de la secrecion . de
factores quimiotacticos que reclutan elementos celulares’ hacia
el lugar de la lesion. Sie cree que los efectos agudos y cronicos
de la secrecion de mediadores y de la infiltracion ceklul'ar'causan
lesiones epltellales k~'con afectacion de las terniinaciones
nerviosas- de Ias ‘vias respiratorias y activacién: de reflejos
axonicos.: De manera que un proceso inflaymétorio Iécal puede
ampllflcarsery producnr efectos generales en todo el.érbol
_traqueobronqulal.,




Un epxsodlo de asma depende en gran parte de interacciones
antlgeno antlcuerpo en Ia superficie de Iavs células cebadas
pulmonares con la conmgmente generaciéh y secrecion de
mediadores de vhkipersensibilidad inmed‘iata.

Los mediad‘okre's 'se’grvegaydo-sv _,h:i‘s»tva_m’ina"’ bradlcmma.,'

Ieucotfien'ps C, D y . E; plaquetas

prostaglandinas PGEz, PGqu, PGDz y trombox' n

preducen 'una |ntensa

ocasionan

también

leucotrienos
manifestaciones del asma como el mcremento enla produccuon
de moco y la alteracion de los. mecanismos de transporte

mucociliar.

Los factores quimiotacticos elaborados ( factores quimiotacticos
de-.la “anafilaxia y leucotrieno B.) atraen a los eosinéfilos,
plaquetas y plolimorfonucleares al lugar de la reaccion.

Los eosinofilos cuando estan activados producen leucotrieno Ca
Y- factor activador de Ias plaquetas por . lo que contrlbuye
dlrectamente al estrechamlento y edema de Ia vna aerea )

_Tamblen pueden mducn Ia secrecnon de ,hlstamlna y. factores:~

qu1m|otact|cos por Ias celulas cebadas Io que yuede’ nstaurar‘

“un C|rculo cerrado autoallmentado en eI que son— t a:das celulas

efectoras secundanas al sitio de la reaccnon



"—La,degran’ulacién ~de. Ios eosnnofllos puede Iibe‘rar .proteina

ba5|ca pnnmpal y protema : catlonlca eosmoflla a lé‘s 'vias
aéreas, produc1endo Ia detencmn de: los mhos y la lnterrupclon
de Ia mtegrldad de Ia mucosa con exfollacmn de las celulas ala.
qu bronqunal ' ‘ - C

EI grado de hlperreactnwdad bronqmal se”Cor‘rel'akci”ona‘ ‘con la’
fgravedad cllnlca del-asma y con la necesndad de medlcaCIon

Por: con5|gu1ente Ias fluctuaciones de Ias medlcnones de flu;o;
’ maxlmo ( flu;o pico esplratorlo) dlurno se correlacnonan con ‘el
'grado de reactnvndad de las vias resplratorlas. :

1.6. ASMA INDUCIDA POR EJERCICIO

Casn todos los asmatlcos presentan bronco espasmo despues del

10




Los mecanlsmos _que_ producen bronco espasmo ‘inducido por!

Vejerc10|o son Ios siguientes: conforme |a ventllacmn aumenta

con-el- EJerCICIO ‘en las vias aéreas entraaire: ez: mas frlo

y seco en cantldades mayores, lo que mducnra perdid de calor y:i

de agua desde Ias vias resplratorlas hacxa la.corriente’

to de Ias vuas resplra or

El

enfrlaml :

bronco espasmo. w S

1.7. AVS'MAVIND,LVVJ'CIDA POR ASPIRINA (AINES)

Las.reacciones:idiosincrasicas "afgu’;dkabska la aspirina.pueden dar
como resuitado bronco espasmoragudo, urticaria y agioedema.

El asma inducido por aspirina afecta predominantemente a los
adultos. La enfermedad suele evolucionar durante decenios,
inicia como rinitis no alérgica cronica, complicada a menudo por
polipos nasales y sinusitis bacteriana recurrente. A continuacién
aparece asma, que generalmente requerira tratamiento con

esteroides.

11



Aunque quuza se haya tolerado blen Ia asplrlna con ‘anterlorldad::‘r )

e entlna el pac«ente desarrolla "bronco espasmo

agudo‘30‘>n"ji arlas horas despues de.'lngerlr u\na d05|s;

‘estandar de:este farmaco por via oral

acompafar de enrojecimiento’ facial vy

Sobreviene * ‘sensibilidad. < cruzada . con 'otros ,farmacos

antiinflamatorios ' no. esteroides, como la lndometacma T

‘naproxén ibupr‘of‘e‘n‘ 'y~pirc'o‘xica'm , todos |nh|b|dores delas'y

prostaglandlnas de la. Vl ‘de la’ cnclooxugenasa deI metabollsmof

del acido araqUIdoynlco ,al bloquear la via de
el metabolismo del: amdo araqundonlco ‘

preferencial a la vla de.la'

leuciotrieno.
Ocurre un mcremento do’ cuatro veces Ia concentracno urlnarla‘
de Ieucotrleno Es (LTE4) despues de Ia provocactén f~con‘
asplrlna en eI pacuente sensable ’ s (R

Aproxlmadamente de 3 a 5 % de ‘los asmaticos hospltallzados'
tlenen antecedentes de reacciéon a la aspirina. El tratamlento '
'consuste en evntar Ia asplrlna y los agentes antnnflamatornos no‘
esteroxdes con reactlwdad cruzada identificada.

Se puede desensnblllzar a los pacientes, cerca de dos terceras
partes de Ias pacuentes informan mejoria -lmportante de la
'rmosmusms y cerca de la mitad eﬁxperim‘enkta_;mejorl‘a;en el

asma.

12



1.8. ESTADIOS DE :GRAVVED:ADr DE UNA CRISIS ASMATICA
AGUDA = e

Estadio (Ieve) si‘gﬁos Vy 'Vsi‘nbto'm‘aS' disnea -leve, 5|bllan01as
dlfusas e mtercamblo gaseoso adecuado VEF, ) CVF 50 80 %

del norma g

, Estiadicy,l'yl;‘(‘f»no e'lja'd,a),lfdlsnea en reposo hlperpnea empleo de
flos" musculoswaccesonos de -la : resplraclon ) 1b|lanC|as

xlntercamblo_‘gaseoso normal:o dxsmmu:do VEF1 6 CVF 50.% del

{normal

'Estadlo i (grave) disnea pronunciada; cianosis, empleo delos
_‘musculos accesorios de la respiracion, sibilancias o anulacién

"de los ru1d‘os respiratorios, comprobacion de la presencna de

‘pulso paradéjico; VEF,; 6 CVF 25 % del normal.

:Estadio -1V (insuficiencia:‘ respiratoria)‘ disnea grave éstado
Ietarglco confusmn mental pulso paradouco empleo de ‘los
musculos accesorlos de Ia resplracmn VEF, 6 CVF 10 % de lo

normal

13




2. ASMA.Y.EMBARAZO _

2.1. EMBARAZO DEFINICION

-El embarazo n na enfermedad y no debe ser tratado como

fISIO|OglCO que ocurre en la mujer y es
' se vacufm de la raza humana.

la fecundacion del o6vulo por el

'I ciclo menstrual normal vy las

‘modlflcac ones. hormonales cncllcas.

La mu1er embarazada sufre varios: camb|os fISlCOS que t:enen‘

por“objeto prepararla para‘el proceso de ,gestacmn y de

Cl._lldadQS el nlno despues del nacnmlento

Los camblos f|5|cos mas . notables son eI ensanchamlento de Ias'_,r .

caderas"y agrandamlento de'la parte mferlor del

,ocurren camblos menos evndentes en la dls'po

'hay compresién del estomago el dlafragma se;des

capacudad respiratoria v1tal de la pacnente asl como el consumo:

de oxigeno, la frecuencia resplratorla aumenta muy Ilgeramente.

14



Los tres prlmeros meses d ’emba{_azo a partlr de la fecundacnon

son el periodo de: desarrollo fetal Ilamado organogénesis,

feto se desarrolla pasando de un

durante . este penodo.,
organismo de dos.cé ,un orgamsmo complejo con la mayor
parte de los 6rgano S AT ‘

Dura‘nte los ult |snmeses de un embarazo normal el

desarrollo eta constste

Vr|nC|paImente en el crecnmlentc de los,

érganos desarro‘llad_o

2.2. EFECTOS DEL EMBARAZO SOBRE EL  APARATO
RESPIRATORlO DE LA MUJER SANA

La gestacton ejerce multlples mfluenmas mecamcas sobre eI
faparato resplratorlo estos factores ejercen Una _acmon muy Ieve i

sobre Ia funcnon respiratoria.

Durante -el embarazo se produc,e,'un
contenldo abdominal de .casi . - , '
presion intra abdominal; esto co
volimenes pulmonares, -en »:‘e’,
funcional (CRF.) La presiéri - ]
reflejar la disminucién de-la rfe:jrai:'é:

quiza por incremento de Ia presnon mtra abdomlnal;‘,

15



La accnon de Ia gestacuon sobre los volumenes pulmonares es

declinacién de la CRF erde| volumen resndual (VR. Las

modificaciones en la capamdad vital (CV) y“ Ia capamdad‘

pulmonar total (CPT) son: pequenas e mconstantes

El patrén de variacion de la funcion pulmonar plantea la.

posibilidad de que en el embarazo predommen mfluenctas no

mecanicas.

Durante el embarazo se observa una disminucién: gradual de la

capacidad residual funcional ( CRF), y no solo en-semanas '

previas al parto.

‘Dos- mvestlgacuones senalan que Ia re5|stenma de la via aerea;

(Ra) en Ia asmatlca embarazada dlsmmuye cerca del termmo del -

Ia plettsmografla corporal “Sin

; no muestran

',_urante el comlenzo ‘dela

16



-Este mcremento ~no. guarda’ proporcmn con la mayorwde
“metabédlica y es - paralelo a la. excrecion de“ estrégenos
progesterona. : e e S e
LLa elevacion de la ventllacuﬁn puede produmrs
no gestantes por la admlmstramon ‘de progester
aumento de la presién intra- abdomma
Se cree que la progesterona ejerce uﬂ

sobre el centro resplratorlo pero se

alcalosis respiratoria Ieve y tensuon arterlal de

En sintesis, Ias modnflcacnones f|$|olog|cas

La Ra

no varia. La CPT "y la CV tamblen se m

abdomlnall
AL flnal del :
cavudad abdomlna

esternon empUJa hacna arnba

los lntestmos ,el estomago materno

diafragma .y ensancha la cavndad torac1ca Estos ‘f"ayéit:'ofes

afectan la funcidn pulmon’ar durante el’ embarazo

17




; RESPIRACION

Los camblos hormonales del embarazo son: comple)os
El metabollsmo de los cortncondes adrenales es’ relevante si se
consu:iera su valor terapeutlco en el asma estudtos reallzados

estas

los mveles de cortisol Ilgado pero Iivbre,’

sustancias elevan’
~sin incremento equwalente del efecto g|UCOCOFtI\,OId

En el embarazo Ios adrenocortlcmdes totales se elevan pero
,del COFUSOI tamblen ‘aunque hay unr

no se sabe si Ia ac V|da

descenso

eI cortlsol

o serlco total

“midieron: el
: ||gadora de

,;EI cortlsol ,total"'se triplica, y el umdo

V'*‘dupllca : I'curso del embarazo, mlentras v
,lcorrespo'nde al 2 % del total; el ritmo curcadl

SEl ascenso del cortisol libre es Ieve en co‘parac:on con: el

no se mantlene

'ﬁobservado en l|la enfermedad de Cushlng Otros resultados
:’senalan la presencia de hlposensmllldad tlsular al cortisol,
':”medlada por las concentraciones .altas de horm'onas

gestacnonales circulantes; estos factores expllcan la ausenma.

]’usual de rasgos cushinoides en el. embarazo normal y: podrlan
Vproporcnonar una-base f|$|olog|ca para la dlstlnta magnltud del

asma en estas mrcunstanmas

18




La hipétesis——sostiene'—que el.asma. mejora.o no.de acu'eljdo con

el grado de hlposen51blllad de Ios rkeceptores esteroides ‘del’
,aparato resplrator 0.t : ' : '

Los - prostanondes- “';ski'a'g"lah"diknés' (PG) constituyen un grupo

de |lpldOS acudncos

erivados -del-acido . araquidénico :-'.que

comparten: un amll basnco de 20, carbonos y la ‘estructura

ramlflcada del aCIdO prostanoxco las pequedas variaciones en’
los puentes dobles y Ias sustttucnones oxhidriloy oxi determlnanf
efectos blologxcos muy dlstlntos R N

No es  facil: determlnar Iafjpresenma de prostanoudes en la

gestacién y su-'accnon en la patologla pulmonar

en cantldades mlnlmas dificultando la dosnfncac:on
pulmones Ias metabollzan con rapidez, y 3) podrla

en: Ios tejldOS fetales o amniodticos, con Ilber

la PG#‘
La PGEz2 no es detectable en la sangrefveno ra

mas’ lmportantes son la prostacu:lma :
umana 'pero se i

encuentran en cantidades mensurabl s durante e| traba]o de
parto, su . principal metabolrto tamblen
embavrazo' La PGFao es un broncpco strictor potente in vivo e in
thro los asmaticos son much" |

que Ios controles normales.

Los - nlveles ‘de PGEz son més_dlfnycules de evaluar “pero “'se*"

esta’ sustancna'es broncodllatadora
resistencia: de la‘ via _aérea er\ las emba
provoca broncoconstrlccxon Ieve

prostacnlcma se forma en los tejtdos mtrauterlnos y cerv:cales Yy

19
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asciende- durante la gestacuon. No-es-broncodilatador pero_en_

ciertas cnrcun,stancnas prevnene la ‘brococonstriccion.

Durante la |nfu510> terapeutlca de ‘PGF32q para inducir el trabajo

.de parto ‘en. alguna ‘pamentes puede desencadenar una CrISIS

las PG de Ia""

musculatura bronqunal lmplden prever
broncoespasmo y ‘la influencia de estos ;ag‘kénte's'
clinico del asma es incierta. _
Durante la gestacién se sintetiza progé$'téronai

causa la dilatacion del musculo Iisd:'fbi'bhq‘i.i

estimulante respiratoria de la: progesterona'_se emplea en
pacientes con obesidad, hlpoventxlamon alveo|ar y apnea del
suefio; con lo que se observé dlsmlnucxon de la resistencia de
la via aérea y aumento del qu;o espiratorio maximo en algunas]r
pacientes. Hasta la fecha no:se ha encontrado efectos de- Ios,.:
anticonceptivos orales sobre la espirometria simple; pero .se
cree que la progesterbna podria ser broncodilatadora durante el

embarazo aunque esto es solo una teoria. T

Ya que la gestacion se asocia con la mejoria o deterloro del:

estado emocional, y como el asma se vmcula con ‘Ias nfluenCIas‘

emotivas, es de -suponer que la |nterrel
cuadros. sea variable.

Los mecanlsmos inmunes entre Ia mad omplejos:

Yy poco claros; aparentemente la. placenta espermeable travesg,

de- receptores especnflcos a alguna

nmunoglobullnas I,a‘_kmayor,

parte de la IgG del recién nacldo env‘a de lé'mad(e._, ¥
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2.4 EFECTOS DEL ASMA SOBRE EL EMBARAZO

Casi la:c ; rtre ‘de. los casosi e‘asma se exacerban o

‘mejoran:durant 'l,embarazo aquellas co sma,leve tienden a

vmejor_'ar durante. el embarazo mlentras qu kas que padecen

enfermedad:grave presentaron eplsodlos semanales.

En

las pacuentes con dlsmlnucmn’,de Ia IgE, el cuadro no se
deterloro L : : P

Ias pacuentes reaccmnan en.- forma“"

) sumllar : s centu 'da a los embarazos sucesnvos.

las  complicaciones de la gestacmn como son

jtoxemla “hemorragla vaginal e hlperemeSIS,grawdlca’ son mas 7

‘frecuentes;en Ias ‘asmaticas que en Ias mu;eres sanas

La muerte por asma es inusual 'y generalmente correspondea
casos graves. ‘
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2.5 TRANSPORTE = NORMAL DE _ OXIGENO . FETO-
PLACENTARIO

La madre y el feto coemsten en ‘un tipo de relacton huéSped-
parasito modxflcada en e’l cual eI feto es el componente pas:vo

los gradientes de con e tracnonr y de. flu10 sangunneo entre las

circulaciones materna y"fetal proporcmnan el medlo,,pbrlncnpal

para la transferenc

tera de,jnutrlentes. oxuger‘io;?driogasfy ‘
productos de'deshech L S T 4

El utero humano,pr sent na’ dlsposwlon en cotlledones en los

que la sangre. arterlal de la madre bana los vasos sanguineos
fetales de Ias vellosmades que ofrecen una gran area de
difusidn. Los gapllares arteriales y venosos fetales se hallan en
intimo contacto: esto y la configuracion espir‘alaﬁda derlo‘s vasos

uterinos sugieren que ademdas de la simpie difusion - podrian
operar mecanismos de contracorriente. ‘

La difusion se produce a través de una membrana fetal qué
también realiza transporte activo y pmomt05|s )

La organizacion .de Ios.'vasos ~p|écentaribs lndlca que podrla{

producirse cierta ’r'nezc' 'éntre' la sangre arte ia

materna vy qulza‘ pasaje de fsustanmas

venosos y arteriale 'mblllcales del feto.

fetal es ‘la PCOz mas alta . que a.
contaria entonce con’ un margen muy estrecho

hipoxia“'métex‘frhai,’ A Ia. dlsmmucmn de Ia POz materna
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una disminucion neta del aporte de oxigeno fetal; la alcalosns
materna, al aumentar la -afinidad de la hemqglobln,a por. el

oxigeno, a menudo se asocia con hipoxia y acidosis en el feto.

Cuando la alcalosis de un ‘embarazo norma > suma..a la
hipoxemia y. alcalosis del asma, las alter‘avcié‘n"e' ‘resultantes
podrian causar un estres |mportante I feto,Asu el aSma

moderado puede provocar hlpox:a y aun muerte fetal

2.6 EFECTO DE LAS DROGAS EN EL FETO

Para que - u‘na drog‘a ‘ actue _sobre élrfe'to' debe - ingerirse,

absorberse: en: el torrente"sangunneo materno y transferlrse a

través de Ia placent

En: la. gestacuon vsensubllldad 28
absorcion pue' e
lncrementa

El espac

r ubllldad y
afectan la iva sumple habltual

las

Otkros_m"ef omo la dlfUSlon facmtada l:a}' pinocitosis y la
biotransfc placentarla “dificultan’ la - posibilidad -de

prede'c'ir‘l_ poswlon fetal a un agente

23




En consecuencia, cada compuesto debe considerarse en forma
individual:. No  obstante, en general, las drogas de peso }
molecular’inferlor,a>60_0 llegan con rapidez al feto.

El cortisol y la cortlcosterona maternos cruzan ‘con celerldad af;

los tejidos fetales Tyl

m 'yor parte del cortlsol se transf rm”}'

cortisona inactiv:

"'enma de Ia predmsona

p, ro el feto la . convnerte en’:

dlflcultad respiratoria cuando ~se

que no cruza I_a barrera placentana

La hdrmona 'adféno’cofti(:dtropica‘(ACTH) no llega al feto'pero
los corticoides que resultan de la ACTH exogena si. El empleo
terapéutico de cortlcmdes durante el embarazo demuestra
efectos .colaterales serlos; las malformaciones congénitas son
comunes (ein especial el paladar hendido)y también se observa
maduracién placentaria aceleréda que lleva a insuficiencia. En
la mujer, los cofticoides participan en los eventos que rodean ai

parto.
Por otra parte,.los corticoides adrenales(naturales o sintéticos)

podrian favorecer la maduracion fetal. En consecuencia,; ‘los
corticoides administrados a la madre-podrian afectar al -feto.
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La-teofilina.cruza la placenta y alcanza |gua| concentracién en

sangre—materna y.-fetal. En 117 mujeres que reclbneron ta droga'

en el prlmer trlmestre no se produjeron anomalias congemtas la
j_teoflllna parece ‘ser teratogenlca en Ios orgamsmos |nfer|ores
‘que no pueden demetllarla. R ‘ : ‘ '

‘La eplnefrma pasa I’a placenta y en dosns altas podna acelerar la

'kfeto Las ’madres qu

rembleron epinefrina revelaron L mayor

mcndencla de malformacmnes congemtas

Ei' v i's;‘oi roterenol 'y la orciprenalina no provocan -secuelas
teratogenlcas en el conejo cuando se indica en dosus altas.

El |soporoterenol produce anomalias del cayado at6rtico en el
embrlon de polio, pero se lnhlben bor el sumlmstro ‘simultaneo
de propranolol, lo que’ suglere"que las malformaciones se deben
a la actividad beta- adrenerg|ca en- sn

Eil |soproterenol durante e pr|mer trimestre no demostré accion

teratogenlca

inducen relajac én uterina’ en ‘el trabajo de parto.

Se empleo albutero

prematuro Lasdosts fueron superlores alas habltuales .pero no

'es fachble ’;descartar IaA'posmllldad de que estos tres agentes'.

d|smmuyan Ias c‘ ntraccnones

El albuterol y';‘la terﬁ'UtaIina no parecen teratogén‘icns. Cabe’k

senalar que’ la amlnoflllna puede reducir..la poyten'cia de -las’

contra’ccidnesfuterlnas_en las mujeres no gestantes cuando se
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usa por via intravenosa en dosis similares a.las indicadas en las

crisis asméticyaks‘agudas;

El dlproplonato Vde beclometasona es un cortlcoestenode'toplco

‘con efectos ststemlcos minimos en las dosns usuales‘

‘se. recomuenda en pacientes refractarlos a Ios bron odllatadores

ye las me dldas ambientales.

De: acuerdo con los fabricantes, posee

habltual de tos esteroides cuando se: admlmstra o boca por su“'

escasa accnon sistémica seria  la droga |deal para el asma :
moderado durante el embarazo, segun Ia FDA es‘seguro R
. El-“cromoglicato disddico se absoi’be’v poco - (8%) por via

mhalatorla a los 15 mlnutos se alcanzan concentrac:ones,

plasmatlcas maxumas de 9 nanogramos y no se sabe si cruza la
] las dosus parenterales muy altas carecen de

‘efecto teratogenlco

"Antes' de adm ] trar un agente farmacologlco a la embarazada
- es- precuso tener en cuenta los riesgos-y beneflClos .para- ia

‘medre y el n|no
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2.7 INFLUENCIA DEL ASMA SOBRE EL FETO

En la lmpOSIble Ia

mayoria

separar

de paladar hendldo en: cmnar que eI dano

podria ser mayor resno-se trata con esteroides vy

presenta hlpoma acentuada
El hipoadrehal'i"sr‘n" materno de

cortucoesteroudes ‘esiin ecuente podrﬂa relacnonarse con el uso

de prednlsona'y'pr dnlsol'ona como estermdes exogenos ‘que
atraV|esan~Ia pla ;
madres :

_ oleran blen durante eI embarazo Y
parecen seguros para el feto ) .
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El asma durante el embarazo se acompana de Ios siguientes

trastornos. Mortalldad perlnatal prematurez peso bajo al nacer

e hipoxia perinatal.

2.8 CUADRO CLINICO DEL ASMA

El cuadro clinic

En todas Ias

aislada

hasta ca51

un aparato de faci

de asma bronquial,
(peak flow. meter) que: permlte ’
y apremar fa severldad de Iak obstruccton bronqunal

28
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2.9  DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Para reallzar I,dlagnostlcok dlferencnal del asma, sye‘debke'n"
dlstmgmr :

a. como son: insuficiencia
cardlaca congestuva y.embolia pulmonar :

Otras causa‘s ‘deitos bronquitis guda y neumoma. :

ron' untls recurrente y asplracmn

Otras causas d bitancias

de c,uerp s

La: hlstorla ‘clinica examen f|$|co mlnucmso “permiten

establec agn ‘SthO correcto

Es preciso tener en cuenta la disnea de esfuerzo comun durante
Ia;"g,efs:,t"a@:kiéﬁ, esta puede aparecer en el primer trimestre vy se
observa en casi el 50 % de los casos en la 202 semana y en el
803%‘ en las proximidades del parto, podria relacionarse con la
mé:yor sensibilidad al diéxido de carbono o a la disminucién del
factor de transferencia, este sintoma no requiere tratamiento, no
se acbmpaﬁa de sibilancias y no debe'confundirse con asma.
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2.10. TRATAMIENTO DEL ASMA

El tratamuento del asma en la mujer embarazada es 51m|lar al de i

cualquner pacnente asmatlco

asmatlcas embarazadas~deben controlarse de

Las. pacnyente

forma mten i a tanto en su benef|0|o4 com el del feto

La medlcaClén‘,de preferenma en eI asma gestacuonal sera: betaz’

agomstas : cortlcmdes mhalados cromogllcato d so'dlo ‘bromuro.

‘de lpratroplo y. siv es’ precxso cortlcondes oral

El uso de teoflllna requnere una adecuada monltorlzacmn
-Broncodolatadores :

Los agonistas Bz adrenérgicos de accién breve inhalados son los
mas utilizados para el tratamlento de la exacerbaciéon aguda de
los sintomas de asma: Los agentes inhalados se pueden aplicar
mediante un dlsposmvo ‘de-dosis medidas, capsulas de polvo
seco y -nebulizadores impulsados por aire comprimido, estos
agentes pueden ser utilizados para el tratamiento de sostén a
~largo plazo y:para el control de los sintomas nocturnos.
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Mecanismo de accion: Los agonistas By, proiduc,eyn,r,elajacién del
musculo Iiso.' ,:br_bjnquial.'h}»gastro’int‘e’stinal. va’sculakr y:
gen|tour|nar|o., R R D : »

Los efectos de Io :agomstas adrenerglcos dependen del tlpo y el

tan ; prlmordlalmente al ‘musculo

eceptores B2: ‘estos’ tamblen ‘se:’
I musculo estrlado.

elajar eI musculo liso, se ha demostrado que: los

beta aumentan el transporte muco c:llar ia secrecnon

agonlsta y

de moco dwesde las glandulas submucosas, ei transporte de lones
y: agua y el contenido de NO, (factor relajador derlvado del :
endotello) inhiben el edema de la pared bronquial Y Ia’_”‘
neurotransmisién colinérgica, disminuyen la hlperreactlwdad deif-

las v:as respiratorias y previenen la descarga de medladore
mastocnos o células cebadas, macrofagos y. eosmofllo

Los efectos adversos son

embaljgo, estos efectos
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También provocan el incremento en las concentraciones séricas
de insulina, glucosa, glicerol, lactato, plruvato acndos grasos no
esterificados y colesterol de Ilpoprotelnas de alta densndad e

Los agonistas beta pueden producir. una p',éq_u'éﬁa:;’»dfiéhji:nOcién de

la tensién arterlal de oxigeno antes de que se logre la

broncodllatacmn

Bloquean el reflejo htpoxnco alveolarr oi:al con Io que permlten

un aumento de!l flu;o sangunneq hacna Ios alveolos en los que la
lente‘ Esto,carece de consecuencnas clinicas

venttlacnén e - d ¢

si el papneﬁn_te_ ib endo ,o»xlgeno,Vcormplementarlo.

Farmacos l32 agonlstas mas usados ;
Albuterol (ventolln) v terbutallna (brlncanll turbuhaler) son de

accion intermedia; Ia |n|macuon“de su accioén se produce en:

menos de 5 minutos alcanza "su eﬁcacna maxima en 15 a 30

minutos, y su efecto'dura de’c atro a seis horas.
Administrar 1.-2° |nha|a'c ones»( 5° mg) cada 6 horas.

Los agonistas B >'de-accién prolongada son los mas apropiados

para el tratamiento d"é,;so‘st'én‘." el salmeterol (serevent ) tiene
mayor afmldad a ‘los skiktkios"“'adrenyoreceptores B.-con fijacién
persistente y estlmulacnon prolongada La acciéon del salmeterol
se inicia en 15 a 30 mmutos “su efncacxa mamma 60 a 980
minutos; la duracnon de eflcama clinica es aproxumadamente de
12 horas, es xmportante aclarar que este medlcamento L :
Administrar 1- 2 mhalacnones (25- 50 mcg) cada 12 horas.‘f
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_Agentes_anticolinergicos ,(a;nxjmusgﬁa[jﬂn_i;ggs)jf 7

Ramas aferentes y eferentesdel nervno /ago: Ilevan la lnervacmn

resplratorlas

'ara5|mpatom|met|ca hacia las “vias

Sus flbras postgangllonares hacen contacto con:el ’musculo hso

celulas arterlolas ulmonares y glandulas mu osa’

Descargan-'a'cketiICOlina. que da como resultado contraccion. del
musculo’ liso; aumento de la descarga dekmoco Yp “lblemente

movimiento ciliar mas rapido.

antagonistas especificos de
muscarinico, vy bloquean
manera colinerglca

refleja |n|c1ada“‘por me

I Ia comblnacton de‘
|pratrop|o a os agonlstas Bz ha dado como resultado incremento
de la efectwndad Apllcar 2" dlsparos de aerosol (40 mcg) cuatro-

veces al dla
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. Corticoides:_

Son agentes antiinflamatorios e |nmunomodu|adores potentes

ofrecen tratamiento eflcaz para el asma

El uso crénico de cort|coesten'odes ‘orales:a grandes d0515 se
pude acompanarf‘ efect s ‘
cortlcoestermdes
dlsmlnuyen

osinofilos, macrofagos, células
moiﬁééiibs. neutrofilos. y
la‘inflamacion de las vias
respiratorias. g -

Reducen la exudacxon e plasma y. Ié secrecién de moco. Lo
hacen también con: la heperreactnﬂdad dela via aérea a factores
como alergenos, alre “frio, irritantes, histamina vy agonistas
colinérgicos. Reducen también el estrechamiento de la via
aérea.

Mecanismo de accidn: Los glucocorticoides afectan a linfocitos,

macréofagos, monocitos, baséfilos, fibroblastos, yeos,in‘c'ifilos,:

neutrofilos y células endoteliales.

Inhiben muchas citocinas

de granulocutos y”

gamma vy factor estimulante de coloma

monocitos
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lnhlben otras sustancias como metabolltos ~del . acido

de fase aguda e histamina.

Otras: accuones f|5|o|og|cas de Ios
efecto sobre el metabollsmo de

porcnon deglutlda de

lrculaCIén general

la cantxdad que entra: enyl

La budesonldai'(pulmlcort turbuhaler) manlflesta mas potencna-'

local,- ny las pruebas cIklnlcas |nd|can : equnvalencna
beclorﬁetasona (becotide) Ty bedesomda |
’(flnxotlde) tiene biodisponibilidad total- baja

budesomda ponen de manlflesto que la

actividad casi doble.

Estos farmacos no reducen la concentracion. serlca de cortlsol o
la cuenta de eosondfilos por la manana. e :
Para reducir los efectos generales, es recomendable eI uso de B
un ‘espaciador, inhaladores de poivo seco y el enjuague de Ia"
boca después de la inhalacion.

La eficacia completa de los glucocortncondes mhalados sobre Ia,
reactividad de las vias respiratorias. y:la capacndad para retirar

los corticosteriodes orales pueden requerir’ meses.
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El . costo elevado de los corticosteriodes inhalados en
comparacién con los admnmstrados por via oral es motivo de
preocupacion, sin embargo es preferible el uso de
corticosteroides inhalados’ sobre los agentes orales., ya que

presentan menos efectos fgolaterales.

Moduladores de Ios-‘mediédores

El cromoglicato dlsodlco (lntal) se sintetizé como resultado de
los estudios sobre el reIaJante natural del musculo liso Ilamado
kellina, esta sustanma no- es de utilidad clinica por'sus efectos
adversos como son nauseas y - vomito. El cromoglicato de sodio

previene la broncoconstriccion resultante de diversos estlmulos

Mecanismo de accidon o ,
Tiene varias acciones inhibitorias en dlferentes organos "y
sistemas. Existen datos de que inhibe : : O
.-La descarga del factor quimiotactico de Ios neutrofllos.

-La activacién de las células inflamatorias, como eosinéfilos ,
neutrofilos y monocitos. '

-La hiperreactividad bronquial.

-Las reacciones asmaticas temprana y tardia.

-LLa broncoconstriccion refleja (por via del vago).

-La regulacion decreciente de los receptores Beta 2.

-l.a estabilizacién de las células cebadas o mastocitos.

-La preservacion de la accién mucociliar después de un ataque

asmatico.
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Indicaciones: eficaz para reducir la hiperactividad de las vias
respiratorias de las asmaticas, puede bloquear las” reaccnones'

temprana y . tardia a la carga de antlgeno, puede prevenlr el

asma inducida por ejercicio. ; CEmpiie

Ios . beta

de mflltrados pulmonares eosmofllos y: anaf||aX|a.
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3. ATENCION A APACIENTE ASMATICA EN EL
CONSULTORIO DENTAL

Generalmente Iasf-pacuentes asmancas tlenen ya. un dlagnosnco

condlcmn

previo al "erO‘esta jflswloglca puede

camblar eI _las‘

Dentlsta devbe esta prepafado para ont‘rolar cualquter s:tuac:on

eI consultorxo dental

que se pueda 'presentar'e_"

3.1, MODIFlCACIONES' BUCALES EN LA MUJER
EMBARAZADA ' ' : '

Entre los camblos que ocurren en Ia ‘boca en la. mujer

embarazada‘

‘el,mas comun es Na Ilamada glnglvms de Ia;
i dlf'renmarla de‘otras gmglvutls

respuesta gmgnval ‘a Ios |rr|tantes,
kcausan la: glnglvms el embarazo es

‘un'factor.r odlflcado, secu'ndarlo
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la produccmn de

Y ento ; en

prc&sté’gland‘mas ue contrubuura a un aumento ‘de la ‘reaccion

1nf|amator|a en: Ia encna

Debldo a estos camblos se pueden ver todas las etapas de la
enfermedadr ‘periodontal ‘durarjte el embarazo, desde la
hemorragia ging’i‘va‘lv minima, hasta una gingivitis hiperplasica
muy dolorosa.’ e !

La intensidad de Ia glnglvms'aumenta a partir del segundo

trimestre de embarazo
La gmgnvms ‘mas: mte a’'se observa en el octavo mes, y en el

noveno dlsmlnuye

enc1as sanas. mpreSIon ue Ia frecue cna

deberse a que ‘se agrava‘n zonas que hablan estado mflamadas‘:‘

‘pero’ madvertld .s
Otros
embarazada estan vinculados con problemas de la gestamon

‘:rastornos ‘encontrados enfla‘ boca - de "la pacnente,,f

El malestar matutino y los vomitos pueden provocar eroston

écnda o descalcificacion de las superficies linguales de los
-dientes. Estos trastornos'no son muy frecuentes, pero bueden
ser un problema potencial en mujeres con regurgitacién de larga
“duracién.



~Debido a Ias comldas mas frecuentes es necesarlo incrementar

la hlglene bucal para contrarrestar los efectos del aumento del

aumento- dletetlco :

|a retencnon de carbohldratos en la* placa,

bacterlana lfa en aumento

granuloma del embarazo o epuhs ) Segun‘
arlaAde 0.9a6 %

maxular especialmente en la.zona

Tumor del embarazo:(

estudios la'incidencia
Es - mas frecue

vestlbular de Ios dlente an'terlores

H|sto|og|camente sfmlla al- granuloma pidgeno, que se presenta

solo durante el embarazo

Se manifiesta a partur»del cuarto mes de embarazo,y con

frecuencia muestra "un crecimiento rapido, pero“'se detlene

generalmente al alcanzar 2 cm de diametro..

Normalmente es una masa pedunculada, bla'hda 'con-ofigén

interdental y de color rojo intenso. Sangra con acmdad Y tlene’

una elevada tasa de recurrencias.
Después del parto desaparece espontaneamente o evolu}cuona a
una masa_ fibrosa, ¥ T
qunrurglcra.

movmdad dental estyos-ca bio:

posibie que se deba’a Iavdlsmlnuc;o

hormonales, que favorecen

eI— restablectmlento de blazrg ,flkora :

bacteriana anaerobia a su estado normal
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3.2 CAMBIOS BUCODENTALES PROVOCADOS POR EL
ASMA B

Alteraciones dentofaciales: Se han descrito casos de.pacientes
asmaticos, con altura facial anteyro-’s_yuperi(:r‘ y ... anterior
aumentada y boveda palatina aumentada. ~o Ll g

Caries : Por el uso repetldo de |nha|adores [32 agonlstas y de'
otros farmacos utilizados para eI tratamiento del asma que

contienen azicar 'y carbohldratos fermentables, tamblen se'

asocia una dlsmlnuc‘o‘n del f|u10 salival que ocasxona'un

aumento de Lactobacnllus y Streptococcus mutans en la cav:dad";

oral; que aumenta n mas la susceptibilidad a las carues

Gingivitis‘y‘f o tltns La utnhzacnon de esteroides- mhalados
se ha rélaéidhaao o'n‘ unos niveles de gmglVltls y enfermedad—
perlodontal alimentados. IR ¢

explicar la mayor presencia de’sarro’

Patologia mucosa: Las n'ebkulizacion'es de corticoésteriodes
pueden causar irritaciones faringeas, disfonia y $equedad bucal,
asi como candidiasis orofaringea y con. menor incidencia
microglosia. Todos estos efectos adversos podrian explicarse
por el hecho de que sélo un 10-20 % de la dosis inhalada llega a
los pulmones, queydando el 80-90 % restante en la orofaringe.
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Reduccién det qulo .salival: los. farmacos utilizados en el
tratamiento del asma pueden alterar la secrecion salival normal,

lo que potenmahza la aparnmon de efectos adversos

3.3. TRATAMIENTO ODONTOLOGICO ‘A LA PAClENTE
ASMATICA EMBARAZADA

Baswamente el'_t‘ratamlento odontologlco de la pacnente asmatica

durante este perlodo ocurre la organogene5| iE es cuando son

mas frecuentes los abortos espontaneo's
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Durante. este perlodo los farmacos para. el tratamxento del asma
bronqutal deben’ usarse ‘con precaucnon Y se debe valorar el -

rlesgo beneficio que estos pueden proporcuonar

El segundo trimestre del embarazo es:el'm

tratamiento odontologlco enla mUJer embara"'da Edurante este

periodo la organogénesis ha te_rmlr_\ad'o;y el feto,esta

desarrollado .-

El crecimiento abdominal no es ccnsiderable y': lafpaciente“s'e'
puede moverse normalmente, la resplramon es normal Y. el feto
no ejerce presmn sobre los vasos abdommales ‘

Durante el segundo trimestre de. embarazo es menor el rlesgo ‘de

deben : teyner ) kmertas”

admlmstrar farmacos, pero ,va,un«,,

,consuderacmnes.

de mnccnon frecuente presentan hlpotensmn posturalky edema -

En cualquler 'etapa del embarazo_se debe ewtar el estrés ya
que este factor es desencadenante de cr|S|s asmatlcas.
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3.4. MEDIDAS ESPECIALES PARA EL TRATAMIENTO ' DE
LA PACIENTE ASMATICA DURANTE EL EMBARAZO

Mantener una historia cllnlca al dla hacxendo hlncaple en

factores precupltantes kde Ios ataques asmatlcos

Farmacos utmzados : 1perm|te conocer |nd|rectamente la
gravedad del cuadro as atlco de la paciente ). N
Tiempo transcurrldo desde la altima visita al servnmo medlco de
urgencias por un epISOdIO asmatico agudo. .

Estas varlables nos ‘permiten saber cual es la sﬂuacnon de 'Ia

paciente.

Como norma . general, solo- la paciente asmétiba' controlada
sera un- buen candldato para recibir tratamlento odontologlco

Moménf'os-‘_critic'ds, Vdé'l‘ t‘ratamii‘e_n“tb‘o'dohtqlé'gi‘co:

Durante . la  : admlmstracuon de :la.  anestesia  local e
|nmed|atamente despues

Cirugia y pulpectomxa ; no son recomendables durante el

embarazo :

Un 1586 % las pamentes asmatncas presenta una dlsmlnucmn”

de la funcmn

ulmonar durante eI tratamlento odontologlco esto
aunado a Ia compresnon toracwa ejermda durante el embarazo
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Cuidados gyohtprlégi,’c)osﬂh para:la paciente asmatica:

En]uagarse Ia boca lnmedxatamente despues de las mhalacnones
Ap||cacuon toplca de fluor ! :

Recordatorlo espemal de las medldas de hlglene bucodental
,necesarlas para prevenlr la enfermedad perlodo t

‘Valorar ia necesndad de administrar antlmlcotl sorblbles

en aque|lkas pacientes . que requieren nebulnzacnonesvde

corticoides durante largos periodo‘s‘de"tieyr'n‘p

‘Medidas p_‘r,ev.iask"pévréftra'tam‘i'énté qdqn_t?légicéb;ﬁ

Evitar el estres por medlo del dlalogo ‘
Solicitar. "at la’ pacuente que’' no ‘suspenda el tratamiento
antiasm'éticko '

“Solicitar a-la paciente que siempre lleve consigo sus farmacos'y
colocarlos en un lugar accesible y visible .

Colocar a la paciente en posicién de fowler o semlfowler

Evitar el.uso de tranqunllzantes

Evitar corrientes:'de aire frio ‘

‘Uso. de kduque de huie , para evitar el contacto con ’a"quellos
materlales:* 'Pi productos odontolégicos implicados “en 'el

desencad namlento de las crisis asmaticas.

: Ewtar I ‘ ‘e postcuon a polvos de materiales dentales
El" uso d

Evuta ‘eyl uso de ‘aspirina o analgésicos no narcotxcos

>solumon ‘en spray puede sensibilizar a la pac1ente

Dlsponer de suplementos de oxigeno.
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En caso de crisis se debe suspender todo tratamiento
odontologlco v atenderlo de forma inmediata administrando de
preferencia farmacos inhalados. A e
Valorar la gravedad del cuadro asmatlco

Medidas durante el tratamlento del: cuadro asmatlco :

Postcnon de Fowler o Semlfowler
‘EVItar desencadenar el reflejo tusngeno
ortes de gomav :

,Mantener un buen nlvel de oxngeno hasta que Ia pac1ente mejore
‘0 hasta que Ilegue Ia aststenma medtca : : )
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4. CONCLUSIONES

Por lo ge'ner'al Ias pacnentes asmatlcas son dlagnostucadas
prevxamente al embarazo y por conmgmente, también son

tratadas con anterlorldad

"“evs"_;si‘milaf a de

forma intensiv

ser'minimizado

Tomando en. cuenta lo: anterlor el cnrulano dentlsta puede reducnr
los rlesgos maternos y feta\es durante Ia ses:on odontologlca
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