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INTRODUCCION.,

Los padscimientos obstructivos de las vias aérems se han -
incrementado en nuestro medio en proporcidn directa al hacina~-—
wmiento y crado de contsminacidn ambiental, que repercuten en la
salud fisica y mental de quienes sufren el streas emocional de
las grandes urbes,

Se ha congiderado de interés revigar lo¢s aspectos sobresa-
1lienten del asma por su génesis multifactorial, el pleomorfismo
del cundro clinico, las dificultados para el diagndastico y por
la divergidad de criterics en el mansjo, que favorecen la apari
cién de casos problemas, ocasionalmente iatrogénicos.

El asma es una enfermedad de laa vias aéreas caracterizada
por signes de obstrucceién e inpuficiencia regpiratoria de inten
gidad variable; la causa primordiel es lg hiperreactividad bron
quial con respuesta exapgerada a estimulos inmunolémicos y no in
munolbgicos v los sintomas pueden dcsapnrecer con medicamentos
o espontédneamente.

Ia prevalencie del asmae en nuestro medio se ha investigado
86lo en parte; sepmin un estudio publicade recientemente entre -
23,996 habitantes de 1la ciudad de México se hallarom 2,996 -~ -
(12.49%) casos con algin padecimiento alérpico entre los cuales
el asma ocupd 1.17 por ciento. Bn norteaméricn se estima que ~
1% de la poblacidn general padece asgms, pero en Lo9 menores de
15 afios se observd entre 5 y 15 porciento.

Bn el Hoepitgl de Pediatrim del Centro Médico Jacional del
Ingtituto Mexicano del Sepguro Social, en el transcurso de 14 a—~
fios, 1a proporcibén anual de bronguioclitis aguda y coma se ha in
crementado paulatinamente, 1o cual es de interés porque en 1s =~
mayoria de las publicnciones se considera que 25,050 de log ni——

fiog con bronquiolitia evolucionan hacia asma.
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Durante 1977, en 1la Jonsulta Externa de Jeumologfa del mig
- mo Hospital, de 707 consultas, 381 (55.0%) fueron por asma; en

le sala de hospitalizacifn de dicho servicio, de 838 pacientes,
218 (22.0%) presentoron diagnéstico de asma, y en el laborato--
rio de pruehas funcionales pulmonares, de 1037 estudiocs, 752 ==

(73.0%) se practicaron a nifics con el mismo padecimiento.



T
GENERALIDADES.

La palabrs "angma™ proviene del griego que significa " ja-—
denr", Se utilizé como sinénimc de disnea durante el primer mi
lenio antesg de oristo hasta bien entrado el siglo AVII represen
taba una frase hecha gque describifa todas laa manifestaciones --
sintométican de diversas enfermedades cardificas y pulmonores. A
finen del siglo XVIII y & comienzom del XIX cuando iban GumeR-
tando los conocimientos, empezaron los esfuerzos pars intentar
limitar el empleo de esgte término & un sindrome clinico empeci-
fico, pero estos esfuocrzos no dieron rosultado hasto comienZos
del sigleo actual. Ahora ¢l término se usa exclupivemente para
deacribir wna enfermodnd respiratoria consiastente en crisis eni
sfdicas de una gerie de signos y si{ntomas caracterfgtices.

Aungue todavia no hay acuerdo universal acerca de 1a defi-
nicién precisa, es dtil describir ¢l amme couo enfermedad carae
terizada por una respuesta aumentods del Arbol tragueobronguisl
a muy diversecs estimulos, que se manifiesta por egtrechamiento
difuso del 4rbol traqueobronguial, con intensidad que puede va-
riar espontineamente o gracimg f la termpedtica.

Actualmente ge ncepta (ue exinten dos subgrupocs de aoma ~-
con caracterfutican etiopatopénicar diferentep: asma con suatrg
to inmunoldgico ¥y asma con susirato no inmunolégice. In el pri
mero es comin hallar antvcedentes de atoplm en 1a familin o en
el paciente; lop sintomss de obetruccidén brongquial se presentan
de dos meneras: &) Répidnmente, cuando el antimeno se adhiere n
ia IgB, la que a su vex nltern ln permeodbilidad de las células
cebadng dejando en libertad mediadores qufnmicos como histamina
factor quiniotéctico del eosindfile y suatoncias de renceibn —-
lente de la anafilexin que son lowg responsables de la bronco-——

constriceibn, edemn e hiperseerecién bronquiel. b) Lentamente,
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vor est{mulo de 1os neutrdfilos que liberan enzimns proteoliti-'ii
cap ¥ en donde la I+ y el comnlemento actien como medindofes -
fuimicos y derencndennn rencciones similnres. La presentacién:
de los sintomas se observa horan desoués de haber recibido el -
estinulo.

B el fArupo c¢on sustrato no inmunolégico, se eneuentra\é}/
agma por ejercicio, por cambios climatolbpicos, por Acido ace——
tilsalic{lico ¥ de base emocional.

' ~Lan manifestnciones clinicag del asma en el nifio son muy -
variables ¥ cambiantes y dependen bésicamente de la edad en que
se presenten; lo mis caracteristico es la presentacién de cri--
sis de- obstruccidén bronguisl de predominio nocturno, acompafin--
das de inguficiencia respiratoria y sibilancias que pueden desa
parecer espontdneamente o con 1la administracibén de broncodilata
dores., EL doctor Gémez Orozco ha descrito detalladamente la --
evolucién de 1los sintomns.

Semin nuestra experiencina, la evolucibn natural del asma -
en el nifio se caracteriza por prescntar dos ebapas: 1la inicial,
o perifdo prepatogénico, en la cual, aunque no se tiene un diag
néatico preciso existen antecedentes que se deben tomar en cuen
ta para determinar el un aific puede ser putencimlmente afsmitico
Estas caracterfsticas estfn relscionadas con el enfermo, con =-
los factores desencadenantes especificos y con el ambiente., EL
posterior o peribdo patopénico, en el cual el diamégtico esg de
mayor probabilidnd o de coerteza; sus nanifestaciones se caractg
rizan de acuerdo con la edad, de la siguiente monera:

Lactante preescolar. Bn entn etapn el dipngnbstico se hace por -

exclugidn de otros nadecimicntos come bronquiolitis aguda, alexy
gin a la leche, inmunodeficiencins, neuwmonin eosinofilica y mu-

covicidosis; en estos casoa ¢l médico diapnbstica bronquiolitis
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fécﬁrrenfe) bronguitis obatructiva reversible o bronquitis asma
tiforne. Estos términos coanotan el factor més frecuente desde
el punto de vista etiolfgico en esta época de la vida, que es -
la infeccidén viral; en estos casos, es el curso natural autoli-
mitado ¢ persistente del cuadro clinico de la enfermedad lo que
va a confirmar el diamgnéstico, ya que los eatudios de laborato-
rio y eabinete son de poca utilidad.

Epcolar. Bn esta edad la causa principal de la presentacidn de
erigis es el fenémeno alérgico, pero también por irritantes fi-
alcos e inespecificos diveraos; sin embargo, ¢n algunos casos -
las infecciones bacterianas adquieren relativa importancia, so-
bre todo cuando constituyen verdaderos focos de infeccién a ni-
vel de amigdelus, adenoides y senos paranasales.

Bl diagnbstico se hace con relativa facilidad ya que el --—
cuadro clinico es gimilar al del adulto. Fl nifio con o sin an-
tecedentes atépicos presentn dinnea de predominio nocturno, a--
compafiada o no de insuficiencia respiratorin, ILa participacién
alérgica se couprucba mediante la determinacién de IgE, ecsiné-
filos abundantes en moco nasal, eosinofilia sérica y pruebas cu
téneap positives., En algunos casos el factor emocional se en--—
cuentra involucrado y puede infludir en el desencadenamiento o -
perturbacién de las criais.

Adoleseente. En esta etapa de la vida, en la mayoria de log cg
so8 la etiologia de las crisis es multifactorial, predominando

el factor emocional debido a los cambios propios de esta etapa

de deserroello y crecimiento, el diagnéastico se basa en el cua-—
dro ciinico, estudios de lmboratorio y pruebas de funeidn pulmg
nar; en estos enfermog es imnortante valorar, desde el punto de
vista psicolérico, la influencia de la enfermedad en la vida —-

del paciente ¥ del nicleo familiar.
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A Est4 de acuerdo el dimgnéstico diferencial, con los. padeei
mientos més frecuentes de acuerdo con la edad del nifio, en espg
cial aguellos que inducen al médico a usar broncodilatadores ya
sea como "pruebn terapeditica" o por verdadero error en el diag-
néstico presuncional.

LACTANTES Y PHEESCOLARES,
1) Bronquiolitis (viral-irritantes)
2) Defecto de deglucibén (aspiracién de leche)
3) Reflujo gastro-esofégico (hermia hiatael)
4) Alergim a 1la leche
5) Mucoviscidosis
6) Anomalias de trdquea o bronquios ¥/o inflamacién
7) Comprempién extrinsecs de tréquec o bronquios o
a) Linfadenopatie b) Anillos Vasculares
¢} Quigtes o tumoresg de mediamstino

PRERSCOLARES Y ESCOLARES,

1) Cuerpo extraflo en triquea o hronquios
2} Sf{ndromo de Loeffler

3) Reaccién peicofisiolégica

4) Angioedema

5) Embolia Pulmonar

6) Sindrome hipereosinofilia

7Y Deficiencia de alfa-l-antitripsina

Rl principal fenomeno que sltera la funcién pulmonar,‘ea -
1z obstruccién bronquial gencralizada, que origina aumento de ~
la resisgtencin de las vies aéreas y en la ventilacibn del espn-
¢io muerto, strapamiento de aire y aumento del volumen regidual
por otra parte la distensibilidad pulmonar estf digminuf{da y se
presentan irregularidades entre ventilacién/perfusién.

Bn les crisis intensas existe incremento de la presién in-
tratordcice secundario a 1la sobredistensién alveolar, lo que di
ficulta el retorno venoso a la aurfcula dereche, por Lo que se
observa inpursitacibn yuwgular asi como hepatomegalis, sugeati--
vas de insuficiencia cardifca, situacién que se modifice répida
mente al mejorar la ventilacién.

En las crisis leves o moderadas del Arbol bronquisl, la --
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an~ustia que acompafiz a la disnea produce hiperventilacién al--
veoglar, observéndose hipocapnia;.en cambio, durante las crisis
muy intensas y en el estado de mal asmitico ce precenta hipoven
tilrcidn con hipoxemia, hivercepnea y acidosia respiratoria o =
mixta. Los enfermos asmfticos con bronconeumonia u otra neumo-
" patia erfnica pueden presentar hipertensién pulmonar ¢ insufi--
ciencia cardiéca.

BEn la crigis aguda la obstruccién de lus vias aéreng es de
bida a broncoespasmo, pero répidemente se presenta el cdema e —
hipersecrecién mucosa, inflmmacién @ infiltrado celular con pre
dominio de eosinéfilos. En le fage crénica aumenta el misculo
liso, la pared se infiltra de célulasg inflametorias que invaden
1a membrana bagal y muchag viag periféricas se obstruyen por mo
coy en el adulto es frecuente observar enfigema,

Los estudios de laboratorio que solicitaremes son:
Biometria Hemdtica

Jitologdia del moco napal

Tgtudio coporparasiteacopico

IR sérica

Pruebas intradérmices

Prueba Tuberculinica

Rx de Torax

Rx de senocs paranasales

Maneijo de la fage apuda. Se considera como crisis de asma, la

presencia de insuficiencia respiratoria revergible con la admi-
nistracién de broncodilatadores. EI catado de mal asmético es
la crisis que persiste a pesar de le administracién de aodrensli
na y otro medicamento broncodilatador en la dosis y tiempo ade~
cuados.

Independicentemente de la severidnd de las crisis, es reco~-
mendable aplicar los sisuientes férmacos vor orden de importan-—
cia,

Adrenalina
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Salbutamol en aerecsol

Aplicacién de Ox{geno al 40%
Posicidn de gemifowler

Ayuno hasgta obtenerse mejoria
Signos vitales cada 15 & 30 minutos
Aminofilina

Hidrocortizona

Bicarbonato

Antibidticos,

Manejo de 1la fase crénica. BEe el aspecto mAs relevante por el

eptudio multidisciplinario que requiere cada caso en particular
Un nific asmitico debe valorerse integralmente para reconocer la
importancia de todos y cada uno de los factores que estén invo-
Jucrados, De ésta manera cada especimlista ofrece su punto de
vista y se contempla integralmente al paciente para lograr un -
eriterio uniforme que favorece el estudio y manajo posterior.
Durante la etapa crénica el tratamiento 4el asma se puede
enfocar en tres aspectos fundamentales: especi{fico, sintomftico
y de sostén., Creemos que ol més importante es el Tratamiento -
de-sostén. Ya que en los dltimos aftos se han venido impartien-—
do pléticas de orientacién educativa & los miembros de la fani~
1lia del nifio asmético que suministren infommacién respecto a la
enfermedad y llenan esa falte de comunicacidn existente entre =
el médico, el paciente y los padres de éste, situmcidn que limj
ta su participacidn en el control del padecimiento. Con el fin
de cubrir estn deficiencia se disefiaron las pléticns de orienta
c¢ifn a los pandres ¥ a los pacientos teniendo como base los gi--~
guientes conceptoan;
1) %a etiologin del asma cs multifactorial, 2) ILa evolucidn -
generalmente es crénica. 3) El padecimiento y la dinfmica fami
linr cstén {ntimament~ relacionadas. 4) El nifio, como entidad
bio-psico-accinl en crecimiento y desarrollo, debe manejarse in

tegrando a su micleo familiar.
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PANINLIA, Ia definicifn mis aceptada en la actunlidad es la gue
ofrece el censo americano que dice: "o un grupo de don o més -
personas que vive:a juntas y gue se relaecionan unag con otrag --
nor lazos sansuineos, de matrimonio o de adopeidn®., Linton a-—~
nlica el término familia indiscriminadamente a dos unidades so-
cinles bAsicanente diferentes en su composicién y en aus posibi
lidades funcionales.
TLa familia vista desde el punto Piscdinfimico es la Unidad

BAsicn de desarrolle y expcriencin, de realizacién y fracaze, -
es también la unidad bésica de la enfermedad y de 1s salud.

DINAMICY PAMILIAR. Son las fuerzas de impulso ff{sicrs, morales

¢ intelectuales de cualouier &rea o las leyes relacionadas con
ella. Kolb define a la dinfimica familiar como las motivaciones
que dirigen la conducta, loa procesos mecénicos de adaptacibn -
que ge utilizan para gatigfacer las necegidades funcionales & ~
niveles biol6micos, familiares y socinles.

La familia busca el camino mas féeil y més econdmico para
la resolucidn de gus conflictos y satisfacer sus requerimientos
dato va & permitirles entablecer un equilibrio de fuerzas entre
sus miembros, lo que va a ocasionar asignacidén de roles y fun-—
ciones a cnda uno de los miembros sepin sirvan para la economia
¥y equilibrio de todo el grupo Tamiliar, a &uto se le conoce can
el nombre do “Homeonimsis Pamiliar",

La estructura familinr debe estar adaptada desde dentro a
la amplia gama de viscigitudes que afectan las relaciones de ca
da miembro de la familim y que bnjo condiciones favorables, los
sentimientos de amor y lealtad prevalecen y se va a mantener la
armonia familiar, Rxisten condiciones de conflicte y tensidn -
excenivog taje log cunles pueden surpgir antagonismoa y odio ma~

tuog, emonazando ln interridad de 1la familia,
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Ya dinfmica familiar segin Jackson es un conjunto de fuer—
zas positives y negativas que afectan el comportamiento de cadn
miembro, haciendo que ésta funcione bien o mal como unidad.

La familie es considersda como grupo primario ¢ ingtitu~—
cifn humana fundamental, diferentes a otros grupos humanos, des
de su duracién, historia, intensidad y tipo de funciones, Las
necesidades de cads une de los miembros de éste grupo primario
va & depender de sus egtadiog evolutivosg y la unidad familiar -
es extramordinariamente sensible a ésta y al medio ambiente en -
el que se demenvuelve., Ackerman expresa que le familie es la -
unidad bésica del desarrolleo y experiencia, de realizncién y -
fracaso. .

La familia constituye un sistema abierto formado por varios
subsistemas, organizados por generacién, gexo, intereaes y fun~
ciones. Asf tenemos que considerar subsistemas de epposos como
matrimonio, los esposos como padres, el binomio madre-hijo, ete

La familia es algo més gque ¢l resultado de le suma de las
personalidndes de gus integrantes, quicenes al relacionarse pro-
ducen una organizacibén en constente cambio y crecimiento,

Comunicacibn en la Pamilia.— Desde el punto de vista de 1a
comuticncién, pe debe ser clarn y directa. En los grupos fami-
liares se vun a manejar diversos tipos de comunicacién como son
Comunicacién clara, enmoscarada, directa y deaplazada, Todo lo
anterior con el fin de mantener la interaccidn dinfniecn entre -
los emisores y los receptores.

Bstructura familiar es el conjunto indivisible de demandas
funcionales que orpganizan los modos en que interactian los miem
bros de una femilia, debe ger capaz de adpatarse cuando las cir
cunstancinsg cambian,

le familia como un pistema devende de un sinnfimero de pau-
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tag de alternativng y flexibilidad nnra noder movilivarlas cuan
do ‘sea necegario, aaf como tembién debe responder a cambios ex—
ternos e internos por lo aue debe ger capaz de una trangforna--
¢idn, Posee una historia natural pronia de su vida en la cual
vamos a encontrar etanas que son: TJerminaciéa, nacimiento, cre-
cimiento y desarrollo, & través del proceso la unidad psicolégl
ca de 1a fomilia es moldeada continuamente por lasg condiciones
externas, naf como por su organizacién interna.

FUVCIOVES DFE LA PAMILIA. Los problemns de adaptacidén que tie—-

nea las familias se relacionan con sus capacidades para llenar
las funciones bfisicas que la sociedad espera de ellas. Por lo
que se han desarrollado diversas tipolosgias, pero, por 1lo menosg
se pueden especificar cinco funciones de la familias
1) Adaptacién social.
2) Cuidado
3) Afecto
4) Reproduccidn
5) Otorgamiento de estade

Bs importante determinar no sélo si la familia llena estas
funciones, sino también el modo en que sus papeles se conforman
para lograr eaas labores. Por lo que trataremos de explicarlas
a continuacién brevemente,

1) ADAPTACION SOCIAL. Es considerada 1n funcifn primaria y e—-

sencinl, por medio de la cual vamos a encontrar un procesoc de -
aprendizaje y adaptacién nor lo cual e} individuo va & adquirir
la cnpacidad de desempefiar los roles adecuados a su status, que
van a8 ser sucesivosg que le van a designer la gociedad o medida

que desarrolla y se mueve a través de ella,

II) CUIDADO. Sipnifica llenar las necesidndes f{sicas y saniig
rias bdsicas de los miembros de 1la fomiltim, Las probabilidades
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de buena salud y vida prolongada ge relacionan de manera direcF

ta con el estado socioecondmico de la familia.

Las respuestas a las demandas de cuidado dependen no sélo

del acceso de recursos socinles, saniterios y de bienestar, si-

no también del nivel de conocimientos de 1a familia. Ho s6lo ~
1la familia necegita conocer de que servicios dispone, sino cuén
do, cémo y en dfinde utilizarlos,
II1) APECTO. La familia debe llenar las necesidades afectivas
de sus miembros, porque las respuestas afectivas de un indivie-
duo a otro proporcionan las recompensas bfsicag de la vida fami
liar. Lasp necepidades de afecto de los padres son tan importan
tes para la salud familiar como lan necesidades de afecto de —
log nifios. Atencidn y afecto zson parte del proceao de adapta-—
c¢ién sociml, del mismo modo que recompensaaz y cagstipgop.

Hasglow las clapifica en cinco tipos:

1) Necesidades fisiélégicas: hambre, sed, sexo, actividad
fisica.

2) Necesidades de sepuridad: seguridnd y proteccién.

3) Wecesidades de pertenecencia y amor: respuesta, afecto
y amor filial. !

4) Necesidades de respeto: deseo de aque toda la familia —-—
tenga un concepto propio estable y wnositivo y el respe-
to de los demés,

5) Autoactualizacidn: culminzcidn de las otras necegidades
que dan por resultado autorealisacidén o antisfaceién de
lag capacidades totales propias.

IV) REPROIUCCION, ILa funcién ¥nica de la fumilia congiste en -

reproducirse y producir reemnlazos para la sociedad. Matrimo--
nio y familia tienen por objetivo resular y controlar la condug
ta sexual, 1o mismo que 1la reproduccién,

La familia es el dnico grupo socialmente aceptado para de-
sempefinr &sta funcibdn, aunsue también admite variedades, aunque
con menor margen,

V) OTORGATIIMN?0 DE ESTADO. Eastatus es el rango o posicién de -
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";ﬁh;iﬁai&iduo en un arupo‘o de un srupo en relncibn con 6tros b
1 caracterstice cs que éste oo ocupa. '

.‘ Le familia adanta a un niflo desde el nunto de vista social
en'una clage social e instala ea €1 todns las aspiraciones ime-
portantes. ®1 esi~do cstd relacionado directamente con la tra-—
dicién familiar, Los nifios sarantizan 1a inmortalidad o perpe-
tuacidn socinl de nombre y tradiciones de la fomilia. El otor-
saniento de un estado en los nifios es el esusblecimiento de de-
rechos y tradiciones. Le familiz tiene la responsabilidad de =
provercionar in adaptacidn social necesaria y las experiencias
educativas gque permiten al individuo ndoptar una vocacibn y - -
ciertos roles en grupos que coinciden con las esperanzas de su
status, o
PSICODINAMIA FAMILIAR. Semin el dicecionario Woster es "las - =

fuerzas de impulso, f{=icas, morales o intelectuales de cual—--—

quier frea o las leyes relacionadas con ells", Kolb la define
como "les motivaciones que dirigen la conducta y los procesos -~
Yy mecanismos de adaptacidén que se utilizan para satiafacer las
necesidades funcionales n niveles bioldgicos, femiliares y so—-
ciales durante la vida".

Loa elementos de 1a ppicodinmmica familiar son:
Vinculo

Ambivalencia

Rol

Necesidad y Deseo

Economin ¥y equilibrio

Bstructura Pafquica

Bleccién de la pareja.
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41 ‘ARema eg un trantorno frecuente ¢1 nuesyro onis, en 14575
1n direccibn de ioest-disticn de la S.S.A. reporté un 2.4 por
cirato, T Su rravedad va dende crisis minimas episSdicas, hasta
un tragtorno crénice aue mamcnaza a e vida, coda aiio f2llecen
por agma de dos a tres mil nacicntes, siendo éstas citras con-—-
acrvadoras, Por lo taato es immortante identificar los mecenig
mos prtombnicos, no sblo nmor su interés intrinneco, sino también
poraue permitven al médico brindar asistencia éptima.

) Ha sido hasta el momento actual, ruy dificil definir con -
exactitud ol asaa, pero desde el punte de vista overativo el As
me puede considerarse como una enfermedad reversible y obstruc-
tiva de vias nérens, nue se ncompafla de cosinofilia en saangre,
teiidos y esputo y que ne caracteriza por 1a hiperreactividad -
persistente de las vias méreas a muy diverson estimulos,

Lng clasifienciones del agma no son precignsg, pero ge sabe
que pucden ser causadns por mecanismoa de alergian extrinseca --
que dependen de Is% ¥y 1la llamada intrinseca.

Por Lo tento el médico familiar para llevar a cabo un mane
jo intearal del pacionie, debe tener la seguridad absoluta de -

voder diasnoaticar cn forma enpecifica ésta enfermedad.



P
RLA:

LBl asma brohquial es un “pa‘decirhiento Universal en ambos -
-nexés y i mone jo inndecundo tiraéd consecuenciasg que repercuten
cn susnenslén lnboral y/o escolar, limitacidén profemional y cam
xhlos imnortantes en la Dindmica Pamiliar,
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HIPOTBSBSIS .

El aumento de la incidencia de las crisia aguda y sus com-
vlicaciones estén en relacidn directa con 6l mane;lo inadecuado
del médico familiar,



T

OBJR‘L‘IVOS.'

GENTIAL. )

"Determinar la conducta que debe geguir el nédlco faniliar
con el nacicnte agmitico vara su mane jo integral ¥ por consi-—
guiente prevenir al m&ximo lagz complicaciones que le pueden oca

gionnr la muerte.

ESPRCIFICOS,
‘ Conocer el fndice de [recuencia por edad y sexo de 105'@3—.-
cientes amiAticos de la Ui F. Jo. 3 del I.M.S.5. T
Identificar 1las manifestaciones c¢lfnicas del pude‘cimientq;.;
Investigar el tratamiento esfablec:.do. : 3
1dentificar la frecucnecio de las complxce.ciones presenta-—"' :
das en lo enfermednd. S
Conocer 1o conducta del médico familiar a.l realizar el - -7' -
dlar;néstxco. : ; e
Invegtipgar la conducta del paciente ante el c'onocr:im:l'ento -
del diamnéstico. ’ '
Bxplicar la participacién de 1a fa.m:.lia. al saber que un in

tegrante de le misma presenta dicha enfermedad.



1)

2)

3)

‘Pacientes estudiados, seleccionados de acucrdo a una muestra

PROGRAMA DE TRABAJO.

e S/ oA SRS A -4 = =

representativa de pacientes asmdticos de la U.M.F. No. 3 --
del I.¥.S.S.

Piempo estimado para su deserrollo,
6 meses a partir del mes de Agosto de 1983 a Enero de 1984,
Material de Trabajo utilizado.

a)

.

b)

Recursos Humanos.
médico Renidente II de Medicina Papiliar.

Wéaico Pemilicr de Base, Horario A/C Dr. N. Varela

Srita. Rncargada del Archivo Clinice de le Unidad.
Recursos materiales,

Para haber realizado este estudio, se llevé a efecto el
simriente procego.

Revigidn de expedientes existeates en Ln U.M.P. No. 3 de
Yorales, Ver., para la deteccidn de preientes con asma y
la elaborncidn de la muecatra representrsiva del 25%.
Localizacifn domiciliaria de los pacientes detectados, a
los cunles ge estudiaron paralelamente con su ndcleo fa-
miliar por medio de un cuestionario preelaborado.
Degpués de dar respucsta al cuestionario antes menciona-
do se elabordé ou familiograma, su npgar familiar y poste
riormente se llevaron a cabo visitas prosranndas a fin -
de recoger,los resultados obtenidos durante el periodo -

de tratamiento que constituyd este estudio.
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1) FICHA D3 IDSIPIZICASION:
“OMBRE '
EDAD SEAD
© HSUADO CIVIL
Wo. DT PILIACION
DONICILIO,

- No. ‘DE INTEGRANTES DBL [UCLBO PAMILIAR. oo i oo

TOTAL MASCULINOS PENENINGS

TIT) 0 INGERS0 PAMILIAR:
WMENSUAL FLOBAYL
INAEESO PSRIAPITA

III) STATUS SOCIOECONONMICO

IV) ESTRUCTURA FAMILIAR:
' NUGLRAR
EATENDIDA
COMPUESTA

V) PASE ACTUAL DRL CICLO DE VIDA PAMILIAR.
SOLTERIA
MATRIMONIO
EAPANSION
DISPERSION
INDEPENDENCIA
RBETIRO O MURRIE

VI) CAUSA DEL ASMA

VII) TINIPO DB EVOLUCION DE LA HNFERMEDAD __




g o

VIII) GRADO DE ERCOLARIDAD:

IX)

x)

a)

EL JEFS DE PAMILIA
DR LA ESPOSA
DE 108 HIJO§
DEL ASMATICO

ARO MAXIMO DR ESTUDIOS
CONTINUA BSTUDIANDO
TERMINO DE ESTUDIAR
PORQUE SUSPENDIO SUS BSTUDIOS

QCUPACION:
BN QUE TRABAJA
QUE ACTIVIDAD DESARROLLA BN SU TRABAJQ

HA TENIDO PROBLEMAS EN CONSEGUIR TRABAJC Y PORQUE

TIENE PROBLEMAS EM SU TRABAJC Y PORGUR

BOONOMIA,

CUANTAS PERSONAS FORIAN RL CRUPQ PAMILIAR

ES USTRD DEPRYDIERTYE O CONTRIBUYE A LA ECONOMIA FA
MITIAR

BS USTED ETL UNICO OUR GONTRIBUYE A LA ECONOMIA FA~
MITIAR

GONOCIMIENLO MBDICO.

COMO SE COMPORTA LA PAMILIA KN RL MOHZENTO DB LA -~
GRISIS

QUE CONSIDZERA UD. QUR LE OCASIONEN LAS CRISIS ASMA
TICLS




XII)

XIII)

XV}
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QUR BS:.I0 ‘s 'AS LI PRUOSUPA Dy S o2P-TRIBDAD

CONSIDRRA UD, 1% LA ¥7TDICACION 7UT TOHA PARA BL -
ASHA PRODUNE HABITO O ADICCION

HHA SUSPZNDIDO LA MUDICACION SIN ORDEN MEDICA, Y ——
PORGUR

ROLES DE LOS IWIEGRANTRES DE LA PAMILIA.
DEL ESPOSO

DE LA ESPOSA

D3 TS HIJOS

D8I, PACIXNTE ASHATICO

ALTERACION®S BN LA ESTRUCTURA PAMILIAR:

INTRFRADA (CUANDO I0S HIRNBROS DET, RUPO INVYERAC--
TUAN COMO UW TODO)
SRULINTEGRADA (CUANDO ALGUN WMIMIBRO DEL NUCLED FA-
MILIAR NG DESENMPRHA SU ROL)

DRSIHTRIRADA {CUA DO EL GRUPO PAMILIAR NO CUMPLE -
CON SUS PUTICIONES)

REACCION DEL PACIENTH ASMATICO.

DERPRESION: SIWMPRE { ) PRECUENTRMENTE ( )
NUNCA (3

AMRESIVIDAD: SIEMPRE () PRECUENTENENTE ( )
NUNCA {3

ANSIEDAD:  SIEMPRE  { ) FRRCUBNTRAENIR { )
NUNCA () '

OTRAS REACCIONES

ACEP?ACION DE LA “NFRRIEDAD
DRPENDENCIA FAMILIAR ( ) ST () vo
PARTICIPA B LAS ACTIVIDAD®S PARILIARES
st () NO ()
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ATSLAMIENTO DRL RESTO DRL GRUPO FAWILIAR.
st () NO ()

) COMPORTAMIENTO DE LA FAMITIA HACIA EL PACIENTE AS-
MATICO.
SOBREPROTECCION

RESTRICCIONES

SENTIMIENTO DR CULPA

INDIFERENCIA

VBRGUENZA

RECHAZO,

AYUDA AL TRATAMIENTO

TFMOR A LAS CRISIS




L
RESULTADOS.

Estos fueron tonndos desde los dos nspectos, Los médicos ¥
los socioculturales, de una muestra representativa del 254 del
total de log pacientes asmAticos de la I, {.F. Yo. 3 de Hogalea,
Ver., 1o que nos arrojé una cantidad de 20 pacientes asméticos.

ASPECTOS MEDIC0S:
-Incidencia por edad y sexo
-RBtiologia
~Modelo elfnico
~Control de medicamentos

ASPRCTOS SOCIOCULTURALRS:
~¥ivel Socioeconémico y cultural
-EBatructura y dindmica Pamiliar
~Ocupacién del paciente asmético
-Pactores que ocesionan abandono al tra-
tamiento en la consulta externa de medi
cina familiar,.

La edad tiene gran importancia en la incidencis del asma,
““ya que se ha comprobado que existe predominio evidente de fre-
oﬁencia de crisig asmfticas en niffos y adolescentes en compare
cidn con los adultos .

La meyoria de log autores concuerdan en que este padeci—
miento tiene preferencia o se presenta mfés en edades tempranas.

Bn el estudio realizado aparentemente la edad no influyo -
en la presentacidén de lag crisie; ya que se observd que se pre-
sent$ entre los 0 y 19 afiog de edad el 0% y el otxwo 50% corres
pondib a los 20 y 64 afios de edad.

Por 1o referente al sexo colncidentemente correspondid i~
aualmente el 50% para cada uno.

FPn lo referente gl estndo civil, 1a muestra reportd, el --—
30% estéd cagado; 20% soltero-—trabajador y el 50% soltero-estu——
dinnte.
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EDAD FEMBRNING MASCULINO .- TOTALY.
0~ 4 1 - 1.
5- 9 3 2 5.
10 - 14 3 1 4
15 - 19 - - C-
20 - 24 1 2 3
25 - 29 1 2 3
30 - 34 - 1 1
35 - 39 - 1 1
40 - 44 - 1 1
45 - 49 1 - 1
10 10 20

CUADRO I, Incidencin por edad y mexo de asma.

En lo referente a la etiologfa, encontramos que la causa =
mds importante del asma correspondid al asma extrinseca (atdépi-

ca~glergica) 40%. EL segundoe lugar correspondié al asma del --

lactante y del nific de corta edad 30%, el 1% al asma de esfuer '

Zz0 ¥ 15% sl asma Intrinseca (Criptogénica).

CAUSAS ¥o, %
ASMA BXPRINSEGA 8 40
(ATOPICA~ALERGICA)

ASMA DEL LACTANTE Y DEL 6 30
NIFO DR COBRTA RDAD

ASMA DE LSFUERZO 3 15
ASWA INTRINSECA 3 15
(CRIPTOGEIICA) *
T O A T 20 - 100

CUADRO II. Caugas nds frecuentes de asma,

Por lo que concierne al tratamiento empleasdo los resultp-—-
dos obtenidos fué el simuieate: el 60 de los pacientes fueron
controlados con  Aminofilina Tabs, de los cuales el 40% refi--

rid hober presentnde lng crisis con la misma frecuencia que sin
tomar medicamento, nunque no con la misma intensidad, y el 20%
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restante refirié ane 1~y crisis fueron mis esporddicns,

¥l 104 fué controlado con una Agocircibn de Aminofilina ~
en tabletas y Salbubtamol en Aerecgol, con los resultados de no
haber presentndo lag crisis desade el inicio del tratamiento,

E1 25% enpleo pnrn su contrel una asocineidn de Aminofili-
na e ILasonroteronol Inmhalable, reporténdose que exclusivamente -
el 10% no ha vuelto a presentar crisis asmatiforme y el 15% reg
tante menciona continuar isual.

Unicamente el 5% se encucntra controlado con Cromoglicato
de Sodio en atreosol, sin que gse hubiexra presentado crisis.

Aunnue hay que mencionar c¢omo punto egpecial, que el pa—
ciente refiere que las crisis se controlaron a partir de que ~
le practicaron Vasectonia, por coincidencia hace 6 meses, 0 ——

gea al inicio del tratamiento de 4ste trabajo.

WMIDICAMENTOS No. %

ANINOPILIYA TABS. 12 60

AMINOPILINA £ARS, Y > 10

SALBUCAMOL ABRROSOL :

AMIMORILINA TARS., E

ISOPROTERENOL INHA~ 5 25

LABLE.

CROMOGLICATO DB Na. 1 5

{(VATECTONIA)(7) : : B
20 100

CUADRO IIX. Respuesta al tratamiento empleado
en los pacientes ssmdticoy,

Por 1o que concierne a todog aquellog cagos en log cualeg
ge presentd resisteneim 2l tratamiento antissmdtico utilizado,
fué debido a que existieron factores secundarios que originaron
a que el tratamiento no fuéra llevado en forma regular y cong—-

tante, que enumeraremos e continuacidn.
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. Patologia \docindn. Hinertexulén arterlal, Alcoholisno —
S urénico. : :

Ignorancie de 193 nacicntes por au escnso niVel‘sobioﬁecor o

némico y cultural.

. beficiéntc-felacidn médico paciente.

VTIPOQ *Q“ILI\”“S D“ LAS FAMILIAS ESTUDIADAS.

El eatudio referente a la tirologf{a familiar arroa6 los si*“':"

iﬂntes resultados‘

" Bl '79% correspondié a la familia Nuclear o conyugal,'ﬁrotg

tipo'de la sociedad de la erz moderna.
E) 20% correspondid a familias extensaswcompucsta.

®l 5% correspondié A familias extensas.

TIP0 fio. %
NUCLEAR 15 75
COLPUESTA 4 20
RATEISA 1 5

2% 7100

CUADRO IV. Tivog de Familia,

Al estudio del estado civil de los pacientes msmdticos eg~ -

tudiadon este report$:

Sexo Memenino: 7 Casados,

3 Solteros.

Do los 3 pacientes solteros todos se encontraron entre los
0-15 afios.

Sexo #asculino: 3 casados.

7 Solteros,
De los 7 soltcros, 4 corregpondieron a pacientes menores ~

de 25 afios y menores 3 de 15 afios.




=28 -

. Ta escolaridnd méxima alcanzada en los pacientes asméticos
esfudiados fué el siguiente, BL 10% estudid la preparatoria «-
coﬁpleta, 10% sin escolaridad, el 50% primaria incompleta, 10%
primaria comnleta, 15% sscundaria completa y el 5% restante se-
cundaria incompleta.

Bn los padres de los pacientes asmdticos, se encontré una
escolaridnd minims fundemental. El 65% primaria completa, 25%
gecundaria completa e incompleta y 5% preparatoria completa.

Bl ingreso percapita de las familias estudiedas es de apro
ximadamente $3000.00; por lo que los incluye en el nivel socio-
econémico bajo.

Los resultados referentes o la estructura de la dinfimica -
familiar de las familias de los pacientes asméticos catudiados
fué la siguiente:

45% familins integradas.

454 familicg gemiintegradas

10% desintenracidén fomiliar.

De acuerdo o los ciclos de la vidn familiar, los resulta--—
dos fueron los siguientes: Dos familias (10%) se encontraﬁen en
la fase de matrimonio, uno joven con recursos econdmicos bajos,
causa por lo que con frecuencis presentaban problemas, ya que -
el espopo se incapacitaba muy frecuzntemnente por las crisis as-
miticas, trayendo como consecuenciadsto une baja m%s ostensgible
en el orden econfmico. Una familia con 10 afios de unién matri-
monial y sin descendencia, aparentemente no tenian problemas, -
Seis fomilina (30%) en fase de expansibén, 5 familias (25%) en -
fage de dispcergibn y 7 familing (35%) en fase de independencia.

La nrincipal nroblemdticn existunte en el paciente armAti-
co e¢8 el que se refiere a 108 mGltinles y congtantes conflictos
interpersonales en el nicleo familiar y en el medio en el que -

se desenvuelve principalmente escolar,
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En el ncleo familiar lo principal fué: las situociones de
tensidn oue ge pregentmban ante la presencia de las crisis, por
10 que es comdn encontrar sentimientos de culpa en alguncs de -
los miembros de la familia, ya que se considera como el causon—
te de la enfermedad.

En el medio escoler en que se desenvuelve va a estar dado
por la no aceptscidu del nifioc memético por la falta de informe-
cién del profesor sobre éste padecimiento tomando en cuenta: e-
tiologia, control, pronfstico y tratamiento, lo que ve a aca--
rrear como consecuencia, personas ¢on bajo {ndice escolar e in~
telectual.

Del estudio realizado ge obgervaron 3 familias aisladag —-
por bajo nivel sociceconbémico y cultural, ye que pertenecisn a
1a comunidad rural de Huiloapan, Ver. Como es observable, son
pocas las familias que se aislan porque cuer an en su seno ¢on
un nific asmético.

El resto de las familins present§ un 2lto sentido de perte
necenciag gl ndcleo familiar (provio de un grupo primario como -
es la familie) ya que se observé gque la enfermedad y en espe——
cial las crisis 1os une méds, por lo que es poco frecuente la de
sintegracidén. Bn ocasiones el grupo familiar va a influir sobre
loa pacientes aobreprotegiendolos y restringiendoles sus activi
dades f{sices y hébitos, transformando gl peciente pgmético en

un individuo dependiente de la familis.
CUADRO V. Reacciones de lm familia ante el paciente aam&tico

TIPOS DE REACCIONES ¥ -
CONPLICTOS INTEHPIRSONALES 15 5
SITUACIONRS D= TAHSION 17 3
SKITINIENIO DE CILPA 15 5
TEMOR DB LAS CRISIS 18 2
AISTAEITHR0 SOCIAL DR LA PAMILIA 4 16
DESINTEGRACION 8 12
SOBREPROTHACION : 12 8 -
RESRICCIONES ~ T N
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SOoBCLUSIONES.

——

i.a. experiencia que nos dejd el manejo de pacientes asmAti-
cos, 8& puede resumir copn 3 circulos entrelezados:

El primero repregenta al lactante, en quien la infeccidn -
viral o los irritantes inegpecificos del horar juegan un papel
preponderante. Kl sepundo al preescolar, en quién la alerpia —
adquiere importenciam, Bn el cf{rculo inferior se incluyen los -
escolares y adolescenteg en quienes los factoreg emocionales =——
gon de trascendencin, Bn la circunferencis que engloba a log -
tres ci{rculos se pretende resaltar el papel de los facotores he
reditarios predisponentes que dan el pello caracteristico a la
personalidad, pero que durante el desarrollo y crecimiento se ~
van modulando por 1la accién del ambiente hogarefio y el macroam—
biente al que se pertencce; en partiocular las condiciones econd
micas, sociales y culiurales de los padres influyen positiva o
negativamente en la evolucidén del nifio nsmitico., Por otra par—
te, &1 pronfstico del padecimiento por las razones mencionadas
es diferente en cmde cnso y dependerd bésicomente de las deper—
minantes genéticas del paciente, de la diversidnd e intensidad
de log factores desencadenontes dentro y fuera del hogar y nor
dlvimo, de la actitud que adoptn el médico o cl equino de snlud
en el eatudio y mane jo parcial o integral de los pacicntes.

Bn el estudio realizado en la U,M.P, No, 3 del XI.M.5.5, -
de los pacientes pomfticos y gu ndeleo familiar llesamos s la
conclugidn gue log factores importantes causantes decl fracase -
del tratamiento y control del asma por el médico familimr son:

Cambios frecucntes de Medicacifn,

Ignorancin del padecimiento por falta de informacién del -

“édico.

Agocincibn con otro nadecimiento.,

Negacién o le Bnfermedad,
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Intolernncin a 138 medicamentos,

. PHE~ESCOLAR.

‘INFECCION VIRAL ALERGTA
BACTENRT ANA ESTECIF1CA
INESIHCIFICA

CONTAMINACION ESCOLARES ¥ ADOLES- EJERCICIO
HUMEDAD CENTES. IRKITANTES.

EMOCIONALES.

AMBIENTE.

FIGURA I, F[Factores Ltiopntogénicos del asma en el nifio,

gty
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Hemos obgervado almanas clteraciones que influyen en la di
nfmica familiar de los enfexmos en los que el factor emocional
Juepa wn papel importante; mencionarenocs las mas frecuentes y —

troteremos de ejemplificarlas:

..---_; - ol
k=
-l
[22]
£
g
2

MANMA

"ANGUSTIADA"

—d

Dx: Estructura
Ap.. Debil Jer,rquia
ri{sico Centralidad
Autori

tario

L
}
:
Emocional N Limites
]
:
'
i
|

Hermonos Sanos?

FIG., 1I1. DUindmica de la fnmilia del nifno asmético.

e,
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Frecuentenente se observa que existe poca comunicacidén en—
tre los padres, quienes comparten poco la angustia y la respon-
aabilidad de atender al pacliente tanto en la crisis de asma co-
no en la administracién de los medicamentos y su asisgtencia a -
las consultas. La sobreproteccidn exagerada hacia el enfermo -
altera au crecimiento y desarrollo; las inasistencias al cole--
gio repercuten én el rendimiento epcolar.

Por otra parte, el hecho de recibir un trato diferente al
de log demAs miembrog del ndcleo familiar favorece que el nifio
asmético manipule en ocapiones su enfermeded con el fin de obte
ner ganancias secundarias, que a la larga 1o hacen blanco de la
agresién inconciente dc padres y hermanos, la cual geners en ——
parte por la frustacidn que causam el hecho de que las activida-
des del hogar me ven prorramsdas de acuerdo sl cruso de la en~-
fermedad o estado de énimo del enfermo.

Consideramos muy importante distinguir cuando las altera--
ciones de la dindmica familiar son producto de un equilibrio --
que ge rompe ante le presencia de la onfermedad y cuando la di-
nfnica familiar ya estaba alterada por causas ajenas a la énfqg
medad, pues en algunog casoes se utiliza al niflo y su padecimien
to para enmascarar lag verdaderas causes del conflicto. Cuando
ase logra ésta distineidn ae¢ obtienen las pautas dei mane jo tan—
to del enfermo como del micleo familiar,

Bl médico debe evaluar los diferentes factores etlopatogé-
nicos presentes en cada caso para no utilizar tratamientos sin-
tomAticos ague sélo propician la cronicided y dificultan el con-
trol del padecimicnto.

Por todo lo anterior expuesto las conclusiones finnles del
trabajo son:

1) El asne es un padecimicnto de origen multifectorial de evolu

cién crinica y cambiante en donde lag crisis se degencadennn



2}

3

4)

5)

&)
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por fenomenos inmunoléricos.

Tos tres factores més frecucn es del usma en el nifio son:
infeccioso, aléraice y emociowunl, '

turante los nrimerog afion de 1n vida el'diagnéntico de asma
se fundamenta cn el cundre clinico y gecundariamente en los
oxémenes de labnratorio y gabinete.

Toa cagos nroblema ea donde se encuentran involucrados di~—
versos factores etiopntogénicos, deben ser estudindos y tra
tados en forma integral pnor un equino de galud multidisci--
plinario.

La mayorin de los enfermos se puede controlar integrando al
vaciente ¥y su familia al equipo de aalud, para prevenir o -
mane jar adecundamente las crisis administrando con oportuni
dad los medicamentos que el cage requiere,

€l factor emocional debe ser investigedo en todo paciente -~
con asma, por la importancia gque adquiere en algunos casos
como factor desencodenante o perpetuante y au repercusién —

en la dinfmica familiar.
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Consideramos que es posible disminmir el periddo de croni-

_cidﬁd del padecimiento si se toman en cuente las medidas preven

tives mediante la instruccién de padres, pacientes y médico; ég

to

ge logra desarrollando programas especimles que alcancen log

pipguientes objetivos:

1)

2)

3)

4

~—

5)
6)

7)

8)
9)

10)

Bstablecer comunicacién entre el equipo de salud paciente-nf
cleo familiar. ' :
Proporcionar informacidn béisica sobre los dive:qugfgqfo:és »
etiolbgicos, ::  Chen v
Digminuir la angustia de los padres, condi¢iohéﬁa’b r'él?d‘vvfﬁr

conocimient$ de ia enfermedad. ;
Lograr que los padres adquieran concienciﬁ;defsu;fé
1idad en la salud del niflo. N
Capacitar a los padres en el manejo de crisis leves. .
Igentificer los factores que interfieren el control: adecuadotjf?:r
de la enfermedad. : ,;; -
Paverecer el desarrollo normal del paciente, permitiendoleﬁ-u
1os juegos y actividades propias de su edad, :

Rvitar la dependencia hogpitalaria,

Minimizar el ausentismo escolar y/o laboral ¥ el_senﬁimientp]",7

de invalidez en el paciente. ; .
Braluar las ventajas que se obtienen trabejando. en f@rﬁa-mql; 

tidisciplinaria.




1)

2)

3)
4)

5)

6)

m

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15}
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