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IN T RO D U C O I,O N • 

Los padecimientos obstruotivos de las vías aéreas se han -

incrementado en nuestro medio en proporci6n directa al hacina-­

miento y >::rado de contaminaci6n ambiental, que repercuten en la 

salud física y mental de quienes sufren el stress emocional de 

las grandes urbes. 

Se ha considerado de interés revisar los aspectos sobresa­

lientes del asma por su génesis multifactorial, el pleomorfimno 

del cuadro clínico, las dificultadoe para el diagn6stico y por 

la diversidad de criterios en el manejo, que favorecen la apar1 

ci6n de casos problemas, ocasionalmente introgénicos, 

El. asma ea una enfermedad de las v!ao aéreas caracterizada 

por signos de obstrucción e insuficiencia roopirntoria de inte!} 

sidad variable; la causa primordial ea la hiperreactividad brO,J! 

quial con respuesta e;:a¡;erada a estímulos irnnuno16ITT.cos y no i~ 

munol6gicos y los síntomas pueden desaparecer con medicamentos 

o espontáneamente, 

Ln prevalencia del asma en nuestro medio se ha investii¡lldo 

s6lo en parte; aegún un estudio publicado recientemente entre -

23,996 habitantes de la ciudad de México se hallaron 2,996 -

(12.49%) casos con algún padecimiento aléreico entre los cuales 

el asma ocupó 1.17 por ciento, En norteaméricn se estima que -

1% de la población general padece asma, pero en los menores de 

15 e.fios se observ6 entre 5 y 15 porciento. 

Rn el Hospital de Pediatria del Centro M6dico -'l!lC ionnl del 

Instituto Mexicano del Seguro Social, en el transcurso de 14 a­

fias, la proporción anual de bronquiolitio aguda y nmna se ha i.n 

crementado pnulatinemente, lo cual es de interés norque en la -

mayoría de las publicaciones se considera que 25.0~ de los ni-­

ñoa con bronquiolitis evolucionan hacia asma. 
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l>.lrante 1977, ert le. ·Jonaulta Sicterna de :/eumolo:,,ía del mi_!! 

mo Hospital, de 707 consultas, 381 (55.0;~) .fueron por asma; en 

la sala de hospitaliznci6n de dicho servicio, de 838 pacientes, 

218 (22,1)%) presentaron diagnóstico de asma, y en el laborato-­

rio de pruebas funcionales yulmone.res, de 1037 estudios, 752 

(73.~) se practice.ron a niñoa con el mismo padecimiento, 
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GENRRALIDADBS. 

La palabra "asma" proViene del g:riego que significa "ja­

dear". se utiliz6 como ein6nimo de disnea durante el primer mi 
lenio antea de cristo hasta bien entrado el siglo Xl/II represen 

taba una frnse hecha que describía todas las manifestaciones -­

aintomáticao do diversas enfermedades cardiácas y pulmonares. A 

finee del siglo XVIII y a comienzos del XIX cuando iban awnen~ 

tanda los conocimientos, empezaron loa enfuerzos para intentar 

limitar el empleo de eato término a un o!ndrome clínico especí­

fico, poro ostoe eofuorzos no dieron rofJ'Ulta.ilo hasta comienzos 

del siglo actual. A.hora el término se usa excluaivcmente para 

describir una ont'ermodad rat:miratoria consistente en crisis e11,! 

a6dioas de una serie do signoo y síntomas oaracterísticos. 

Aunque todavía no hay a.cuerdo universal acerca de la dcfi­

nici6n precisa, ea útil describir el soma co:.10 enformedud cara2 

terizada por una respuesta aumentada del árbol traqueobronquial 

a muy diversos eet!muloo, que se manifiesta por estrechamiento 

difuso del árbol tro4ueobronquial, con ini;cnsidad qne puede va­

riar eapontúnea.mente o {';raciaa " la tere.poútica. 

Actualmente se acepta que existen dos fJ'Ub¡¡rupos de asma -­

con caracteríaticaa etiopatogénicas diferentes: nema con auatr~ 

to inmunológico y amna con suutrato no irununol6gico. En el prj. 

mero e¡¡ común hallar antecedentes de atopia en lu familia o en 

el paciente; loo síntomas de obotruoci6n bronquial se prenenta.n 

de doe maneras: a) Rhpidnmente, cuando el antíeeno se adhiero a 

la IgB, le que a au vez nltorn ln permeabilidad de las células 

cebadas dejando en libürta<.l medi!ldores químicos como hiatnmina 

factor quimiotá.ctico del eoain6filo y sus tnncias de rencci6n -­

lenta de ln nnafilaxin que oon los reeponsnbleo do ln bronco-­

constricci6n, edema e hiporsecreci6n bronquiP.l. b) ;,ent!llllente, 
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!JOr estímulo ne los neutr6fi1o? c¡ue liburan enzim"-B proteolíti­

cas y en donde la I-":'} y el cornnler.tento nctúe.n corno r.tedindorea -

~~\Ímicos y de~encndenrin rencciones similnres. Ln presentación 

de lon síntomas se obMrva hore.a desnuáo de haber· recibido el -

estímulo. 

En el P,rupo con sustrato no inmunológico, se encuentra el 

asma por ejercicio, nor crunbios climatol6r,icos, por ácido ace-­

tilsalicilico y de base emocional. 

Lns manifestaciones clínicas del asma en el niño son muy -

vo.rinbles y ctunbiantes y dependen básicamente de la edad en que 

se :orenenta.n; lo más característico es la presentación de cri-­

eis de obntrucci6n bronquial de predominio nocturno, acompaiie.-­

das de inauficiencia respiratoria y sibilancins que pueden des!! 

parecer espontáneamente o con la administración de broncodilat..!!: 

dores. El doctor G6me7. Orozco ha descrito detalladamente la -­

evolución de los síntomas. 

f1ei;6.n nuestra exporiencin, la evolución nEttu1·al del amna -

en el niño se caracteriza por presc:ntrtr dos etapas: la inicial, 

o peri6do propatoeénico, en ln cual, aunque no se tiene un dillf¡ 

nóstico preciso existen antecedentes que oo deben tomar en cue_!! 

ta pnra doterminn.r si un niño puede ser potencialmente nsmñtico 

Estao cnrncterísticns están relecionadns con el enfermo, con 

loe factores desencadennntes específicos y con el Qlllbiente. El 

posterior o pori6do pator,énico, en el cual el dinp;n.6stico es de 

!llriyor 11robabi lidnd o de corteza; sus :~anifestnciones se cnract~ 

rizan de acuerdo con la edad, de ln sieuiente monern: 

Lactante nreescolar. En entn etapa el dio.,'0<\6ntico se hace por -

exclusión de otros nadccimiontos como bronquiolitis o.~dn, ale_! 

r,in a la loche 1 inmunodeficienci~s, newnonín eosinofílica y mu­

covicido"ie; en estos caso~ El m6dico di:u:n6stica bronquiolitis 
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recurrente, bronquitis obstructiva reversible o bronquitis aam~ 

tifoI'llle, Estos términos connotan el factor más frecuente desda 

el punto de Vista etiológico en esta época de la Vida, que es -

la infección Viral¡ en estos casos, ea el ~urao natural autoli­

rnitado o persistente del cuadro clínico de la enfermedad lo que 

va a confirmar el diagn6atico, ya que los estudios de laborato­

rio y gabinete son de poca utilidad, 

~· Bn asta edad la causa principal de la prosentaci6n de 

crisis ca el fon6meno alérgico, pero tambián por irritantes fí­

aicos e inespacíficos divcroos¡ oin embargo, an al~os casos -

las infecciones bacterianas adquieren relativa importancia, so­

bre todo cuando constituyen verdaderos focos de infacci6n a ni­

vel de amigdalaa, adenoidea y senos paranaaa1es. 

El diagn.6stico se hace con relativa facilidad ya que el -­

cuadro clínico ea similar al del adulto. El niflo con o sin an­

tecedentes at6picos presenta dionea de predominio nocturno, a-­

compa!'lada o no de insuficiencia respiratoria, r.a participnci6n 

alérgica ae co·:iprueba mediante la determinación de IeB, eo~in6-

filoa abundantes en moco nasal, eosinofilia oérica y pruebas C.):! 

tl!neas poai ti ve.a. En al cuno a casos el factor emocional se en-­

cuentra involucrado y pued.s· influir en el desencndenruniento o -

perturbaoi6n de lfls crinis. 

Adolescente. En esta etapa de la vicln, en la mayoría de los c_g 

sos la etiología de lns crisis ea multifactorial, predo~inanclo 

el factor emocional debido a loA cambios propios de eota etapa 

de desarrollo y crecimiento, el din~n6stico se basa en el cua-­

dro clínico, e studioo de laboratorio y pntebas de funci6n pulmo 

nar; en eston enfennos es imnortnnte valorar, deAde el punto de 

vista psicol6~ico, la influencia de ln enfermedad en la vida 

del paciente ~.' del núcleo fHmiliar. 
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Está de acuerdo el diagnóstico diferencial, con los.padeci 

mientos más frecuentes de acuerdo con la edad del nifio, en esp~ 

cia1 aquellos que inducen al médico a usar broncodilatadores ya 

sea como "prueba terapeútica• o por verdadero error en el diag­

nóstico presuncional. 

LACTANTES Y PJIHBSCOLARES, 
1) Bronquiolitie (vira1-irritentes) 
2) Defecto de deglución (aepiraci6n de leche) 
3) Reflujo gastro-eeofágico (hernia hintal) 
4) Alergia a la leche 
5) Mucoviscidosia 
6) Anomalías de tráquea o bronquios y/o inf1Bl!laci6n 
7) Compresión extrínseca de tráquea o bronquios 

a) Linfadenopatía b) Anillos Vasculares 
c) Quietes o twnoreo de mediastino 

PREBSCOLARES Y ESCOLARES, 
1) Cuerpo extraflo en tráquea o bronquios 
2) Síndromo de Loeffler 
3) Reacción psicofisiológica 
4) Angioedema 
5) Embolia PUlmonar 
6) Síndrome hipereosinofilia 
7) Deficiencia de alfa-1-antitripsina 

El principal fenomeno que altera la función pulroone.r, es -

la obstrucción bronquial generalizada, que origina aumento de -

la resistencia de las vías aéreas y en la ventilación del eapa­

cio muerto, atraprun.iento de aire y aumento del volumen residual 

por otra parte la distensibilidad pulmonar está disminuida y se 

presentan irre~laridadee entre vontilación/pcrfusi6n. 

En las crisis intensas existe incremento de la presión in­

tratorácica secundario a la eobrcdistensi6n alveolar, lo que dl 

ficulta el retomo venoso a la aurícula derecha, por lo que se 

observa ingur!d.taci6n yugular así como hcpntomegalia, sugcsti-­

vns de insuficiencia cardiáca, situnci6n que oe modifica. rlipidE,­

mente al mejorar la ventilación, 

En las crisis leves o moderadas del árbol bronquial, la --
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an'n.lstio. r¡ue acompRJi~. A. la rlisnea prrJrluce hinerventilaci6n al-­

veol'.lr, observá..'1rlose hipocA.pniP.; en cn.'!lbio, du1·ante las crisis 

m1ly intcnnas y en el estndo de mal. as:n'.5.tico ne presenta hipoven 

til~.ci6n con hipoxemio., hi;ierce:pneo. y acidosis respiratoria o -

mixta, Lon nnfermos as:ml.tir.,os con bronconeumonía u otra newno­

patía cr6nica pueden prenentar hipertensión pulmonar e insufi­

ciencia cardiáca. 

En la crinis a.o;uda la obstrucción de lus vías aérer1s es d.,!< 

bida a broncoespasmo, pero rápidamente se precenta el edenm e -

hipersecreci6n mucosa, inflrunaci6n e infiltrado celular con pr~ 

dominio de eosin6filos. En ln faso cr6nica aumenta el músculo 

liso, la pared De infiltro. de células inflamatorias que invaden 

la membrana basal y muchas vías periféricas se obstruyen por m_2 

coi en el adulto es frecuente observar enfisema. 

Los estudios de laboratorio que solicitaremos oon: 
Biometría Hemñticn 
Oitoloc;ía del moco nasal 
3atudio conorparanitoscopico 
I~ a6ricn 
Pruebas intrndérmicas 
Prueba ·ruberculínica 
Rx de Torax 
Rx de senos parnnnsaleo 

!~anejo de la fase ar¡uda. se considera como crisis de asma, la 

presencia de insuficiencia respiratoria reveroible con la admi­

ni~traci6n de broncodilatadoreo. El ostado de mal asmático es 

la crisis que persiste a peoar de la administración de adrenal1 

na y otro medic'111lento broncodil~tador en la dosis y tiempo ade­

cuados. 

Independientemente de ln severidad de las crisis, es reco­

mendable aplic~r los si~ientcs fármacos por orden de importan­

cia. 

Adrenalina 
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Salbutamol en aereosol 
Aplicación de Oxíeeno al 40% 
Posición de aemifowler 
Ayuno hasta obtenerse mejoría 
Signos vitales cada 15 6 30 minutos 
Aminofilina 
Hidrocortizona 
Bicarbonato 
Antibióticos. 

Manejo de la faae cr6nica. Es el aspecto más relevante por el 

estudio multidisciplinario que requiero cada caso en particular 

Un niño amnático debe valorarse integralmente para reconocer la 

importancia de todos y cada uno de los factores que están invo­

lucrados, De ~ata manera cada especialista ofrece mi punto de 

vista y se cont.emplB integralmente al paciente para lorrra.r un -

criterio uniforme que favorece el estudio y manejo posterior. 

Durante la e·tapa cr6nica el tratamiento '1el noma se puede 

enfocar en tres aspectos fundamentales: específico, sintomático 

y de sostén, CreemofJ que el más importante os el Tratamiento -

de.aost~n. Ya que en los Últimos ru1os se han venido impartien­

do pláticas de oriontaci6n educativa a loa miembros de la fami­

lia del nifio asmático que swninistran infonnaci6n respecto a la 

enfermedad y llenan esa falta do comunicacilín existente entre -

el médico, el paciente y loa padres de ~ste, aitu'1ci6n que limj,_ 

ta au participnci6n en el control del padecimiento. Con el fin 

do cubrir esta deficiencia ae diseñRron las plátic:·1s de orient.!:! 

ci6n a los padres y a loo pacientes tenienllo como base los si-­

guientos conceptos: 

l) La etioloeia del amnn es multifactorial. 2) La evoluci6n -

generalmente ea cr6nica. 3) B'l padecimiento y la dinámica frunj,_ 

linr están ínt imrunentc· relacionadas. 4) El niño, como entidad 

bio-psico-socinl. en crecimiento y desarrollo, debe maneja.roe iQ 

tegrndo a au núcleo familiar. 
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~· La definici6n mó.n aceptlldn en l?.. actunlída<l es la que 

ofrece el censo n::1eric'1.l10 que dice: "lle un !;!'Upo de don o mó.s -

personas que vivc,1 juntas y oue se relncionan unas con otras -­

nor lnzos san.'\U.Íneos, de matrimonio o de 1ldopci6n11 • Línton n-­

nlícll. el ténníno familia indiscriminadamente a dos unídndos ao­

cb.lea b~"ic:i:nentc diferentes on nu composici6n y en sus posibj, 

lidades funcionales. 

ta familia vista desde el punto Pisodinámico es la Unidad 

llAsica de desarrollo y expcrienci<1, de realizaci6n y fracazo, -

es también la tmidnd básica de la enfennedad y de la nalud, 

Dillf\.~IIIJ,\ P.\MILihR, Son las fucrzris de impulso ffaic<is, morales 

o intelectuales de cualquier área o las leyes relacionadas con 

ella. Kolb define a la dinámica familiar como las motivaciones 

~ue dirip,cn la conductn, loa procesos mecánieos de adaptaci6n -

que se utilizan para satisfacer las nocesidRdes funcionales a -

niveles bio16ITi''ºª• familiares y socinles. 

La familia busca el camino mas fácil y más económico para 

la reaoluei6n de mls conflictos y sntiofacor aus requerimientos 

ésto va a permitirles cotableccr un equilibrio do fuerzas entre 

sus miembroa, lo que van ocasionar anignaci6n de roles y fun~ 

cienes a Cf\dn uno de loo miembros sci:;ún sirvnn para la economía 

y equilibrio de todo el grupo fruniliar, a éuto se le conoce con 

el nombre do "HomeoJJtasis ?a.miliar". 

La estructura frunilinr debe estar adaptada desdo dentro a 

la amplia v,ama de viocisitudes que nfoctan las relaciones de C_!! 

da miembro de l" fcunilia y que bajo condicionos favorables, loa 

sentimientos de runor y lealtad prevalecen y so va a mantener l.a 

armonía frunilinr, Eldsten condiciones do conflicto y tensión -

excesivos bajo los cuales nuoden sur¡;ir anta¡¡o,,isr:ios y odio mu­

tuos, runonazando lrt inteicridn.d de la familia. 



- l1. -

La diná~ica familiar aegú.n Jackaon ea un conjunto de fuer­

zas positivas y ne~ativaa que afectan el comportamiento de cadn 

miembro, haciendo que ésta funcione bien o mal como unidnd. 

La familia es considerada como grupo primario e inoti tu-­

ci6n humana fundamental, diferentes a otros grupos humanos, de~ 

de au duración, historia, intensidad y tipo de funciones, Las 

necesidades de cada uno do loe miembros de éste grupo primario 

va a depender do sus estadios evolutivos y la unidad familiar -

es extraordinariamente sensible a ésta y al medio ambiente en 

el que se desenvuelve. Ackerman expresa que la familia es la -

unidad básica del desarrollo y experiencia, de realización y -­

fracaso, 

La familia constituye un sistema abierto fo1111ado por varios 

subsistemas, orgn.nizados por generación, sexo, intereses y fun­

ciones. Así. tenemos que considerar subsistemas de esposos como 

matrimonio, loa esposos como padres, el binomio madre-hijo, etc 

La familia ea algo más que al resultado do la suma de las 

personalidades de sus integrantes, quienes Al rele.cionnrae _pro­

ducen una organización en constante cambio y crecimiento, 

Comunicación en la Familia.- Desdo el pw1to de vista de la 

comunicaci6n, oe debe ser clara y directa. En los erupos fruni­

liarcs oe vun a manejnr diversos tipos de comunicaci6n como son 

Comunicación clara, enmascarada, directa y deaplnznda. Todo lo 

anterior con el fin de mantener la interacción din:lnicn entr·e -

los emisores y los receptores. 

Estructura familiar es el conjull'GO in<livieihle de demandas 

funcionales que ore'l.11iznn los modos en que interactúan los mie~ 

broa de une fe.milie, debe ner capaz de edpatarac cu1U1do lns ci_E 

cunstancies crunbian, 

Le. familia como un sistema del)ende de un sinnú.11ero de pau-
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te.s de nlterno.tiV,.fl y flexibili<hd TJ'rn TJOdcr 'llOVili~arlE<s CU!l!! 

do sea necesario, 'l.AÍ col'lo también dobe responder a ce1.1bios ex­

ternos e interno!'! por lo <JUe debe ser capaz de una tra.nsfonaa-­

ci6n, Posee unn historin natur·al prouia de su vida en la c:ual 

vamos n encontrar etanrin que aon: 1erminaci6n, nacimiento, cre­

cimiento y desarrollo, a traváo del proceso la unidad psicol6&J: 

en de ln f2milia es noldeada continua~ente por las condiciones 

externas, s~í como por su organiznci6n interna. 

Fll'l'<}IO'<RS DF. L~ ?.'J.!IT.IA. Los problemfls de adaptaci6n que tie-­

nen la~ fnmiliaA se relacionan con sus capacidades para llenar 

las funciones básicas que la sociedad espera do ellas. Por lo 

que ne hllll desarrollado diversas tipolou,íns, pero, por lo menos 

se nueden especificar cinco funciones de la familia: 

l) Adnptaci6n social. 

2) CUidado 

3) Afecto 

4) Reproducci6n 

5) Otorr~runiento de estado 

Es importante detc:m1inar no s6lo si la familia llena estas 

funciones, sino también el modo en que sus papeles se conforman 

para 101>rlll' esas laboreo. Por lo que tratriremos de explicarlas 

a continuaci6n brevemente, 

I) ADAP'i'ACION SOCIAL. Es considerada ln funci6n primaria y e-­

noncinl, por medio de ln cual vrunos a encontrar un proceso de -

aprendizaje y adaptación DOr lo cual el individuo va a adquirir 

la cripacidad de desempeñar los roles adecuados a nu status, que 

van a ner nucesivoa que le van n deair;nr>.r la sociedad a medida 

que desarrolla y se r.tUevo a través de ella, 

II) CUID\00, SienificA. llenar las necesifadon fíoicns y sanit~ 

rias bi\sicaa de loa mieMbros de la fnmilia, L<ls probnbilidades 
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de buena salud y vida prolongada ae relacionElll de manera direc­

ta con el estado socioecon6mico de la f::imilia. 

Las respuestas a las demandas de cuidado dependen no 0610 

del acceso de recursos sociales, sanitarios y de bienestar, si­

no tambHn del nivel de conocimientos de la familia. rfa s6lo -

la familia necesita conocer de que servicios dispone, sino cuá,n 

do, cómo y en d~nde utilizarlos, 

III) APEX:TO. La familia debe llenar las necesidades afectivas 

de sus miembros, porque las respuestas afectivas de un indivi-­

duo a otro proporcionan las recompensas básicna de la vida fam.1 

liar. Laa necesidades de afecto de los pndres son tan importB!J: 

tes para la salud familiar corno laa necesidades de afecto de -­

los niños. Atención y afecto son parte del proceao de adapta-­

ción social, del mismo modo que recompensas y castieos. 

Maslow las clasifica on cinco tipos: 

1) Necesidades fisi616!jicns: hambre, sed, sexo, actividad 
f!eica. 

2) Necesidades de ser,uridad: segurid~d .Y protección. 
3) ;;ecesidades de pertenecencin y amor: respuesta, are.oto 

y amor filial. 
4) Necesidades de respeto: deseo de que toda la familia -­

tenga un concepto propio estable y ~OAitivo y el respe­
ta de los demás. 

5) Autoactualizaci6n: culminación de lns otras necesid?.des 
que dan nor resultado autorealhaci6n o m1tisfacci6n de 
las capacidades totales propias. 

IV) REPllOOOCCION, La funci6n única de la fwnilia consiste en -

reproducirse y producir reemnlnzoe para ln sociedad. ~latrirno-­

nio y familia tienen por objetivo ror:ular y controlnr ln condu.2, 

ta sexual, lo mismo que la reproducci6n. 

La familia os ol único ~rupo socialmente aceptado para de­

sempeñar ~sta funci6n, aunque tambi6n admite variedades, aunque 

con menor m~rgen. 

V) OTORGA.:1P.:N'~O DB ESi'ADO. Bstatus es el ran~o o posici6n de -
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un individuo en un •'\'?'UPO o de un i;rupo en rcll".ci6n con otros y 

mt cnracterí'l'ltica CR que éste se ocupa. 

Ln f'U:lilia adnpta a un niño desde el nunto de vista social 

en una clase social e inotnla en él tod~.s lan aspirf'-ciones im--

portftntes. P.l est~.do <):otá relacionado directa.'!lente con la tra­

dici6n familiar. Los niños ~arantizan ln in.'!lortalidnd o perpe­

tuaci6n socin.l de nombre y tradiciones de la familia. El otor­

~aI'liento de un estado en los niños es el establecimiento de de­

rechos y trRdiciones. La familia tiene la respons:1bilided de -

prouorcionar la ctdaptnci6n so~ial necesaria y las experiencias 

educativas que permiten al individuo adoptar una vocaci6n y 

cierton roles en i;rupos que coinciden con lns esperonzas de su 

ntatus. 

PSICODINAMIA FAMILIAR. Se¡;Ún el diccionario Wbster es "las - -

fuerzas de impulso, fí~icas, morales o intelectuales de cual-­

quier lí.rea o las leyus relctcionadns con ellnn. Kolb la define 

como n1aa motivaciones que dirigen la conducta y los procesos -

y mecanismos de adaptaci6n que se utilizan para satisfacer las 

necesidades funcionales n niveles biol6gicos, fe.miliares y ao~ 

cialee durante la vida". 

Las elementos de li:< peicodinamica familiar son: 
Vínculo 
Ambivalencia 
Rol 
Mecesidad y Deseo 
Economin y equilibrio 
Estructura Psiquica 
Elección de la pareja. 
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':l "~'.'!"- es un tr0 .ntorno frocur.nt~ c·1 nuc~';ro ..,nis, en l'í75 

lP. direcci6n <le ·1i0c~t··dintic?. de la s. s.,\. rerort6 un 2.4 por 

cirmto, ~ r;r·w·~d<td va dende crifiin :ninimaa episSdicas, hasta 

un trastorno cr6nico r¡ue maoicnnza a lrt vida, cr.da al\o fallecen 

11or nsma de dos A trBs "lil n:icicntcs, siendo éstns cifras con-­

ocr-;ndorns. Por lo tnnto es imnortante identificar los mecani_!l 

moa p,to<:6nicos, no sólo TIOr ffil interés intrínneco, sino tm:ibién 

porque pcr:ni·~cn al médico brinde.r rrnintencin óptima. 

Ha sido haatel el momento actual, muy dificil definir con -

exactitud el asian, pero tlesde el punto de vista 09erativo el A,!l 

mr. nuede considerflrse como una enfermedad reversible y obstruc­

ti va de vi'.ls nére,s, '1UC se ncompFÚla de cosinofilia en sanere, 

tejidos y esputo y que ne caracteriza por ln hiperreactividad -

persintente do la~ vi'ls aéreas n mny diverson cr.tímu1.os, 

Lnn clnsificnciones del ns;na no san prccions, pero se sabe 

que pueden ser cnu!lad'ls por mecMismos de ::üereia e:r.trlnaeca -­

que dependen de r~;.~ y lri llamada intrínseca. 

Por lo tfl!lto el médico fn.milinr. para llev'1!' a cabo un man.!:_ 

jo inte-;rnl del pacion•e, debe tener la seguridn.d absoluta de 

noder diai;nosticnr en forma copecífica ésta enfermedad, 
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El nsmo. bronquio.l eA 1.m pC1decimianto Univarsal en runboe -

nexos y RU m~nejo inn.decun.do tra~ consecuent::in.s que repercuten 

en suspensi6n laboral y/o escolar, limitación profeeional y CEIE! 

bioe imnortnntes en ln Dinámico. ~runilinr. 
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HIPOTBSIS 

El awnento de la incidencia de las cl'isio agu.da ·y sus· com­

tilicncionee están en relación directa con el manej() inadecuado 

del •n~dico familiar, 



- lB -

G'.':"l":!fJ\L, 

Determinar la conducta que debe se~ir el médico familiar 

con el naciente asmático :oara su manejo integral y '(lor consi-­

guiente prevenir al mrocimo lnn comnlicncionos que le pueden OC.J! 

aionnr la muerte. 

ESPBCHICOS. 

Conocer el índice de frecuencia por edad y sexo de loe pa-

cientes nin.~ticos de la TJ,"'·"· :10, 3 del I.M.s.s. 
Identificar lns manifestaciones clínicas del padecimiento, 

Investigar el tratamiento establecido, 

Ideritificar la frecuencia de las complicaciones presenta.;.;... 

das en la enfen:iednd. 

Conocer la conducta del r.iédico familiar al realizar. el - -

diagn6stico. 

Investigar la conducta del paciente ante el conocimiento -

del din,,n6stico, 

Exnlicar la participaci6n de la familia al saber que un il! 

te¡:raate de la misma presenta dicha enfermedad. 
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l) Pacientes estudiados, seleccionados de acuerdo a una muestra 

representativa de pacientes asmáticos de la U.M.F. ifo. 3 -­

del r.;.¡,s.s. 
2) Tiempo estimado para su desarrollo, 

6 meses a partir del mee de Agosto de 1983 a Rnero de 1984. 

3) Material de Trabajo utilizado. 

a) Recursos Humanos. 

•1édico Residente II de Medicina Familiar. 

!'!!Mico Familiar de Base, Horario A/C Dr. N. Varela S. 
Srita. Rncargada del Archivo Clínico de la Unidad. 

b) Recursos materiales. 

Para haber realizado este estudio, se llc•r6 a efecto el 

si!!Uiente proceso. 

Revisi6n do expedientes existentes en·\.'.\ U,ó!.11'. No. 3 de 

"lo¡¡ales, Ver,, para ln detecci6n de pc•.cientes con asma y 

la elabor,,ción de la muestra representr• oiva del 25~~. 

Localizaci6n domiciliaria de los pacientes detectados, a 

los cuales se estudiaron paralelamente con su n6.clco fa­

miliar por medio de un cuestionario preelaborndo. 

Después de dar respuesta nl cuestionario antes menciona­

do se elnbor6 nu familiogrrunn., su 0pear familiar y post~ 

rior:!lente se llevRron 11 cabo visit'1a pro-;rrt·n'ldas n fin -

de recop;er,.loo resultados obtenidos durante el periodo -

de tratamiento que constituyó este estudio. 
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Q !U 111'. 1 .Q !:! .:: E 1 .Q É .!L§ ] .b i: 2 Q .!! .. :L!! Q. 

I) FICHA o~; rn:.;.·1nnc,vno:<: 
'fü.ffiRR ___________________ _ 

EDAD _________ ~;::;ro ________ _ 

1':S'!AJlO CIVIL'----------------
;.Jo, D~ l'ILIACION. ______________ _ 

DOMICILIO _________________ _ 

'fa, DE INTErm\ilTBS DBL :rucLEO P.\!.\ILI1\R 

TOTAL'--____ M.ASCULINO S. _____ li'll1'1ENIMOS __ 

II) INIP300 :'/1,i!ILIAR: 

I4E!fSUAL 'lLOBAL,_ ______________ _ 

INrf REf:O P-SRl~.l\PITA'---------------

III) STATUS SOCIOECONOMICO ___________ _ 

IV) ESTRUCTURA FAMILIAR: 

lfü<:f,RAR 

E:<Tt:1IDIDA. 

COMPUES'PA. 

V) F.'.SE ACTUAL DEL crcrn DE VIDA FA..ULIA.R. 

SOLTERIA 

MATRIMONIO 

KU>A..l'iSIOtl 

DISPERSION 

H'DRPENDENCIA 

RE'l'I RO O MU lfüTE 

VI) CAUSA DEL A.S>!A 

VII) Tl''1•!PO DE EV1'!r,;JCION or; L~ ':if?BTlMJmAD 
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VIII) GRA.DO DE Ef!COLARIDAD: 

DEL JSPE DE FAJ'.IILIA:.....------------
DB LA ESPOSA. _______________ _ 

DE ros HIJOS,_ ______________ _ 

Dll"L ASt!ATICO _______________ _ 

Aflo MAX!lr!O DE ESTUDIOS __________ _ 

CONTINUA RSTITDIANOO ___________ _ 

TRRMI!{O DE ESTUDIAR'-------------
PORQUE iiUS"PlmDIO SUS ESTUDIOS-...... _____ _ 

IX) OCUPACION: 

BN QUE 'rRABAJA'-----------------
QUE ACTl1/lDAD DESA!UlOLLA RN SU TIIABAJO ____ _ 

HA TENIOO PROBW!.~S EN CONSEGUIR TRABAJO Y PORQUB 

TIENE PROBLEMAS Et! SU TRABAJO Y PORQU~-----

X) BCONOMIA. 

CUANTAS P1'RS011AS FQ~,\<\N RL rrrupo PAMILIAR.._ __ _ 

ES USTED DEPEHDIF.N'rl·: o cowrmBUYE A LA F!CotlOMIA 1! 

~HIA.R~------------------
BS U~TRD EL mnco QlfB CO'lTiUBUYE A TA ECOHmlIA 'i!A-
LIUIAR ___________________ _ 

XI) CONOCIMIE'.l'rO MEDICO. 

COMO ~ CotdPORTA M l"!Ji!I!,IA EN EL r~or.1;,;NTO DB LA --
'!RISIS ___________________ _ 

QUR CONSIDEllA UD. QUE LE OCASIOW6N LAS am:sIS ASM.!l, 
TIC AS, __________________ _ 
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CO'ITID-:M un. ·¡nr.: r,.\ '·1".DIC.VJIO:l '!U".': '!'0'!~ PARA t:L -

AS'~A Pf!OIJJ'!!•: Il.\.IlI'EO O ADICCION ________ _ 

l!A SUSP·,'IDIDO L'l rnDIC~.c10:1 SIN Ol!DHN r.mDIGA, y -
POR~UR. ___________________ _ 

XII} ROLES DE LOS I:l'tEr.R~'ITRS DE LA FAMILIA. 
DEL E!':J'OSO _________________ _ 

DB LA BSPOSA. ________________ _ 

D3 I.OS HIJOS ________________ _ 

Di% PACP:NTE ASllATICO ____________ _ 

XIII} Arm;;mcrorn.;s EN LA ESl'RUCTURA FAMILIAR: 

INTEG!lADA. (CUANOO rns MI~!DHOS m;;r. Gl'dJPO IN'l'ERAC-­

'fü¡\¡'/ COt1!0 tm TODO)--------------­

S"1.UPITEGR\DA (ClJ.\lfDO Ail'.UN loiI!lViBRO Di':L NUtH,FXJ FA-

;;!UIA.R 'IO m:S"111l'EÍÍA SU ROL) _________ _ 

DRSiilTIDRADA (CU~. DO EL GRUPO PAJ.lUIAR NO CU!i!PLE -

CON SUS !nf'IGI01fES) ______________ _ 

XIV) llEACC:ION DEL PACIFJ/'rh ll~ATICO, 

D'!lPRESION: SP1·1P!lE ( ) i>RECUEtlTnrrJ:f'l'R ( } 

mrncA ( ) 

AC,RESIVIDAD: SIF11.PRF. ( ) r'llJ:;cJJE!lT1'1'1Fll TR ( ) 

!Wc/CA ) 

:\NSIIID~D: 

o•rfü\S RE.\CCIONES _______________ _ 

ACEP'i'ACIOH m:.: LA "':'lf?r:mimAD _________ _ 

DKPENDE/ICH J?,\f.ULIAR ( ) SI ( ) !10 

l'ARrICIPA ;;:;; L.l\R 1lCTJVID1\DBS b'A'.ñHill.RES 

SI ( ) NO ( } 
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AISLA.,UB"!TO DRL RRSTO DRL GRUPO FAMILIAR. 

SI { ) NO { ) 

X'I) COMPO!?rA,l!If;NTO DE LA PA!HLIA HACIA EL PACHNTB A.S-

14ATICO. 
SOBREPROTECCION _______________ _ 

RBSTRICCIOfIBS'----------------

3mTIMIRNTO DR CULPA 
INDIFERRNCIA,__ _______________ _ 

VBRGUBNZA,__ ________________ _ 

RECHAZO _________________ __ 

AYUDA AL TRATAMIENTO ____________ _ 

•rmoR A LAS CRISIS _____________ _ 
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RESULTADOS. 

Estos fueron tomados dende loo dos ~spcctos, Los mldicos y 

las socioculturales, de una muestra reprcscn"t:ativa del 25% del 

total de los nacientes asm~ticos de la IJ.',\,F. ~lo. 3 de flo¡;ales, 

Ver., lo que nos arrojó una cantidad de 20 pacientes asmáticos. 

~SPECTOS ?·IBDli!OS: 
-Incidencia por edad y sexo 
-F:tiolo~ia 

-t,¡odelo clínico 
-Control de medicamentos 

ASPECTOS SOCIOCULTURALES: 
-:fivel Socioecon6mico y cultural 
-Estructura y dinámica l•amiliar 
-Ocupación del paciente asmií,tico 
-Factores que ocfüiionan abandono al tra-
tamiento en la consulta externa de med1 
cina familiar. 

La edad tiene eran importancia en la incidencia del asma, 

ya que se ha comprobado que existe predominio evidente de fre­

cuencia de crisis asrnátic~s en niños y adolescentes en campar!! 

ci6n con los ~dultoa • 

La mayoría de los autores concuerdan en que este padcci~ 

miento tiene prererencia o se presenta m~,s en edades tempranas. 

En el estudio realizado aparentemente la edad no inf'luyo -

en la presentación i!e lrts cri~io; ya o.ue se observó que se pre­

sentó entre los O y 19 afias de edad ol 50"fa y el otro 50% corre~ 

pendió a los 20 y 6 4 ufioo d" edad. 

Por lo rerercnte al oexo coincidentemente correspondi6 i­

l!URlmento el 50% para cada uno. 

Rn lo referente al eat11do civil, 'ln muestra reportó, el -

30% está casado; 20% soltero-trabajador y el 50% soltero-eatu­

dir.mte. 
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EDAD FBMENIN'O MASCULINO TOTAL 

o - 4 l 1 
5 - 9 3 2 5 

10 - 14 3 1 4 
15 - 19 
20 - 24 1 2 3 
25 - 29 1 2 3 
30 - 34 1 1 
35 - 39 1 1 
40 44 1 l 
45 - 49 1 l 

10 --¡o- 20 

CUADRO I. Incidencia por ednd y sexo de asma. 

En lo referente a la etiología, encontramos que la causa -

más importante del asma correspondió al asma extrinseca (at6pi­

ca-alergica) 40~. El. segundo lugar correspo>1di6 al asma del -­

lactante y del niil.o de corta edad 30%, el l'"j~ al asma de esfuo,r 

zo y 15% al asma Intrinseca (Criptogénica). 

-
CAUSAS No, % 
AS:.IA RX'PRIN SECA 8 40 (ATOPICA-ALERGICA) 

ASolA DBL LAC'V ANTE Y DEL 6 30 NIÑO DE CORI'A RDAD 

AS',IA DE IlSPUTmZO 3 15 

ASMA !:'ITRI!f SECA 
3 15 (CRIPTOGE'.UCA) 

TOTAT,. 20 100 

CUADRO II. Causas :n(1s frecuentes de asma. 

Por lo que concierne al tratamiento empleado los resulta-­

dos obtenidos fué el siP,Uie . .1te: el 60% de los pacientes fueron 

controlados con A~inofilina Taba, de los cuales el 40% refi--

ri6 haber presentndo lo.s crisis con la misma frecuencif\ que sin 
t·>mar medicamento, mmque n.o con la misma intensidad, y el 20% 
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' restante rafiri6 n110 l..,.s criois fueron ril!Í.s enporútlic~ts. 

in 101' fu~ controlr.ido con :ma Anoc)i''.ci6n de A:ninofilina -

en t.'lbletas y Salbutrniol en ~.ereosol, con los remü·tqdoa de no 

haber prc::icntndo lfls cri~is desde el inicio del tratamiento, 

!n 25% c".!plco pnrri su control una a11ocinci6n de Aminofili­

na e Isoprotcronol Inhalable, rcportñntlose que exclusiva~ente -

el lO'f. no hn vuelto a presentar criaia asmatifonne y el 15% re..!! 

tante menciona continuar i,"1-lal. 

Unicnment11 el 51' se encu<>nf;ra co11trolndo 0011 Cro:noglicato 

de Sodio en aereosol, si11 que ne hubiera preflentado crisis. 

Aunque hny que mencionar coco pwito especial, que el pa­

ciente refiere que las crisis se controlaron a partir de que -

le practicaron Vn.secto~ia, por coincidencia hace 6 meses, o -­

aea al inicio del tratamiento de 6ste trabajo. 

:BDI C AIH:ti TO S ~o. % 

AMI!IOFI LI'L\ T IUl S. 12 60 

AMI"lOt>ILPIA '.i'.\3S. y 
2 10 

S~LiJU•rJU,10L AEREOSOL 

A'.1INOFILií1A T<\BS. E 
ISOPRO'rERRNOL IITT!A- 5 25 
LAJJI,E, 

CROMOGLICATO DE 'la. 
l 5 ( VfJ.'.i;;GTO!.UA) ( 'i) 

20 100 

CU\DRO III. Reopuosta al tratamiento empleado 
en los pacientes asmático!), 

Por lo que concierne a todos aquellos casos en los cuales 

se present6 resistencia ·il trata:niento e.ntiasmático utilizado, 

fuá debido a quo cxi8tieron factores m~cundarios que orieinaron 

a que el tratruniento no fuérri llevado en forrna reeular y cons-­

tante, que enumeraremos a continuaci6n. 
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Po.tolo¡,i;oi. \socindn. Hinerte>toi6n nrtcri:ll, Alcoholis:no -­
!Jr6~ico. 

Ir,norR.nllÍ". de l'JS nncic,1tes )lOr S'..l Cl'!Cnso nivel socio:-eco­

n6mico y cultural. 

Deficiente relación médico paciente, 

Tll'OS tA"~IT,IA!!SS D:!:: L~S PAMUIAS ES'füDI ~DAS. 

El estudio referente a la tipología familiar arrcj6 loe a! 
auigntce resultados: 

Bl 75:~ corrcepondi6 a ln familia 'luclenr o conyu~al, prot.,e 

tipo de la sociad~.d de la erz moderna. 

31 2~ correepondi6 a familias cxtensaaTCornpueeta. 

~l 5% correspondi6 n familias extensas. 

TIPO No. " iiUCLEAR 15 75 

COUPUBSTA 4 20 

E;rrP.:'ISA 1 5 

20 100 

CUAD'lO IV. Ti~oe de Familia. 

Al estudio del entado civil de los pacientes asmáticos es­

tudindoA este report6: 

<;exo 11emenino: 7 Casados. 

3 Solteros. 

Do los 3 pacientes solteros todos se encontraron entre loa 

0-15 años. 

Sexo '·!flaculino: 3 casados. 

7 Solteros. 

De loe 7 solteros, 4 corresp·Jndieron a '?acientee menores -

de 25 años y ~enorca 3 de 15 afíos. 
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La escolaridnd máxima alcanzada en los pacientes asmáticos 

estudiados fu~ el siguiente, Rl 10% estudió la preparatoria -­

completa, 10'% sin escolaridad, el 50% p1~maria incompleta, l~ 

primaria comnleta, 15% secundaria completa y el 5~ restante se­

cundaria incompleta. 

Bn los padres de los pacientes asmáticos, se encontró unn 

escolaridad ~:!.nima fundnmental, Rl 65~ primaria completa, 25% 

secundaria completa e incompleta y 5% preparatoria completa. 

El ingreso peroapita de las fnmilias estudiadas es de apr~ 

ximadamente 83000.00; por lo que los incluye en el nivel socio­

económico bajo. 

Loa reaultados referentes a la estructura de la dináMica -

familiar de las familias de los pacientes asmáticos estudiados 

fuá la siguiente: 

45\( familias integradas. 

45% fa~ilias semiintegradns 

lOf, desinte,'jraci6n familiar, 

De acuerdo a los ciclos de la vida familiar, los res~lta-­

dos fueron los siguientes: Dos familias (10%) se encontraban en 

la fase de cmtrimonio, uno joven con recursos econ6rnicos bajos, 

causa por lo que con frecuencia presentaban problemas, ya que -

el esposo se incapacitaba muy frecucnte•nente por las crisis as­

máticas, trayendo como consecuencia6sto nno. baja m·'ts o~tensiblc 

en el orden econ6mico. Una familia con 10 afias do uni6n m:1tri­

monial y sin descendencia, apnrente13cnte no tcnirn1 probleMas, -

Seis frunilimi ( 30%) en f:-tsc de expnnsi6n, 5 fmnilias ( 25¡:) en -

fRse de dispersión y 7 frunilins (35%) en fase de independencia. 

La nrinci¡rnl rrobleMáticn. exist•mte en el pacientE P.~'.1nti­

co es el que se refim·e a l0s :núltin1.cs y constantes conflictos 

interpersonriles en el núcleo familiar y en el medio en el que -

se desenvuelve principalmente escolru-, 
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En el núcleo familiar lo prinC'lpal fué: las situaciones de 

tensión q_ue se presentaban ante la presencia de las crisis, por 

lo que es connin encontrar sentimientos de culpa en al6\lllOS de -

los miembros de ln familia, ya que se considera como el caue(lll­

te de la enfennedad, 

11n el medio escolar en que se desenvuelve vn a estar dado 

por la no aceptación del niño asmático por la falta de infonna­

ci6n del profesor sobre éste padecimiento tomando en cuenta: e­

tiología, control, pronóstico y tratemiento, lo que va a aca-­

rrear como consecuencia, personas con bajo indice escolar e in­

telectual. 

Del estudio realizado se observaron 3 familias aisladas 

por bajo nivel socioecon6mico y cultural, ya que pertenecian a 

la comunidad rural de Huiloapan, Ver, Como es observable, son 

pocas las familias que se aislan porque cucn'· nn en BU seno con 

un niño asmático. 

Rl resto de las familias presentó un filto sentido de pert.!:, 

necencia al núcleo familiar (propio de un I>' upo primario co.mo -

es la familia) ya que se obsorv6 que la enfermedad y en espe~ 

cial las crisis los une más, por lo que es poco frecuente la d~ 

sintegraci6n. En ocasiones el erupo fruniliar vn a influir sobre 

loa pacientes aobreproter,iendoloa y rcstrineiendolca sus activJ, 

dadee físicn.o y hnbitos, trruJ1Jfonnando nl paciente asmático en 

un individuo dependiente de la fBmilio.. 
CUADRO V. Henccionen de la frunilia ante el paciente anmático 

TIPOS DE REkCCIOllBS + 

CONnICTO S lll'~EllP:>fülOll AL'lS 
SITll l\.CIONES D'S 'rlHSION 
sm:TIMIENrO DB CIJI,PA 
TEMOR DE Ll\.S CRISIS 
J\IST,.\J,'.I"S;l'CO f-10GIH DR LA. ?AJfLI!.IA. 
D3SUI'rBGRAGIOr! 
~OBR1'PROTJ.;cc1m1 

RES :RICCI0?138 

15 
17 
15 
18 

4 
8 

12 
13 

5 
3 
5 
2 

16 
12 
8 
7 
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La experiencia que nos dejó el manejo de pacientes asmáti­

cos, se puede resumir con 3 círculos entrela.ze.dos: 

El primero repreaenta al lactante, en quien la infecci6n -

viral o los irritantes inespecíficos del ho~ juegan un papal 

preponderante, Rl segundo al preescolar, en qui~n la alergia -

adquiere importancia, En el círculo inferior se incluyen los -

escolares y ?.dolescentes en quienes los factores emocionales -­

son de trascendencia, En la circunferencia que engloba a los -

treo círculos se pretende resaltar el papel de loe facotores h~ 

reditarios predieponentes que dan el sello característico a la 

personalidad, pero que durante el desarrollo y crecimiento se -

van modulando por ln ncci6n del ambiente hogareño y el macroam­

biente al que se port enoce; en particuh•r las condiciones econ_é 

micas, socinles y culturales de los padreo influyen positiva o 

negativamente en la evoluci6n del niño nmnático, Por otra par­

te, el pron6atico del. pndccimiet1to por las razones :nencionade.s 

es diferente en cado. en.so y dependerá bÓ.oicmnente de lns deter­

minantes gen6ticns del paciente, de ln diversidad e intensidad 

de los factores denencadenn,,tes dentro y fuora del hoi:;nr y r>or 

último, de ln actitud que adopta el médico o el equino de salud 

en el estudio y mane jo pnrcinl o intei;ral de los pacientes, 

En el estudio realizado en la U.~lºF' 'lo. 3 del !,M.S.S. -

de los prn:ientes aomúticos y fil núcleo familiar lle.<;nmos a la 

oonclusi6n que loíl :fuctoreo l.mportantea crm:.mntes del fra.caso -

del trnta:niento y control del nsmn por el módico frunilir.r son: 

Cambios frecuentes de ¡,\edicaci6n, il' 

Ignorancia del padecimiento por falta de inforrinci6n del -

"Mdico, 

Asociaci6n con otro 90.decimiento, 

~egaci6n a la enfermednd, 
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Into1.cro.ncin n. l )S modicit.'!lcritos. 

lNF'"CClON Vllt\I. 
llACT~;l(] ANA 

1·;sc01 ARES y ADOLI,S­
CE.r\'l'ES. 

l!:MOClONALl::S. 

EJEl!CICIO 
Il!liITANTl::S. 

F'IGURA I. Factores Etiopotogénicos del nsmo en el niño, 
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Hemos obscrvnilo nl':'~rns t:>.lteracioacs que influyea en la dJ: 

ná~ica ff11'1ilinr de los en~crinos en los que el fnctor emocional 

~uer,a iui pnpel import'.JJ'lte; moacionnremos las mas frecuentes y -

trc.t~.remos ele e ;iemplific:i.rlas: 

1 P A P A 
:•AISLADO" 

,, 1 
,.., 1 

,,,, : 

' ' 1 
1 

' ' . -- ------' 

l!crmunos Sanos? 

Dx: estructura 
Jcrnrquia 
Centralidad 
Límites 

PIG. 11. Dinómica de la fnmilia del niño asmótico. 
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Precuente::iente se observa que existe poca comunicaci6n en­

tre los padres, quienes comparten poco la ~ngustia y la respon­

sabilidad de atender al paciente tanto en la crisis de asma co­

mo en la administraci6n de los medicamentos y su asistencia a -

las consultas. La sobreprotecci6n exagerada hacia el enfermo 

altera su crecimiento y desarrollo; las inasistencias al cole-­

gio repercuten en el rendimiento escolar. 

Por otra parte, el hecho de recibir un trato diferente al 

de loa demás miembros del núcleo familiar favorece que el nifio 

amn~tico manipule en ocasiones su enfermedad con el fin de obt~ 

ner ganElllcias secundarias, que a la larea l:i h"cen blanco de la 

a~resi6n inconciente de padres y hermanos, la cual eenera en 

parte por la frustaci6n que cauoa el hecho de que las activida­

des del hogar se ven pro<Trune.das de acuerdo al cruso de la en-­

fer:nedad o estado de ánimo del enfermo, 

Considernmos muy importante distinguir cuando las altera-­

cienes de la dinámica fruniliar son producto de un equilibrio -­

que se rompe onte la presencia de la onfermeuad y cuando la di­

námica fruniliar ya estaba alterada por causas ajenas a la enfe.!: 

medad, pues en aleunos casos se utiliza nl niflo y au pndecimieQ 

to para enmascarflr las verda<lcran causas del conflicto, Cuando 

se lo~a ésta distinci6n so obtienen las pautas del manejo tan­

to del enfermo c:omo del núcleo fflmilin.r. 

El médico debe evaluar los diferentes factores etiopatogé­

nicos presentes en cada caso para no utilizar tratamientos sin­

tomáticos que s6lo propicinn la cronicid~d y dificul tnn el con­

trol del padecimiento. 

Por todo lo anterior expuesto las conclusiones finnles del 

trabajo son: 

1) El asma es «m no.decimiento de origen multifactorial de oval_!! 

ci6n cdnica y cambiante en donde las crisis se deaencadeno.n 
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por fenomenos inmu:1016.~icos. 

2) r,09 tres factores "1~"1 '.'rccuen es del c:s,~n. en el nitio son: 

infeccioso, nl~r~ico y emocio:.al. 

3) i'lurante los TJri!'.leros años de la vida el dü-.1>t16stico de asma 

se fundt!!ncntn en el cu'ldro clínico y secundariamunte en los 

cxá"lenes de laboratorio y ,'.tnbinote. 

4) r,oe casos uroblema en donde se encuentran involucrados di­

versos fnctores etiopntoeónicoe, deben ser estudio.dos y tr~ 

tado!l en far.na integral por un equipo de salud multidisci-­

Plin:i.rio. 

5) La mayoría de los onfer:noe se puede controlar integrando al 

0ncie0te y au familia al equipo de aalud, para prevenir o -

manejar adecur\dament;e las crisis administrando con oporturt,i 

dnd loa medica~entoa que el cnso requiere, 

6) El factor emocional debe ser investigado 011 todo paciente -

con asma, por la importancia que adquiere en aleunos caeos 

como factor desencadermnte o perpetuante y su reperouai6n -

en la din~~ica ftmliliar. 
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Consideramos que es posible disminuir el peri6do de croni­

cidad del padecimiento si se toman en cuenta las medidas preve,n 

tivae mediante la inst:nicci6n de padrea, pacientes y médico; é_!! 

to se logra desarrollando programas especiales que alcancen los 

siguientes ob~etivoe: 

1) Establecer comunicación entre el equipo de salud paciente-n~ 

oleo fruniliar. 

2) Proporcionar infonnaci6n básica sobre loe diversos factores 

etio16¡¡j.cos. 

3) Disminuir la angustia de loe padree, condicionada p_o.r él de.!! 

conocimiento de la enfermedad. 

4) Lograr que loa padres adquieran conciencia de su r,e,~poneabi­

lidad en la salud del niño. 

5) Capacitar a los padres en el manejo de crisis leves. 

6) Identific~.r los factores que interfieren el control adecuado 

de la enfermedad. 

7) l?nvorecer el desarrollo normal del paciente, permitiendale -

los juegos y nctividndes propias de su edad. 

8) Evitar la dependencia hospitalaria. 

9) Minimizar el ausentimno eacolnr y/o laboral y el sentimiento 

de invalidez en el paciente. 

10) BvalU!U' lRB ventajas que se obtienen trabajando en forma mu], 

tidi sciplinaria. 
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