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ANTECEDENTES CIEIH!FICOS 

Una definición del asma bronquial con vigencia actual
Y que se ha considerado como la más comPleta,es la de Ja
asociación americana de Tórax : " INCREMENTO EN LA RES--
PUESTA DE LAS VIAS AEREAS A VARIOS ESTIMULOS,MAlllFESTADOS 
POR DIFICULTAD RESPIRATORIA,CON CAMBIOS EN LA SEVERIDAD,
ESPONTANEA O Ell RESPUESTA AL TRATAMIENTO " • (1 l. 

Existen algunos defectos asoctados,stn embargo, son dos 
1 os mas lmpor tan tes : H 1PERREACT1 VIDAD BRONQll 1 AL y COllS 1] 
TUCION ATOPICA.(1 l. 

cada dfa es mt.is import<:1nte pcir3 el médico general y el 
pediatra.el canoctmtento del asme: bronnula\,ya que sus mQ 
ntfestactones se hacen nparcntcs en los primeros anos de
la vida. <2l. 

Serán estos médicos los responsables de diagnosticarla 
y darle tratamlento,asf como poder t1acer en un momento da 
do profllaxta o maneJo esPecffJco.<2l. 

Es necesario que el médico sena que el zisrna hronciutol
es una enfermedad obstructlva,revcrstblc espontáneamente
º por el tratamiento.en la t1ue Intervienen cuatro mecanl~ 
mos patológicos Importantes : 1) ESPASMO DE LA MUSCULATU
RA LISA BRONQUIAL. 2l EDEMA DE LA PAREO Y MUCOSA. 3l Hl
PERSECRECION Y AUMENTO DE LA VISCOCIDAD Y 4 l ALTERACIONES 
DEL TRANSPORTE CILIAR.(2l. 

El asma bronquial es un padeclmtcnto multlfactortal ca 
racterlzado por una hlperreactlvldad bronoulal genética-
mente determinada y en la que Intervienen factores INMUNQ 
LOGICOS, INFECCIDSOS,ENOOCR!NOS,BIOQUIMICOS Y NEUROVEGETA
TIVOS~y que.cada dfa es más frecuente sobre toda en zonas 
urbanas ,favorecida por la contamtnactón ambiental, lo nue 
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ha trlPltcado la admisión en nuestros hospitales CMEXJCOl 
y en otros oarses como en los Estados Unidos de Norteamé
rica CHosPltal de Búfallol que es la Principal causa de -
ingresos a las salas de Urgenctas. (2,3,4), 

La ettologfa del asma bronquial es Dlurtfactortal,asf
ccmo su deflntclón,en ocasiones un tanto obscura, la que -
ha tenido camt1los desde una dificultad para la respira--.:. 
ctón,t1asta las definiciones oue se han vertido en las que 
se trata de englobar como un síndrome caracterizado por u 
na respuesta Chlperrespuesta> de la tr~ouea y bronquios a 
varios estrmulos ,man! festacJos por cambios en las vlas a~ 
reas.con resoJuctón espont~nea o secundarla a maneJo medi 
camentoso. (3,4), 

Los mecantsmos flstoP<Jtológtcos del asma bronquial son 
desconocidos con exactitud los que guardan relación, con -
aspectos anatómlcos,flslológlcos,1nmuno1óglcos,ps1co\ógt
cos,del desarrollo y su relación con la edad. <5), 

La anorma 11 dad pr 1ne1 na J será la ti l pcrreac t J v 1 d<Jd brou 
Quia! Y qur. se define como el desarrollo de una bronco--
obstrucclón mayor que en un suJeto sano,despuós de lnt1a-
lar sustancias como : í:1cldo crtrico,carbacoLMetacol tna, -
hlstar.ilna,polvo y aire frfos con irritantes atmosféricos
como el ozono.el azllfre,y el tabaco.(2,18). 

Las vfas aéreas del asmí:1tlco también responden a estl 
mulos farmacológtcos como son los metabolttos del éc!do a 
raoutdóntco.prostaglandlnas y leucotrtenos,que se generan 
a través de las vras clclox!genasa y ltpoxlgenasa.(2). 

Se considera que puede ser producida por la liberación 
de mediadores ourmtcos almacenados en los mastocttos,ya -
que se ha observado que medicamentos que evitan la degra
nulaclón de éstas células ,como el cromogllcato de sodio, 
pueden prevenir el broncoespasmo y una véz que ha ocurrt-
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do;el paciente refractario a un segundo ataque Por un pe
riodo de 30 a 60 mtnutos,fenómeno QUe parece secundarlo a 
una dpJeclón de med!adores.(6), 

La hloerventtlaclón acompañada de hloocapnea y la Pér
dida de calor oor la vra resPlratorla,son dos de los fac
tores oroouestos como desencadenantes del A.I.E. <Asma Io 
duc!da por EJerclclo),(6). 

Al respecto.se considera actualmente como el factor a
la Pérdida de agua a través de la vfa resn1rator1a,con el 
subsecuente t ncrcrncnto de la osmo lar 1 dacl de 1 l f qu t do ep 1-
te 1 la l que lleva a la liberación y oroducctón de mediado
res qufmtcos farmacológicamente acttvos a oartlr de mas
tocltos y cólulas epltellalcs.(6). 

Algunos medicamentos como la asplrtn8 y los antagonis
tas de los Beta-adrenérg1cos (prooanoJol l.sc han descrtto 
como favorecedores ele los mediadores químicos en el asma. 
(3). 

Existen otros estímulos como la t1tperventl Iaclón ,el -
asma por eJerclcto,cl llanto,la rlsa,y en forma lniDortan
te, las Infecciones virales. (2,3,G,7,8,9). 

Los factores antes enunciados Clnmunológlcos,1nfecc10-
sos,endocrtnos,bloQufmlcos,neurovegctat!vos>,actúan en -
grado variable en cada tndtvlduo.(2), 

Se ha propuesto por otros autores.que et defecto b~s!
co del asma,es el bloquea de receptores Beta-adrenérgl-
cos y/o defecto en el Predominio de la actividad co!lnéc 
glca. (2). 

Algunos autores han enunciado algunos factores de rles 
go para desarrollar asma bronquial.Estos factores dlfle-
ren marcadamente entre ambos sexos.Para las muJeres ,el -
~ntco rtesgo fué eccema en los primeros años de la vida, 
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siendo hasta cinco veces m~s lábiles para el desarrollo-
de asma bronou1aJ .Para los varones fué slgnlflcatlva Ja-
presencia de eccema,sln embargo un "resuel 10 11 ruidoso fuE'! 
m~s slgntflcatlvo.C5l. 

De Jos factores anatómicos y flslopatoJóg!cos más !m-
portantes,se han enunciado los siguientes : 
* TAMAÑO MENOR DE LAS VIAS AEREAS : 

uno de Jos prlnctpalcs factores es el tamann menor c¡ue
tlene el niño en relación al adulto (50 y 20 %,rcsPcctl 
vamente). Es Importante por la relación que existe en-
tre Ja resistencia pcrlf~rlcJ de las vras <Jéreas ~,Ja

presencia de asma bronquial. Algunos estudios no apoyan 
es ta teor ra { Tauss 1 g J y se sena 1 a que e 1 edema, rlus se-
crec 1 ones y detrJtus celulare::;,son m'1s Importantes como 
causa de vfas a~reas otJstruldas.(1,2,3), 

• BAJA ELASTICIDAD TORACICA , 
La menor rlgJcJéz de la caJa torjc!ca en los ntrlos llacc
que haya un cierre tempraníJ bronqull.11 durant1~ la respi
ración. El Incremento del cierre a un volt.lm~n mayor pul 
monar,.dlsmlnuye la ventl lnclón-orefuslón.Consecuentemeo 
te la ventllactó;i puJr.ionar rC'dJtua en una dlsmlnuclón -
de la tensión de oxfgeno.(1,3). 

• OJSMINUCION DE LA TENSION MUSCULAR 
Observada sobre todo en las oorctoncs inferiores de las 
vfas aéreas de los niños.Esto es tmportante por la po-
bre respuesta que existe a ese nivel con el uso de broa 
cod l J atadores, C 1, 3 >. 

• HIPERPLASIA DE LAS GLANDULAS MUCOSAS : 
Se ha observado por algunos autores (Matsuba y ThurI--
back>,.que en los niños a diferencia de Jos adultos,.pre
sentan una hlperpJasJa de la mucosa gJanduJar.Cl,.3). 
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• O!SM!NUC!ON DE LA VENT!LAC!ON COLATERAL : 
Mackltn demostró que los canales colaterales de ventila 
clón entre tos alveolos {poros de Kohn) y entre los --
bronqutoalveolos <canales de Lambertl,están dismtnuldos 
en nllmero y tamaño en el pulmón del nlna .. pudtendo ser -
un mecanismo importante para la producción de atelecta
slas (1,3l. 

* ALTEllAC IONES O 1AFRAGMAT1 CAS : 
Se describe que en Jos n1f1os el ángulo ele Inserción de 
el diafragma es horlzontal,en lugar de ser obl[cuo como 
en el adulto.De tal manera.en Ja resplractón, los ntnos
tlenden a pausar restrtcción lnsotratorta. (1,3). 

En cuanto a 1 os f ac tares he red 1tar1 os, se seiia 1 a que -
los factores genéticos Juegan un nanel Importante en la -
patogénesls del asma,sln embargo, el modo de transmlslón
aún no está btén ldentlf!cado.Rectentes estudtos <Schwar
ts) concluyeron ciue la Instalación del asma puede ocurrir 
a~n sin atopla,allora definida corno LA PREDISPOSIC!OI~ A º" 
SARROLLAR lgE ANTICUERPOS COMO RESPUESTA A LA EXPOSICION
OE UN ANTIGENO. (2,3), 

La claslflcaclón actual del asma bronqulal.reconoclda
es la siguiente : 
1) ASMA EXTRINSECA CATOPICA) : 

Esta clase de asma es mediada por la JgE con hlPersen
sl bl l ldad a la Inhalación de alergénos.C3J. 
2) ASMA NO ATOPICA CIDIOPATICA O INTRINSECAJ : 

De las causas m~s frecuentes en estos niños son tas to 
fecctones vtrales,stn embargo no están blén definidas o-
tras posibilidades. 
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3) A.l.E. (ASMA INDUCIDA POR EJERCICIO) : 
Este ttoo de obstrucción bronquial puede verse ~nlca-

mente como manlfestaclón o no de asma bronqulal,slno en Q 
tras patologfas como es la enfermedad alérgtca nasal. 
4) MISCELANEA : 

La que se observa asociada a otras patologfas como sl
nusltJs,R.G.E.rnefluJo Gastro ESOFAGICO), F.O. CF!Drosls
QufstlcaL e Inducida por drogas.(3J, 

En cuanto al panorama eptdemloJóglco,el asr:ia bronquial 
es un sfndrome comrleJo y una enfermedad crón!ca,la r.~s -
frecuente en la Infancia, se presenta en el 5 a 10 % de la 
ooblaclón oedl~trlca.La edad no tiene lnfluencJa,ya que -
el 39 % de los nlílos asm~tlcos tiene el inicio de sus sro 
tomas antes del ano de edad,y un 57 %,los presenta antes
de los dos anos de edad.(2,12). 

El asma bronquial en los ntfios es la mayor causa de au 
sentlsrno a nlví!I cscolür.se cstlrnCJ que en 1975 el ~sma -
causó 28 millones dfa (dfas/ausencla>~cn Jos menores de -
17 años de edad.Otras estadísticas arroJan datos de hasta 
un 50 % de ausentlsmo con promedio de seis meses en dfas. 
(2,8). 

Hasta hace algunos años el médico era reacio a dlsgnos 
tlcar el asma bronquial en niños menores de dos años de-
edad.Ahora sabemos que puede presentarse antes del Primer 
año de edad, (2 l. 

Las dos terceras partes de los niños en los Estados U
nidos de Norteamértca1lnlclan su padecimiento antes de 
Jos dos años de edad (2,3,71. 

En general1se estima m~s frecuente en las zonas urba-
nas que en las rurales.<2>. 
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En nuestro pafs no existen estadfstlcas debtdo a que -
el asma bronqulal no es de notlftcactón ob!Jgatorta,salvo 
cuando es la causa de muerte óel paciente.Lo oue sf es -
paJPable,es el Incremento de ésta enfermedad en todo el -
oafs y sobre todo en la ciudad de Mexlco,con aproxtmada-
mente 17 millones de hatJttantes,3 mt1lones de automóviles 
y mllltiples lndustrtas del l1rea metroPolttanu Que hacen u 
na mayor notuclón amblentat,condiclonando tos factores -
proPtcios Para oue se desnrrol Je una en¡1emta del nadecl-
mtento en cJ lndtvtduo con htpcrreact:lvldad bronaulal .Es
to ha repercutido en el Jncremcnto en las admlstones a -
nuestros hospltaJcs,trlPllcjndose el njmero de Paclentcs
maneJados,saturándose la consulta de alergia e Jnmunolo-
gfa peatatrtcas. 12,3.~.8,9,12,131. 



OBJETIVOS 

Determinar la frecuencia de las 
variedades del asma bronquial -
en el servicio de Neumolog!a Pe 
diátrlca, 
Apoyar la creación de una cl!-
ntca de asma bronquial. 

B 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA : 

En vtsta del alto ntlmero de pacJentes 
que se atienden en el servJclo de Neu 
mo!ogfa PedJ~trJca,tanto a nivel de -
Urgenclas~consulta externa y hospJta
llzactón,con dJagndstJco de asma broa 
quJaJ,y nor Ja falta de un estudio re 
ciente en nuestro medJo,del an~llsJs
de la frecuencia de sus distintas va
rtedades,se realizó el presente tra-
baJo;además para apoyar normas de ma
ncJo multldlsclpllnarlo en nuestra u
nidad. 

9 



PROGRAMA DE TRABAJO 

CRITERIO DE INCLUSION : 
Se Incluyeron aquellos niños que 
durante su maneJo fueron estudia 
dos stgutendo un protocolo de as 
ma bronquial. 

CRITERIO DE NO INCLUSION : 
Se excluyeron aquellos niños con 
patología neumológica diferente
al asma bronquial. 

10 



MATERIAL Y METODOS 

11 

Se rev1saron expedientes clrntcos del 
archivo del 11.G.C.M.R, con diagnósti
co de asma bronquta\,de tres años a -
la fecha. 

Se htzo una recoptlactón de datos en
hoJa de concentraclón de datos.cuyo -
modelo se aneXQ. 
Los datos (13) analizados fueron Ios
stgutentes : 
1 > ltlmero progrestvo. 
21 sexo. 
3) Edad. 
41 Diagnóstico. 
5l Coproparasltoscóplco. 
61 Eoslnófllos en moco nasal. 
7) Blometr!a hematlca completa. 
8l lnmunoglobul lna E. (lgEl. 
9l Evolución. 

10) Terapia administrada. 
1ll Estancia en et servicio. 
12 l compll cae Iones. 
13 l t<Jmero de 1nternam1 en tos. 
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RESULTADOS 

Se analizaron 200 expedientes del 
archivo cl!nlco del Hospital Gen~ 

ral del Centro Médico "La Raza". 

Los años analizados correspondie
ron a : 1985,1986 y 1987. 
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RESULTADOS 

Del Total SEXO 

13 

En cuanto al sexo de los pacien
tes anallzadns~se obtuvieron es
tos resultados : 

total % 

A) FEMENINO 83 111 • 5 

B) MASCULINO 117 58.5 



RESULTADOS 

EDAD 

o - 4 

5 - 9 

10 - 14 

15 - 19 
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La claslftcactón por grupos de edad 
y sexo1se presenta a continuación : 

FEMENINO MASCULINO TOTAL 

24 49 83 

30 40 70 

15 25 40 

3 4 7 



RESULTADOS 
En cuanto a los resultados para el 
protocolo de exél8enes de laborato
rlo,se obtuvieron los stguJentes -
datos de lnter~s : 

15 

* De Jos 200 expedtentes,se renortaron 102 estudios nega
tivos para eoslnófJios en moco nasal y 56 fueron POsltl 
vos. 

•Con respecto a la lnmunoglobul!nu E,39 estudios fueron
negativos y el resto en rangos superiores a 250 U.I. 

• As l tamb J ~n. los exélmcnes de coorooaras 1stoscóp1 ca, fue-
ron 1~~ negativos y 56 ooslttvos a diferentes Parastto
sts, 
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RESULTADOS 

En base a lo establecldo,en el proto
colo del presente estudio.la frecuen
cia en las vartedades de asma bron--
qutal fue : 

1l ASMA EXTR!NSECA (ATOP!CAl ............. 58 casos. 

2) ASMA NO ATOP!CA (1010PAT!CA 
O !NTR!NSECAl ...... , •••••••••••• , •••• 110 casos. 

3) A.t.E, (ASMA INDUCIDA POR E-
JERCICIO) ••••••••••••••••••••••••••••• NO REPORTADA 

4 l MISCELANEA ............................ 22 casos. 



CONCLUSIONES : " 
• Se corrobora la mayor frecuencia de este padecimiento 

en el sexo masculino.con 117 casos (58.5 % del total
anallzaao>.compaglnando con lo reportado oor otros au 
tares en ta literatura universal. 

• Se establece el grupo etario de O a 4 aiios como el de 
mayor prevalencia.Esto va de acuerdo con lo reportado 
en otros estudios en donde se reporta que un 39 % ae
los paclentes.tnlctan su cuadro slndromé1tlco antes de 
el año de edad y que el 57 % 10 hace antes de los dos 
años de edad. 

* Se establece con el presente estudio que el ASMA BRDU 
QUI AL de variedad no atóotca C ldlopé1ttca o lntrfnse
cal es la de mayor prevalencia en nuestro medio. 

* Es necesario un estudio prospectivo.con un protocolo· 
de estudio sistematizado y def ln1do para un meJor es
tudio etiológico y ePldemlológlco del padecimiento. 

17 
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