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IN'tUOi.JUGC IOH ~ 

El asma por sus cHructerj.sticus, ocupa un lue;ar primordial como 

padecimiento respiratorio crÓ!1.ico, es un !Jroblcrna º~ue se presen­

ta co~10 urgencio en consulté! externa ó en el connultorio dental, 

es imnortunte la identific¿¡ci6n y diu¿;;nóstico de lo:.i ataques de 

asma, para un manejo adecuado del paciente. En los diversos 

estudios del asma se h~ detennin~do que se puede presentar a 

cualquier edad dL'sde nifi.o;; luctantes h:.:sta lé! edwi adultt<, sin -

embargo, existe un predominio en la edad pediátrica, siendo más 

frecuence en los preescolares y escolares, en esta edad es más -

común en niños que en niñas; en la édad "dulta h::iy más casos en 

mujerec que en hombres. 

Existen multiples factores por los que se puede presentar la e_B­

fermedad, los de mayor importancia son: a).- Predisposición Her2_ 

ditaria, b) .- Factores Alér¡Iieos, c) .- Infecciones Respiratorias 

, d) .- Cambios Climáticos, e).- Factores Irritantes Inhalables! 

f) .- ContaminE>cilÍn Ambientul y g) .- ?actores Psicológicos. 

Le revisión del asma en el presente tr:.:1bajo s\~ b~tsura en, Def1:-:· 

nición, Aspectos Fundamentales, Ataque Agudo, Estado Asmutico·;· 

su Diagnóstico y Tratamiento. 

En la última década se han obtenido información muy importante .en 

relación con la patogenia, el diagnóstic;o :i ér;:.t¡¡:r.icnto del asma·· 

gracias a estos conocimientos y la varieda:l de nuevos farmacos ....: 

~s posible prevenir los ataques o disminuir su cantidaci casi en. · 

todos los pacientes. Aunque rara vez se logran curas permanen-

tes. El control satisfactorio constituye un objetivo reaJ.ista 

para los pacientes como para los médicos. El cirujano dental 

que trata al paciente asmático deba estar enterado.del esuect~o 

de factores que pueden precipitar una crisis y deben ser capáces 

también de reconocer y tratar ataques a¿;udos. 



DC:i"INICION: 

r~cteriza por el e:Jtr8churnier.",.;o µ'..;r.i.odico de lo~ D!':Jnr;uio:=.;, ·10 -

que produce un obstácu.J.o a lr! rc.:;pir.:.:.1.:-t.:Jn, l...!G 1..1ccir r..:. lu cntré..t.d:..i. 

y salida de aíre, siúndo nu~s cli.r::l ~l e~•tn é11.tirn:l .. Por e:.:;tu 

razón el paciente H.smú tic o no !HJ.edc introducir ¿;uí'icicn-t;t: o:-:í~­

no a sus pulmones y le cue~;ta mr1.s trabr_jo elir.iin~r el bió.·.:.Ldo tl.8 

carbono produciLio en el orgLlni,3rno. 

sacar el aire de los pulmones la ~falidu dt..: L'.;:t~~ Lle hr..:.ce rn.:~.s len­

ta y prolongada, adembs de escLtChltrsr;! ruidos ron.cantes y silbfi}.:!­

tes en el pecho, la obs-truccit5n de lo~ bronquios es inti:.!.crnitente 

de manera que .:;i al pacient~ se l8 c:·:..om:.r .. ::.J. entre un cur..¡dro asmÉ:­

tico y otro, la exploraci.5n que el médico practiCLl puede resul­

tar normal. 

Para muchos el término asmr.. :..;i¡_;nifica re,;piración silbante, sin 

importar su origen. No ob~Jtttnte tier:.e un. ~•ignif'icado médico -

más preciso y de<>igna U."la entidad !'isiopatológica bien definidé:. 

El ª"ºª de acuerdo con el coruité de la Americun 'l'horacic Society 

ha sido deí'inido. como i..mn ·:?nf'crrn~;d:·Hi cqr::icterizeda por el awnento 

de la c~-:oacidad cie re::..:::ci6n de la tr8.que::t y los br'oEquios a diver 

S0!3 estímulos, que se mo.nii'iestB-!1. por el estrcchnmit.::nto generaJ._! 

zado de las vías respirB.to=in.s y cuya gr<";;;.Vede .. d cambia espontáne~ 

mente o a consecuencia del tra tomien·to. Eberle un médico de Fi 

lndelfía define el asma co1ao ww ;,.f'ecci:'.ín parox:í.stica de los or­

ganos de la respiración, c2racteriz¡:-,fü:;. por una grun dificultad ~ 

para respirar, s8n.sación de cstr.::ch8miento en el pecho y una sen 

sación de :oofocac ión, sin fiebre y sin iní"l1.'1m1ción local. 

En esencia es uria obstrucci.Jn re:versible de las vías respirutoria8. 

El asma se manifiesta clínicamente por episodios P..~roxisticos de 

dianea, tos y llronco espasmo con sibiJ.oncias, es ·1..ma enfermedad 



que u0 pr·esenta por epiGouios, ;__-i.LterntJnuo3e pc-.:ríodos de exacc:rou 

ción agudos con per:Lodos :.:~:;into:n2.t:i.cos. l'Ípicumente, la may.2_­

ría de los ataques son dL~ corta. a.uro.ci.Jn, y vun c.tt::;..;dc uno::s ;ninu­

tos hastn·ulgunos horas, d.0sr;ut~:: de lét~.> cuules el pHciente pnr_::.­

ce recuperG.rsc:.: co;npletr..:.mentc, dt:!:dc (~1 ntJ.: i.,o de Yi;:;ta clínico. 

Sin embargo, pue . .:ie hiJ.b<~r una fu~Je er~ le... cu.3.l el pacit!nte experi­

mente cierto grado de ob3trucción d..:: las vÍL..C respiratorio.:..:; tollos 

los días. Bst::c f'ase ouede s1or b·~nigna, con o ''in epi"'odios al­
ternantes, o mucho más grave, con obst2·ucción importante que per 

siste por días o semanas, enr-ermedad conocida como Estado Asmát;h 

co. 

El asma se clas~ficb de la ~igui~nte ma~era~ 

a)- Asma B:ztrínsece. 

b)- Asma Intrínseca 

c)- Bronquitis Asmdtica 

d)- Estado Asmútico 

e)- Asma Causada por Ejercicio 

Í')- Asma "Cardic:ica" 

g)- As!na Causada por Substan~ias Quimicas 

Sensibiliz::mtes 

h)- '.rrastorr-os Conexos 

ESTADO AStl!A'l'ICO: 

El estado asm:aico, es la hiperreactividad peculiar de las vías 

respiratorias a estimules que no afectarían H las personas no 

asmática. Cuando recíbe el estímnlo, lE' persona asmútica rea,s:.­

ciona mediante broccoec~asmo, hiporsecreci6n, inEiltración con -

células inflamatorias de edema, e::;to nroduce el taponamiento m~ .... 

coso y la obstrucci6n ~·l flujo de türe. El iná.ividuo no a::máti 
r' 

co puede reaccionar de manera similar, pero dií'iere porque lo 

hace a agentes agresivos mu.cho mayoreD, mucho más intensos y a 

menudo cuuli ta ti \;amente di:citinto. Una Ctiracteristica es~r1cial 



ca neces~r·i~1mente prev0nci6n 

chamiento bronquial, cero . .; i. su tro.n:.;i. toridad. lJo 1 in ir al --

o.sma como broncoe;.;pas:no D~'J net:~<:.!.r 1>x . ..: (_;:.u.~;u3 H.di.:.:.·ioné'.!les de ob~-

trucción Ü'.:: l:.:.1.;.> vJ'.u.s rcupir:.:t.o.t'ii.l.s. Si .:H:. J. 1::: define como Ien.2, 

meno alérgico, a la pcr~:ona i:.: ·t,_~pic:.:, ~31.:ria n(~g:.:.tr la8 crisis d_!:.­

sencadenu.damente no a.lúr11icas que st: ~ .. rou:.lccn en torlod 10:-1 asmú 

tic os, muchos de ellos, probabl.emente lro mayor par·te ae los 

adultos que la contraen nJ sufren un ti:2..ns torno ~18rt_:ico. El 

asnlático reacciona no .solo a los estímulos al~r1~~icos sino ta,!!!-

bi~n a infecciones, tcnBiones einoc1onnles ira, ularma, ansi~-

dad, fatiga y miedo ) , irritant;;s .fisicos polvo, humos y v~-

pares ), variaciones ae la ~emperatura, e~iuei·~0~ y sit~~ci0nes 

inesperadas que pr~)du.scan tensión. En todos los tipos de as~a 

la reacción se dis tribvye con arnplituci y bast2nte uniÍ'ormidé<ci -

por todos los segmentos pulmontt.res. :~i los si[:,'1J.OS i:'Ísicos se 

encu,,ntran localizados y no son simétricos, el fenómeno obstruc-

tivo no es causado:.por c..sma. 

grave que no resr-;onde 8. la terapéutics.. cor:vensio":lu.l con o.drena-

lina y aminofilina y se prolonga durante r11::';.~3 de 24 horas .. Pu~-

de ocurrir W1 círculo vicioso que autol!erpetúa el procesa c:omo 

resultado de infección, ansiedad, empleo de tr"'-llquiliz'.o.n-tes, ab~ 

so de nebulizador, deshidratación, inc·remento d.e bloqueo -o.drené.E 

gico beta, e irritLontes no específicos, y a veces se pr'.)duce un 

episodio agudo por hipersensibilid&d al acido acetilsalicilico. 

Esta es la f'6rma más pur8. y menos comr::lict::.dr:. de asma, reconocible 

al principio de lu vida y en 1.u o.ue suelen inte:cvcnir la propc_g-

Aunque tf~to. es 1r.c.nii'iesta, no e"~ 11osible ideur 

fórmulas de predicciün ~.;egún loo principios genéticos conocidos. 

Los niftos y los adultos de 30 oHos de edad que preuentan mnnife~ 

tttciones clínicns de asma suelen ser porsonú!-3 ntópict~s eon antecc 



dentec> de otros tr<.tc;ton1os al·~rc;icos, por ejemplo, l'icbr·~ ue heno 

y eccema infantil. E._· tos tras tornos, como el &smn, puedeu.. hubcr 

sonas at6picas con asma. Después de lo. pc¡bertact :.ouelen dcsap~-

recer las msnif'est~::.cioncs clÍ!"..lCus de lo:J trt~.stornos atóp:· cos i~­

fantile$, pero 8.l¡;unos o.ñas d.esp'.JÓ~:; ticndc:n :: <::wpr:.:.rl~cer síntomas ~~ 

los del asma intrínsec~. 

libres de síntomas entre los ataques, rtsponden bien a la terapia 

mddica, y tienen buenos pronósticos a largo plazo. 

La palnbra "extrínseca" er3 desde luego incorr~cta., puesto que el 

trastorno bá.Gico está dt:ntro no la p0r;;;ona, sin ernuargo, el té_!­

mino es dtil porque resalts la probabilidad de que este tipo-de 

asmáticos reaccionen a factores identicos a los del ambiente. 

Se trat& ele per3onas que sv.elen mu.nifes'L::~r reacciones cutáneas P..2 

sitivns del tipo I, son canciidc>tos ouenos para el eontrol amoieE:::: 

tal rígiüo y en ocaciones r~ra la terape~tica hiposensibili~ante • 

. Conviene educarlos, quizá durunt'-' la infancia, sobre lu necesidad 

de someterse a ciertas restricciones a lo .:.arr;o de su vida; abst!:, 

·nerse del tE,baco y evitar l:o~s ocup:_J.cioncs relacionadas con cont,9:­

minantes ambientales, su tratamiento suele ser más ei'icaz que el 

de los que sufren asma intrínscc;;:-:. quiza el único tratamiento sea 

sedalarlcs los alergenos e inuicarles que procuren ·~vi·tarlos. 

Los episodios asmáticos agudos pueden ser precipitados por la 

inhalación de c.lergenos especí.f'icos. Estos a veces se encue~ --

tran en el aire, nor ejemplo, polvos casero!3, plwnus, secreciones 

de animales, rellenos de mu<=bles, esporas de hongos :r una gran V!;;-

riedad de polen de pluntas. Los alimentos y fármacos pueden ta!!!-

bién prceipitar este tipo de ~:taque asmático, entre los alimentos 

altamente alerg~nicos se hsllan la leche de vaca, los huevos, el 

pescado, el chO\.'Olate, loG Illirj.;3cos y lo:; tomates; los f:;í.rm[:..cos -

comúnmente implicados :Jan la penicilir..n, lus vactll1(.J..S y la u.~:;.pir_!­

r!.e... La ob..:;true;ci.ón re:Jpi.ratoria ocurre genert1Jrnl;!nte en ·los prl:-



no). B!.3ta es un~! reacciÓE de hipcrsc·1~:..::i.ui1J.daU. cornJ :;e hr:ula 

mencionoclo de tipo I, en ln quu los t::.ntil:U'Jrpo;:; r!"'od.ucido:.:; i:!n 

respuesta o..l a1 erg0no p' .. Lr' tcnL'C C:!n ~ ... l gru90 Ig.i.:.:. -L~.:.~.; rcacc ione:::.1 

trínsecn generaJ..mc::ntc st tornc:..n mc:T.:.o.J i'rcca.tt:.:nte;.; y ~_:r~1vt:.s du:rr::ntc 

la adole:..:cuncio. 1r..edia y ln t~!.r...ií:_: :r ;·.u·.,den d.e~::~pcir;.;cer· t·n :su. ·tot~ 

Aprox.irn::-:dnm8nte el 50 -;; dt:.:. loa. niüus a:.;m~ticos Ge vuel.- · 

ven asintomático~; antus de llegar a le-¡ ~!.dUlte~:. Sin. emburgo, es 

pos~ble que esta rorma de asma evolucione h~sta l~ cronic~dad. 

Esto es a~f..:renter.10nt~ mrJ:-..-; común cu:~tldo el as:na se inici6 en la -

niñez temprana y estuvo asoci::i.d.:-"~ con eccemu .. 

ASMA INTRil< S3CA: 

El asma intrínseca ó in.feccios~!, es vista rruis comun:.1ente i=n pa-

cientes mayores de 35 años. Los nler3~~os son, par~ la mayor -

parte no los· agentes etiol6gicos, ;¡ con frecuencia la infecci6n 

ce un factor c~'-usu.l. El término a;.::ma :i,.1trínseca, tic:ne J_im.it~-

ciones pero es pr1;;.;feribl(; 8.l dG "asma infecciosa 11
, porque este 

últirr~o subraya ei elemento f'rr-.:._:ttr~nte ;;:1unquo no esencial, de la 

in.fección~ C~uize .. no es de na·tur<~leza m;~.s intrínseca que el as-

ma extrínseca, pero no connotéj p1"'edis po~~ición he re di taria ni fog 

do atópico. Las iní"'ecciones bec:terian.G•.S y virales ~01~ comunes-

pero los alergenos bacterianos no pued"n e:-:::ilicor la .~nfermedad 

ni el trntonicnto 2.ntimicrobiano resolver,'; sus problemas. Lo 

vacunoterr~pia, que nntes se aplicaba t:?.1.r..to ha sido nbandonada. 

Casi todos los asrn:iticos rno.yores de 35 años de edr.d sufren la -

variedad intrínneca. Los elementos etiológicos Bon complicadoo 

"J' dificiles de idcntiricnr ;r no rJs raro descubrir que los pacie!! , 
tes de ::;sma intrínsec:1 típi.cn hun sufrido alergias·· ext;rínsecas -

típicas durante ln infancia. .t;l periodo prolon;;aüc de sufrimiC.!); 

to suele iniciarse súllikimcntc y r\1.l.C'.1C ,-,triou·.Lrsc ( correct8mC_!:!-

te o incorrectamente 



durante UJ:l[o epidemia. 

dera causH, sino 111~3 bi~r~ ~J_ nrimer e~tímulo =~·.,ficicntc que dcs~n 

cadena v.n uté:tqt:i.e, ouc Gto e: i...i~ el paci entt~ c--.!dq uiri6 un e:...; tacto de 

hiperre:a .. ctividt!.d de vía::.~ re;.;;:.iiratol'i{j_S, cun frecuenc:i.a, lo que 

origina o agr.:~\.r& e~-:-.t-:~ .:or¡a::! de uuma sou l:..~.1.~:i r3Xposi(;ioncs ocup~ 

cionalc.s a irritantG.._; rcspii·t-tr.orio~~, ct;~1lG_~..ticrz~ que ~t= 1..-:J. e:......LlSU 

primar~u, la bronquitis crJnica e~ un[1• comolic~cijn ~recuentu. 

Aunq_ue loB ht[~qu.e~ ...;obri_:vit:r~l:H prúcticamL·nte pvr cunlquier polvo, 

vapor o humo, y en esoccial el humo éi.o cig.:!.rrc, t(;.rr.bi~n se in_:b,­

cian n cc,_usr:.: de i11L·~c.:cionec nguda:J de las vías rcspir¿;-:. torias -

superiores, por lo general virales. 

ques suele ser incompleto y, en muchas ocaciones, J.a re~piración 

c;ibilante, aunq_uc 1-:ve, persizte "90r ai'ios. Aprc.ximadamente el 

50~ de l~ts personas 2sm6ticas est~n en esta categoría. Los ep~ 

sodios son prccip~tudoa por gactores no alérgicos; la ~nfecci6n 

es el f:1ctor causal más común. 

alérgica, idionática,inefcctiva. 

Se le denomina también asma no 

Con ~recuencia no ex1sten ante 

cedentes :;:lérc,icos y lo.3 resultados de pruebas alérgicaG son ne­

gativos .C pruebas dermatológico.s ) • 

La bronquitis ob3tructiva crónica es una enfermedad complicada , 

que puede acompañarse de sibilancias intensas gra.ves. Por si -

mismas, la hinersecreción e inflamación en.usan obstrucción y re:?_ 

piración sibilr:nte, paro a menudo tcillibién se presenta b:::-oncoe2-

pasmo. La reacci6n z.·1 ti--J.tGmicnto usrnático de pacientes do bro_!! 

quitis crónica l! veces e:.; s;::1tisfact.)ria. Aunque sea cr6nica o -

aguda, ni se acom:nofio. de broncoe~?-~1asmo, es conveniente llr.unarla 

''bronquitis asmática''· .Este ténnino es imprcciso,<pero n pesar 

de loe pro1:,resos de l.:.:,~5 pruebas 0.c.l J'unciona:-riif!n.to pulmonar y de 

las t6cnicas e:.:: re e inl izoU.as 11nrn vrilor¿;~r :.~ dichos pncien te~, exi.2_ 

te :::ún 11 8rea gris 11 de !.:":obrepo:Ji<:ión 2ntr0 el asma y la 'uronqui tis 



tricción dc:.;oués de c.:ierta~:; clu.::.:e:J de ejercicio. C~J_ as:na induc_i 

do por el Bjer1.~icio pued·2 :r8lac.:iDn~-·rsc ~tJn l:"_: p·.JllLtr~~ción. de L.:.i­

res fríos on el si;Ji:;ema tru_o.ueOr01~G'..l.i::,l ~-; inicin1·se broncoespaE_-

mo por refl~jo o activación numoral. Tisr.t: otro:_; o.~pectos curi,2_ 

sos; ~~or ~jLCrnplo, t:l tipo d8 e.~e:c;::;i~;io qu0 se ri;:;u_ui.ere pc:..ro. 'fll.-:9.­

ducir bro·ncoconstricci6n, es LJ~·J..s·turJ.t.:J C.3pec:ii'ico: corr·er provoca. 

broncocon:.:-.tricción cor ... mayor ~1r1Jb2bilid~-i.d que 8.:ldr.tr er:. t.iieicleta. 

Se ha dicho que para inducir a8111a, el ejercicio Jebe incluir los 

bruzos. Se ha r.iostrado que :o:ctiv<c"i.r e1. er,sómetro de una i.Jiciol~-

correr. Bl 2..f3ma causad:::. por el ejercicio puede ..;;er u.n síntoma -1 

muy molesto p.:=!ra el t.l.sm::tico m{;.s joven actj_vo, por t·or·tuno. rea;:_­

ciona a remedios como cromolín y a~ent0s ::.;iro:pnticomiméticos. 

resp~racién sibilante tienen asma ~artiiacrr. Aunque el tratamie~ 

to con f:'.rmacos derivados de la teo:filint'- ::;ería útil para ellos 

o p;;:1ra -tip~:.: r~,., ceso do C.iagn.6:..;tico erróneo la ::..dministración de 

arlrenal.j.na y otros f~ármt?..cos Gir.~pa.ticoi;:imB't:icos serio. pelagroso -

para el que sufre cardiopatía grave. La aceJ.c::ri:i.ciún de la fr!:_-­

c uencia cardü,ca o lo. induce ión dtc arri·trnio.s pi.t'2clen tener cons~­

c uencias g~o.ves en pac;ientes de carcliopatÍP.. urteriosclerótica o 

de otros tipos. 

Algunas ·personas adquieren ¡;ran hinerscn:: ibilidad. a cierta;.; -

substancias químicas. Por lo general la" pec:;onau <:,fectada3 --



tienen unt•.:c...::d1.;:1:te{.:i Lle 0t.opi:.1, :'"·t·:ro 1:.0 Li'1.0mrre ~··,on :i1:::.1nifiGstos. 

poli u.re t~~nos. 

Las pC:!rcona0 nonn:_!..les q_uc ~3!1 !.10m!.:.:t.;n a u::·.:. L:stl:au.lo aducuD.do, pu!::_ 

den presentar broncoesr<t:.;~10 con !._:f:.Ttor:t· ~ y ún:tor-j de tipo o..srnt1.t_!­

co. La inaloci~n dt:> sub~;t;;r:.cic...s v:=..010nt:::ffJ.Gnt~~ irrit:.:ntes, las 

i.nfecciones bronquiu.le!s agudus .Y rara v~:-~ l~ em.bol·ia. pttlmcnI·.:tr 

se auornpüllan de ::~e:.;11ir2ción ~1ibilantc, di:;;ne::~ y ·tos, se; ha moE_-­

trado que cu::.!....vido h.sty infecciSn :respir:.:to-:ci:. 1 v'ir.:.~l, los no asm~-­

ticoG ze v~s-lvtn t.r:r.. senci'•1J.cs, cluro.nte tU1.r::.s c.n .. \.antas semanas, al 

efecto broncoconstric·tor ci•.::: l:-1. h.istr~mina ir;,halad~ como lo~ asni~­

ticos, raucho:.1 r.« .. tcientes de bronQ'...1itif.:; cró.:1icu. presentan '.!:'9Sp:i.r_Q;­

ción sibilante dura~te las infcecionos re:s11irE.toriD.s intercux·re~ 

tes y pueden reaccionar o r..o r:l Gr~;.tr:..mi·::~;.to a2·1t:i.c..i.snHlt;ico. Los -

cíntomas de Rsma no son rc~ros en c .. lc;t.mc s ele los trust ornas aat.9_­

inmuni tarios u:{ts gro.veo y "'9ucc1en producirse Bn pacientes de peri 

arteritis nodoso. y dur<:i.nte las rea.e:ciones anafilt~cticas generales. 

DIAGNO'.:>'i'IGO: 

La metn. del tratani.ento en. un paci-:::¡,te coi:. asma, es marrten~r 01 

estado pulmonar lo más cercnno a la nor;aalidad durante ·el mayor 

tiempo po:ü ble. Con t:!l Gdveni~!·_iento üe los medicamentos de 

t"'.cción prolongada, esta meta se ha VLWlto más elcanzr,.ble, un s.::_­

gundo factor que ayuda a lo~rarla, es el reciente .conocimiento de 

que el estado pulmonar de la mayoriu de los p¡c,cientes a:om~íticos 

está lejos de ser normal en el periodo entre los episodios ar;udos. 

--------- - -----:- ---:----~~---



estréz emocionnl en p·J_cj_c, ... -~2B cor. :nucY:..o;J ·t:•.!morcs llocia lD. odon-

tología, se requi~r8 u.r .. :r1:::.nc,jo juic:ir,so.. l/1 utiliZ8CiÓn d0l ?r.2 

·t;ocolo p~~rn rcd1lcir el c.;trés, el inr~1inu;te l:-1 incidencia de sp:L~::_Q­

dios abrudos·. rro hay co:itrc:.dicciones ~nr:.i lu. utilizaci6n en IJ.9;­

cien·tes asm:..~tico:.; de o.lr;..m.s. r10 las t8s1-..icas de se:d:-Jción en las ~ 

que el paciente pe:::-2anec·~r8. '2on:..:ciente, LLunque alg"Lu10.s ti11os de 

drogas como los bnrbit«Jt"ico::i, 10ueden '1recli.:;poner ul sujeto susce_E 

tible a un erir;cidio ac;i..tdo. Si el paci~nte dental tiene asma de 

tipo alérgico, ele ;;~2r po . .iible s...; ch:be t1::n'2r cuiU8.dO de eliminar 

los alergenos del consul 7.orio d,cn-t<ocl :r evitar cuo.lquier medic~­

mento que pued:J. p1"'ecipitul.~ los e~-,isuUio~~ asw.t~ticos G.gudos, si -

},0;:3 metlic:::.ElCn .. to.s ifü~.s e o~núnnen-t:e prescritos 

que pueden precipi·t;;J..r l:,,;; crisis HSllH.~ticu.s son le,_:::; aspirinas y la 

penic ilin::.. en su l"'J.G~\r se indic~.:.ran sustitutos como el. acet.smin.Q_ 

fen y la eritromicina. 

Los ~ín.-tomf~S ~l !:ie;n.of; de ur .. o.toque a~:;;r;8:ico -vt.!.rÍan er1 gravedad, 

desde episodios agu:ios ql1.e cons:i.sten en respiración co1:tu, ~ibl:­

lancias y tos q_uo remiten co:r~ple-tc.w.entc, h:::ista un estado m8.s c:r:.§ 

nico, en ~l. que los si.r~nos :r ~1Íntomas están casi siempre prese!!-

tes y v:.:.:.rian er.. intensidad. Un at;;,que a::.aa.ático agudo !JUede ser 

una e:<periencia atérrorizrtnte po.ro. el paciente. Hay w1 componon 

te psicol6gico muy ¡:;rende ca :u,_ mayoría de los epi:Jodios de as:na. 

Los signos y :JÍntomo.f.> üel c:;.srn~ r.:.~;urlo pueden desarrollarse i:;rndunl 

o súbitamente 1Sn un C1Jisodio t:[pico, el paciente nota la .sensaci6n 

de ens~inohamiento de pecho, ae;~Llidc, por un acceso···de tos, ei que 

puede estar asociado o no cor. l[, preoducciún de; es9uto, lD.s si,­

bilancias perceptibles durante l~t in.~::plrLl.l;i:Jn y ls espiración. 

i!:.stoG :JÍntom:=u.3 tienden a QU;,J1-:::nt;ar tle in.tenr_-d.dud durante ul tSpi-



sent¿l.dO~J verticnlmentl.:; c~mo 11 luc.h:1r~clo ;-;or el .'.1ire 11 • li.u.nr:ue pura 

la mnyoría de lo8 ~s~¿ticos, la í~~a dGl ciclo rü~.t)i~~torio es 

más dif'íc il de et· e e t:..~~r que le. in.S!)ir:.~ toriu, muchos sienten que 

la inspirución e:3 1:::--t Inf~:.: díficil y f'rc-:ctH::!Il·t~mente me:r-.cionn. r!ue no 

Al ausentur la. 

ataque asm:ítico Ui.'3Uclo, J_<..~ respir~·1Ción. generalrnente, se tornél. m~-is 

lenta y lo.boriost~., pero su. frecuencia -;Juede ~··umento.r hasta 25 6 

30 por minuto, en procor:cia de infccci6n o U.el entado asmático. 

Esto puedo ser el resultado tie la nprc!'lsién, de la ob0 trucci6n -

de la vi.a áerea o de ce:.rtbios en la composiei6n químic.:1 de la sc:l.E: 

gre,. lu presi6n arterial permr1n.ecc pr6xima a su valor normal, -

aunque GCn0.c:~lm¿nte se eleve un poco, ( e3to refleja el awnento 

de la conccntrac:Lón pla:.:m1~-tica de las catccol<"'-'uinas, debido a la 

arwiedad ) • .i.dcmú.s, aumenta la frec-.cencia cardiac;;:., tma frecuen 

cin mayor de l30 la titio::-. por minuto puede indicar Ul'.a gra·.re hip.!2_ 

xemin. 

cribir, puede c?..u.:c·~1r der.:;de ninuto~J a varias hcrCi.s. El i'inal del 

ataque gcneralm0ntc lo r.1.nun.cia 1.."i.n ecceL:1o de tos i.ntcnsa. y la ex­

pectoración de: unn. secrcc.i6n n:ucosa muy vise.osa y pee;~josa. ¡,, 

esto sigtl.e inzr:.edia t~:imE:n te unP sens:-;.r.! ·l.ó!l de relc..j;;;i¡ic1-¡to y <le 

l~mpieza de J.as vías áereas. 

En un episodio a~m8.tico más intenso, til pa.ci(~nte demuestra una -

disnea y or·topn2n ( dificultad de respirar, exe:pto en una pos.:!:_--

ci6n vortic,,<]_ prohunciacla ) • .t,;stará mú::; cÓ¡r~odo, siE,e . le permi·te 

sentar:..;e en ~.:;entido vertico..l o estar parad0 con ln. e:...1pald::¡. eg- -

corvada ·:_¡ el tórax, lon hon~l>ro¿~ y la cnbcza f:L,jos. Esta postura 

duce ol vo:Lumen nulmonur ~· 1,-, C<:.9,.::idad vital. La ci~nosL> de Jas 

mucosa:s ( l::tbio:.: y ltii:..l:J ) uuelc ser cvidunt,o, ,ju:::: t:..trn.Lnte c:on pcr~ 

piraci6n y r:l enrojúci:.iionto de l~: carc. J"" de 1:::. !;)arte ~:.uperior 

1n·· 1:..-.:·~1 



di:.!l tor:::o, e} :1:..!cientc uLi:..:...i..~a Jo..., 11úsc'....llus t1.C;ct:~~u.cio~ ü ...... l,,, , ... - .. 

1Jiracii.5n( t.:stü.r::i.ocle:i.Uom::_:..:;toid20, tr:::t.:'.:1 11.:.:io y ¿~~:-:-1·.~·nio ) y !tuy ur_1.;:.:.. 

Todos los pacientes que m::-:~"..i.fic~t:J.n rl::..-~;¡¿_r.:.-!.c:l1)n ~-;it:ilan"te e o ... ue 

dure11te la explon.!ci6n i'ísic::;_ pr~.;:;cn·~::._~2 ob~·tr;..::.~ci~n dii\.tna. d.e --

sttfren asmz.. 

tis cr6nica o el efiscrn:,:i .. e;:; que :Ln pr:Lmers:. e~ uri. tr:: ... sto1:no rtn.'"S!.E 

sible, en tanto quo las otrus d0:: no :o ~on. De 8..quí ~~ue sean ~ 

terrop;é<.torio cuid.t:.doso descubrirJ ti·[)o!:~ su.tilc!~ de e;:posición --

que pi..led.en provocf:r e .. Gr..;.qu.es. 

co.u¡;o. del problc,ma. 

cientes asr:i8.ticos, y a J.'r:..t 1,;~ .. ...,-,;.lo::.. nO.ecus.C..os, deben efcctUE:.rse r§ 

diogx·o..fius de tóra.x, hemoc:!:tOf;.?:"'; HH:.~ iS~~.;t;.:.~:;'.:-t:iccz, ~=--=~!!flPfl de es:p~ 

to y electroce_rdiogrmn::t. 

tun.1 ... se pruebas cl.l.t(~neas en cu~cu de: aler{;iu y ot:r·os e8tudios in~~ 

munol6gicos. J.Jas prueb[.ls ü.e l::i. i'unción uulmonar sori import::intes 

en especial los c~~tuctios a.~ l:.J. cupt~ciéié:i.d -lit::.·.l :l de ln produccí6n 

entre VEFl y CVF. Se rc9etir6:.i. 1Jcspués tle ;:::.dmir:i~~trar un bronco 

dilntador en neronol, p=.-1rD v::-~lor._ir ln rcve1 ..... ~.;ibilida6.. 

Chevulier Jackson :nr.:.nciono: 0 !To torlo lo r:ue .:silba.'~n el pecho -­
es ar1ma 11 • i~ntrc l~t~~ ::.:..re·ccion<::.> Pue .:.;e fi;_,~~ :::onfundTtlo con f:l ;.:.i.sma, 
estan: 

I1n in~:;u:.(iciencia vcntr}:_ 



lo~; pulmones, cuanC~o el Vt.::·1triculc :.t.:::.qu.~1.:1·Jo c.. l1:.~:..:p:1~ d~: (~z-pu_l 

sur toda i~~ .::·;:Jn.¿:_~rc que l}.8[:;8. a t~l, cor~r~<::.;·ciúr:. pu2..:;:onr:.1r ri•·~.~ivn. 11Ue 

se tr2duce en le. :Jr~:.c tic~~, -po.c hi1Jort1.:H ... iún y CL10:mu cor!. tr,.i¡·:.ud~­

ción C .. nivel d•. l03 alv6olo;;·; C.C l.:_;,,; U:'l~~C~·-; t::l..1-lLi.t.Hl:..:rPS que: GG Hl~­

nifie~-1tU durr-i..n·te l<::.1:.:; noc.:hes, c~\lr..;1;..do ~·:>e ~;rovoc~·~. ·:;!_ Q::.t::.;o .Ci:,:iol_2.­

gico cie los liquidas d1::l e.::pacio intcrstic:.11. el compnrtimiento 

vascular -provocando unn r·~ipervolcrr:..it~ r~ue :...:.wn·.:.ntr. .. l::. conge:::tión 

J?Ulmonar ya oxis t;(::nte. 

te denomina.U.o ...:::.sina ca:r·ó.í:·1ca, ...;n. l::·:. ~-e -:u.:.:lid.:t.d e fj tc.1 c;i tJ.r;;,c ión se 

define como disnec. paroxística nocturn~:. 

b) .- Bronoui tis. Lu tos acompu~iada de rouC'...U.:i y sibilr..:.r:ci~s puede 

ser ocasiona.da por afecciones r:o inraunoo.lérgicc:.s como :::;on las -

viroois epid8micas del anarato r~~pil.'<:d, 0 •• :.:cio ( grir:•?s ) , la~~ 

cuales se aco¡npcfían de i~iebre, rn.:::i.1i:•3 :...n.:r- t~Gner~~l, pérJ.ida de ::::.1)~ 

tito, mialci"--!..s, r.'...!.q1;¡_i:::.1-gl:1~.>, c:.!fc:.1.-.:-:'.~~. I)os i\.t.1i~1Llorl:!S cr6nicos 

relaci6n con el uso exce:...;ivo Q.21 ci.g~.:.rr:..l2.c. T~s frt;!cucnte la. 

asociación de u.sm& bronqui8..l y de bron,~~uitiB t~lbt1.f!uica. 

e).- Cuerpos e:·:trafi.o~ .• ce CO!::ur_ ~n1 1.ti. ir~I~ancif..:. la introducci6n 

en formo. accidental., cspecic:.1rr,.l~n~e durc.ntc 10::3 juegos, ci.e cueE­

pos c:.:tr~?ios P!J el_ árbol re~nire.tori~ que ocrtc::.onan la r..tpo.rición 

de tos, crisis d~'. dir;r1et::i. que pueden ser confu.nd.id3.s CO!~ bronqul:.­

tis alérgicas o asma bronquial, sobre todo cu:"n(lO lor; cuerpos -­

extraños rev:L3ten caracter:ístic8.s prcipias que produccr,_ un ti-po de 

tos y di:::nea j ntermiten·tes de acuerdo "' le. posici6n o_ue ocupan 

dentro del c~rbol b:conquio.l y [' su p1·opia forma. Es recom8nclable 

la endoscopi::i, esp·Jcialmento cuando rucliotra::ip:.lr8ntes y por tanto 

no vi~ibles :.:. la r..;:i.dio~;coniH y :~ le!. rüdiogra.fí;:i. 

En los países t:cópicccles y subtro11ic:ües con altos .índicos de rna 

nifestn.ción pnrasi tc:..ria, es po~::i ble que se presente duu.rnte los 

ciclos nulmonares de :orn reprotlucción, ~m Elstaclo de llron(~uio::üve.2_ 

liti~1 irri t:-!tivr!. que t..:;urs~.:, con tos y pr..:ccncio. :ic (~~;;l;ertorús :aib2: 



lDnl.:.es y ronc;:.:n.tes úi:Je1;1in~;,.cios ('11 n:·n:.JOf:> c:2mpob pul1ru.H\L1.!'(!.:j, pucJ.icE 

üo oU .... c-rv.:hrs~ ro1~ mc·dio clt:;. r:.:1dioscopi~i.. ;¡ de r: ~~:Lo;~:r~:·~.t'Ín. un :i.nfi}:­

·trado con:..; tit~ido po!·· !lSC!•:t.::~o::.: ~·or·o~1 d0 :::. .. DC:"J·to~::. ~-~·~u .... o_;-;,1~;..vo quv !.-;t:.: 

acomp:::ifi:_.!.n de eo:.Jinoi'ili[l. lJropi:::. ü•.! 13::..;·t.c~::> ri.:..1r~1si-to. if:>, «Ul"': no ciet1e 

ser coní\.mtlidG. con eo:..~inof'iJ.:Lt1. uc ortic .. (:Yl .:~10.rc·ico t:.1} t;o;.10 ~~nce--

de en l;1s in(ecciones no1· :iscuris. 

En los Últimos 10 afies se han hecho adc1.an·tos impurtantH~ en el 

tre.tamiento. Los conociL'"!ientos de la!.: b2-:.H:;~ ft;.rn1:=-:coJ.<Jr_i:icn.s de -

la constricci~';n y rela.j;::miento del r.rJ.::::c:.110 liso bro:-~qui8.l. hrJ.n 

permitido con-to.r con una b::i.s(~ ro.zonEde. -pnrn l~l. admir:.i~:. t:r~ac i6n de 

fármacos aisló.do;:. o en combinaci.~n. 

tes que tienen nccion m:is du:r:·ntlerJ. y ::~3nos efecto:.-~ coia·terales -

que los que se usaban previr-tmentr:.:. 

tes efectos t6picos, de modo r1ue la ad1~in:L;.;.~traci6n E::n a.eroaol --

evita comp1icaciones generales. Ai.mque los fármacos son la pi~-

dru 1?.:..nt;ulur del régimen tcr2.ri~utico dt~ lo:; pacientes a.smá t"icos 1 

son iro.po:r .. tantBs otrrl.s modu.lidué!.es, n los cuales habrá qv_e rec~--·~: 

rrir cuando se traten ciertos c¿sos. 

Se usan cinco c;:itc;:;oría~ de fórm:.:~cos en el t.r;-1ta:niento y lu -pre= 

vención del Bsma: simpaticorr.iméticos, teo:i:"ilina, y ~;us derivados 

anticolin~rgicos, crom·Jlin y corticoe->tcroiü.e::;. Snlvo el crom.2_­

lin, la~ d.::~~= c::~te_::oY"":ías C 1J.ent~jn con V8..rics fármacos qU·3 se pu~ 

den administrvr por ".rÍ.cts dj_stintas. Por lo to.nto, 01 .. :110dico cue!! 

ta con muchos f~rmacos eí'icr1ces de ú.onde elegir. La selección de 

la gravedad del trastorno, serte l:-. intlmsidad del tr=ctarnit:nto que 

aumenta (;onforme <;mpeorDn lon síntomas acrn<"ticos y, por lo t:~nto 

es diferente en los .rr~cicntes que se von a tratar 1) como externos .. · 
b:.!jO un régimen nrevcntivo; 2) taier.tras :.-s.e encuéritran en la nala 

de urgencias o en ul e ,nf~ultorio, :-1 Cf.!US& de un ataoue, o 3) en 

en el hospital, a caus::1 üc un o~:.tado ~·!.::.rn~tic.:o. ])ec;de hace 40 ~--



el sistema ne.r-vio~.:.o ::::;imu:·~tico, 1:.:... ~.cir ~-1~~]_ir..::. :i' .L:· ··!\.•ti :.·i.u:: l;i . .:.r~c•~~ 

efectos estimulan·tes t2nto cJ.... COff·.· .. ~ b ":l que (;l i~;op!:ot<:r~nol tiene-

estos agen·tes es un~roncodil(l.t[·dn~ .. iGU1::ro:.:'.J, '1...::r(· -p,)r Jc:.;~.:;r·:..icio. y 

en ocacion.0:.:J ... ;u.s sf\Jcto~ desa["r,~u: .. ui.es y '--'n Ol~;:...;.Lun,.s "!YJlit;ros.os 

sobre el sistemcl C8rdio·-1:i..:..cul•~tto..c·i0 han lir:.it.:..:.c.io .~u utilid~:.i.d. - -

HáY una lista numero~a y c:..:"!ila ve~~ m~·~yor, ele n('.;(!nt,c~ ~~i~:p:.. .. ·ticomim_i§ 

·tic os disponibles, 8.'.J.nqus c::..lgunc0 no .. han u2.cL.:.nzfacio t: ún r.i.c l: ntnc ión 

muntlial. 

más se usan. 

Isoproterenol. Una do la.~3 piedras t:!..."l"l{;ulares 6.el ~r¡;:.:L;-.tfúier.1.to del 

asnia durante :nucho~:;. afias; es un c~.rt;imulante B
1 

y n
2 

inespecifico 

de c.cción breve, del que .:::e d:t~pone ~n fu.r·1ua do ~1.cru~o:!.. e int.:..~-

venosa. Su acción se ir:iciu dos c.. cinco minutos d•2Q;.iui.~s de inh~ · 

larlo y dure, aproxim::.;dc:monte !tora ;;r msdia. Tiene gr-:.-!n aceptaci6n 

entre los pacientes por :cu potencia ;¡ su e:fecto rápido y <:s útil 

en el lo bor,;.torio de lo. :fu.J:1ci ór .. pulmon2.r· cuo.néi.o se valor~ la rea.2. 

ci6n a los broncodilbtadores inhalaaos, Sin c~b~~go l~ duraci6n 

breve de su acci6n, lo. fc.lta de es!'ecifi.cidad y los E:f'ectos car­

diacos har. hecho que se use con ciertas ;:irecc,ucj_ones. La Po
2 

ªE 

terial puede disminuir tr~msitoriam'"nte después de su inhalaci6n 

pero suel~ no tener consecuencias. De todas mr1neras, el isopr.2_-

terenol h:,· sido sustituido en ,c;ran J:'ledida por los es·tiuiulantcs B
2 

más específicos, de los que el uso clínico dispone en la actual2:_ 

dad. 

Adrenalina. Es ur .. o ·de los primeros ffi.rmacos usndos par8. tratar 

el asma; ca1·ece de especificaciones y 2.u r.'cci6n C'.ura poco, cor!,o 

la del iooproterenol. Aunque aún l:· oligen mueho:·.: médicos para 

administrarla por víu oubcu:t{nea y tret·tar el asmo.- ·"~suda, está -

:fuera de uso y debe ser c;ub:.,tituida por terbutulina parenter¡¡_l • 

Nunc<i se adminü;trará ;;,drenalina por irL'ie;l<.ción-

E:f€?drina. K~ un broncoc.lil:i.tador buc:c.1. de acción prolongnda, pero 

ESTA TESIS 
SAUB DE LA 

r-~1 '.1rnf 
iliuüüTtGA 



nudos. ·iir•.teba •. :; recientes .'.:ju.:.-:it:.:r(;n que ;..;J aJrni1.i;::trc:....-l .. ción J~rolong~ 

ic:.ooc:;: limitación, ~.u ine¿_ 

hc.n relegrJ.d.G o. fármc.tco ~>C ;3egt.lndu L:í.ncc .• 

Agonist2.s. B
2 

aL.ora hay V.::irio.s c·:.Jti;;:,ul;·.::.::c,.:.·::. i•1..:lc~·tivr:..:n·::11te: 11
2 

e3p~­

cíf'icoc E..n el mercado. Lo. i~3oct:~.;.~tna e~ ~J.!>.) d11 lus ~n&~.: cor~ocidos, 

})ero por des,r;r ... ~cil:!. se ve ~;ujeto :.t dcr;r:.Hi8.C:::.6~ d 1.~ la cntecol-o-rne-

tiltrnnsí"'erp .. sa y, por lo tcnto, l<:~ duraci~S1;. di.; st:;l. :Jcci6n es ~~6J.o-

!3e di.> nori0 ele ella en f'orma 

de aerosol nada más y esttl co:nbir!.<:."id:J. co.:i fG:niJ.efrina ( en u.n inte_!! 

to por prolongar la á.uración C.e ou o.ctivifü.td en al:_;u.nos produ.2_-

tos disponibles ~n el comerc~o. 

l:.'l médico que tro.tEt pacientes a'3m;~ti'.::os dicrnone de otr<.::. técnicas 

tera:péu..i¡;:icas, adem8.s de lo;~ fármacos. ~zi:stcn muchas controver-

sias sobre la eficacia de l::L hiposen:.:;ibilizfación ( oue algunos -­

llaman irirnunoterapia ) • He.;/ !1ocos •iudns el~~ que la ht:)osensioil~­

zaci6n de la persona atÓ~Jica que :::.hl.1-re rini ti .. :J al'2!"¿;icr.i. ·tenga bu~ 

nos resultad.os; sin embargo,. cz . .:;i toda:;; no F:..nrucb::;.n el que a·poyen 

su aplicación en pacientes at:m6ticos o.w·iq~te pued;;in id·~=ílti!'icarse 

costosa y (~n oc.:;.sicnes peli;;ros~., :ic se pLH2(Ü? reco'!.endRr 1.)ara el. 

tratamiento sistemático de los paciente~·> d..8 r:· .. s:r.a. :.1tópicu~ Su uso 

deberá limitarse e:;_ los C¿!ntró en los que puedan efectuar medicio 

Quiza -

:La. valoroci6n ultúrior 2.yude a dei'inir la fur::::i6n de l~1 inmunot~­

rapia. 

Los a.ntihista.minicos tienen acción tanto a-'1.ticolinér,:~iCP-i.. como nn­

tihistcminica y aún nsi su ha obser?u.d.o co1t :..:;orpresa que tiene -

poca utilidad p~ra tratar el asma. Los ~ntibidticos son ~tiles 

para tra.tar los rrtuqucs u~udos de~ a3mu aco1nµa~nüo~ du in~ecci6n, 

pero no deben adr.u ... n.istrn.rf:;e p0 rE1 lo. profil;:n:iz n l~r,~o plazo. 



Debe ~nsistirse en ~uc los rac·tore~ a:aoi~ntales ( polvo, smog, -

tcmperrturtto e irrit::ntes ocup .cioc . .:.leB ~r de otroG tipo::; ) y, -­

e~pccialmente la exponición ul humo dl:: tu.Lace, -puuucn ser f'acto-

res críticos pc1ra control~:r eJ.. ~1::.;r:::i. 

s~empre se pue0en ryr0venir. 

aconsejó psicoter?..pici e ir~clu:.:.o hi::nr;.:;iG. ~s orobable que ol -

e ondiciono.r11.iento fízico :ne j ore 1 e_: tole:r~;ncio. nl e j e:rcicio ·s J~U~­

dc ser ·ventajoso pnr:-: 1 1):; fa}~T!l~l·tico::;, l.:; ::~i::ar.o ~~uc pd.l'a la:...> pers_Q 

nas afectadas por enfermedad oul;nonnr obstru.ctiva. crúnica. 

Se ha exE1cerado 1:.: in:i;;ort:-:nci;:1 del clima; ·~·s prob~l:.:le que la i1,!-­

fluenciu. de los cc~muios de rL:cidcncins sea b::'E.:ve. .Alt:;unos no t..e, 
leran la neblina y otro"' el calor. y el ambiente húmedo ni el po_± 

vo. Hay personas que urefieren lou desiertos, las playas y las 

mont;añas y bosques, pero no hs.y :pruebas convine.entes de que un -

lugar particular sea r:tejor. 

TRA'rA!Ui;NTO D:2 ASiU, AGUDO. 

A pese.r del tratr:..:.miento Gr:1tisfa.ctorio de sost~n, que se ju?;ga 

por le. cs.pacidad de los pn.cientGz para continu.ar con su vida sin 

trastornos, la mayor pc:rtc de lo.3 E!.sm{.~icos si1_::uen su1·riendo cri 

sis intermi·tentes de b!'oncoespasno. La intensidad y la frecue~­

cia de los ataques de11enden de 12. "ravedad de la enfermedad su,!:!­

yacente, de su capacidad de reacci6n a los f't~rmacos que se estár... 

adminüitrando y del aeente precipitante. Jiiuchos ataques se pu_!.:.­

den tratar con buenos resul tactos admin'Lstrando f'ármacos broncodj, 

latadores adicionales, por lo g-.;neral los C!Ue no ha estr.!.do usan 

do el paciente para el tratwniento se sostén. Los remedio::J cas~ 

ros o_ue han resistido la prtwba del tiempo incluyen la inhalaci6:i 

de isoproterenol o, más recient8:n0nte, un agente B
2 

simpnticomim!::. 

tico, soluci6n alcoh6lica de tcofilj.na por vil~ bu.ci3l o una combi 

nación do ambos. Cuando fracn.san e~3ta3 medicla~1, los !JG..Cientc:J -

3uclc!1. ::-.olicitt:1.r :.itenci5:-i ~:1"'..~iic.:.. en el con:.:ultoi-·lo o en una sala 



l)inyección ;:;u.bcut(ne:i d.c 0.25 mi; .. de terbul;nlinu., que h:! :..:ul.J.:.:t1_ 

tuido e:-:.1 ~_:;r·t-~n ;.icUidr: a l..:t r~d.rcnalir .. L1 ttd:nir~i:;trJd.u ;:_, :Ut. d.o:.~i:s uc 

O .1 a 0.4 ml. de lé· :.;oluci.:'>n ~r"'uié:icmal l: l 000. :~)inyccci6r:. 

En el c:~.~o de 

lo$ pacientes g:::·r:i.vos, 1(.1 clo.-3:L.1 ele ct::.rr:;~-1 d~:. <.:.mi.n::.t'iJ.inu. V:J f;t-:cu~­

da por una in::.·u . .;iÓn intr;::_V•?:nC.1~)8. d<:.. ~~O:;t1.:5n Ü~ 0. 1J r:.1g. por ke;. de 

peso corporc..l hastri q-..1e -se p.:-oduzcn ::li~.,..io. 

El a~rna. ri.guda e:::; un · .. :~:tc...dc µott:'l!.·.?j_.'~l:i:r~r~t0 1'1,-:.rt:::.1 1 nor lo cuel -­

siempre se valorará ,~ t:!"rd;c..rá con r;rz.n l.:uj_d8d.o. G .. ~r:.ndo ·1os p~-­

c ientes no rcacc ionF..:n 3 lo::; bror!.ccdil8te.dares ordinB.rios por VÍ8. 

bucal, en aerosol :r -pr-,_renteral, r:dr:iir.:i.s·t:r.:.3.dos,. st:~ !Jr1:;:.:Bnt~ U..'11.a ·-

urgencia médica denc1ninada est~do asx~tico. ~s necesario inteE-

asistencia cspeciulizada si ce diGpon~ de él. Jl.demá;:j de le::~ e:~--

pirometría y lo,j estudios de 1:::. ns.ngrc ::::rterial, uE:tH~rG.n ei:'ec·t;uar 

se radiografíD de t6rax, electrocardiogrr:m1a, e..-~amen del 0~puto -

( frotis y c.:ul tivo ) y mocl.iélCiones tl0 co:::::u:.::ei¡trnción dE.: hemoi;lob]: 

na, cuenta de leucoci-tos y (;Uent:i difc¡·cncü:cl y electrólitos s.<§.-

ricos. Se admii~istrar8: o;<ÍgEmo con rr.a:>carilla facial a una cog-

centraci6n ~uí'iciente pare. con~1er\rar una Pn2 a.rte:r-i&l d(~ 60 a --

70 mm Hg, pero no superior; lo;s pacientes de a::ma a¿¡uda pueden -

tener unr::. reacción entorpecida ci los incrementos del CO, arter2:_­

ul y, al iGU2l c!.ue r.lr..:u.vio:~ p~·.-.cicntos de Br.fermc=tlad pLU.mon8.r ob_9.-

tructiva crónier, y de retención crñnica de co
2

, 

tar de su impulso hip6xieo pora conservar la rt:s11i:;aci6n. Si -

no han recibido nminoí"'ilina por vio. intr:-o.venosu, Que os uno de -

los i':'írmacos de elección pnra tratar el eDtado 8_smático, deberá 

adrninistrá.rseles unD dosis de CrLrga y Ee proseguirá con infusíon 



sui'iciente par::-:. conscrvti-r la hic..1r:.ttnci6n norm~;1l. G::1.;:;i ~1u hr1;r -

"Pruebas que ::rpoy~n 1.~t te orí u de: qL.tE: 1::1. ~:¿;u:::1 (·; ,3 un l'!Xpec.:; to r·antl: :/, 

r:iunque nadíc ~up;iere que: liO e;:; im~Jur·t:.·nte aU;::ii.!:.i~t:rar líquido~ 

suí'icicn:tcs ::t. ct~to;-1 paCi(::l'!tes, e~:; puli¿:;-ro~o '.··:onr!:1hidT·ut:::1...clo:.:;, .'3.2. 

bre tpdo si son anci:.Jn1.:.s. :3i nt.:) .~\;; ub...;··;1··¿~~~n -:-:.t"0ctos colr~terctles 

se ad.miniGtrnrCt -t~~b·.ttc.!_in'.'.l zu.bc'...l.ti:...:18~!, :_:.. l:.! c.o~i2 descri t;s. ·pr~­

viame1i.te, crJdr •. cuutro :YJ01"'é:~n. C~·; i:r"!di~,pct· .. s;;:olc vl trutc:.::::.~~nto con 

corticoestcroides par:J. todo;~ los p:::i.cio:r.i.tes cv..ya t:.~1:n:=:. pre;J•.;:::i-t2 

intenzidacl sufi~icnte pr.~rr.;. reque:.:ri.r ~3i.l. inr-;r::::sc i;::n el l"i.O!..:ipítal. 

El flrmaco qu·.J ~.;(;. d~~bc usar y r:.u cio::;i:~ ~,on aspectos muy contrE,­

ver~idos. u~ r~~irnen ·tot¡~lmcnte s~·t~~factorio a~ la dosis de- -

carga in:trEJver..osa. dt; 4 mg .. nor l':[;. de peso cor·IJUI~~l tl•:: hi.drocor­

tisona, seguida por unn in.fusión ~3e so:.:3~en de 4. m.e;. por kg .. de - . 

peso corpor:::i.l corln. ;:-~eis hor~1s; con c.:~:;to. se lor:;.!."an concGntr~éi.onr:~ 

nlas.m{:t:ic:as s.u.fici0ntes li.e :.:or"tisol y une btAE=nc. reacción clínica 

cr.:.t.1.i. er: todos los p¡:~cientes. rio hay ~ri\8085 de que laz dosis --

masivas dG metil}Jrednisolona protiu:.:·.::<::n U:!:l:·~ r02~cción terapéutica 

eficaz. Se recurrirú. a la físiote:r-npiu re::~pire:.toria par8, ayudo. 

a eliminar l::is secreciones de adherGncia tenaz.. Se :..i.dminís-trar6.n 

fármacoG antit:-.icrobiunos cu.ando lo~' síntorrias , lus radio;-ra:fias 

de tórax o el e:Karnen d:..:l 0sp·0.-tc t,_··ñí.do con co:Lort"' ... ci6n de Gram -

~:5ugieran precencia de infección. 

seco de las v:ías re:..:piratoria3, Gn p~:-.!.·..:ie:ntes de estado ú:J;:1ático, 

hace que lo::l aerosoles se dir,;tribuyan mu.y rnál por el si~tc1no. tr_!! 

queobronc¡uial. Por tn~~o, se debv in~~~;tir en que, en dichos en 

sos los agentef;; tópicos se cambiarán por r:tge:ntes dt:: 1...:..dministr_§:;--

c i6n general. Si lar;; derru.~s me.dida.s ·terapéuticas fr~icasan y si -

el estado cl:í.nico y lll intercrimoío de gases tlcl pó.'ciente empeoran, 

deber:~ efectuarse intubaci6n endotrnqueaJ., con v0n·tilaci6n mec~­

nicn.. Los pncientes de asma u.gu&.5. m~1nifiesto.n rrool•.::rnas e~3pCCi.§.: 

les de asistencio..:con lo:J venti)_,,torias que se rec,uieren para --



lioer:J.r voJ Úi;i.,; ... c._: sut"'icic::-1tc~1 de vontiJ.ación. pnlm.-Jn.:-1r ~>uL:1.0 P.2.­

nGr ::1l naci0ntc ·-~n n·:.'1:!.;~ro tic alter·::.::..:.ión 21.rC'..!l:·:t.or·i~:. o Üt! 11·~·u.-

rnot6rE1x. 

paciente TJ;_ir;)_ id .. nt:i. >L·.·.!:..:.r lr1 <!.D~Lric.:i.,)n Ü.l: etJto:..~ tr~:~~torno~:.o. i.:;l 

Úl t.imo recu~""'r:JO, p;:ro.. tr::.tar :...:. lo~: p:~;_ci..:..~1t:;;s clt.::: cct~4Uo :..;.;_;;:Ji tic o -

por expertos. 

E~ in~po.ct~ 1n·Lc. l'l· ·-=·._~·1 t:.ir ; ~1;.~u.nos 71 _1n·i.()'·: C!"'! tln. 1.-:ni __ ;odio de un -

pucicnt0 c ... ~:.:f>tico en el 8on:.:;ultorio du~i.tn]_, n::.~r~ ... :;u !!18 .. )or tratn-

r:iiento. 

ciente, d~upLl.6s d;:; ~-.. r~bcr rcco~.ocicio .-~l. l~pi;.;!oúio Ctnm{tico se colE 

cará r~.l p~._c:Lente en cu2.lquier -posici6n c6:r.stlH, gc.::ntralm~nte !.:~nt~ 

Otros ~ucientes ~ueden desear 

poner el frl.l.sco o 81 spre:.y del bror:co:iil:..i..1i;o.c.or t~:--.. u1:. lugar c_i_onde 

sea fácilmente alcp_n~t· .. ble r;n cu~lq~icr mo:n·~ntc. c.!ué..i.ndo sea nec~ 

Gario, d.cb..:: utiliz::.~2~::1e r.!l mctlj_c~::í1:...n-to de::l p~:..8ie!1.te pr.!.r[?~ r.;ontrolc.r 

un epi~odio ~gudo. d) actn:ir:i-" t.ro.·c oxíceno Uurr,.nt·.~ cu.2.lquier Gp]: 

sodio asmático agudo. mec.li::•.nt.•.-; u...11<.:i_. tna~~ccro c:Lto:~ cubra ·totalmente 

la cara. JU1.t;e cu~·-.lquier .. ;it;'1.1.0 de o síntoma de hipo.:.:ia o hipe,r-­

capnia, est8. inuicada la f1dmiEi~itrocit)n de oxi,:_;cno. e)raro. el -

control de los opi:..1odios 0:..'.;mótico::: r~/".; sev~r0s o de aquellos 0pJ: 

sodios moderados, pero re frac t::i.rios a Jos rnedic¡cmentos en aerosol 

está ind.icudn la inyección de fJ.:.tr1.~n::.~lina diluida. f)medicamen tos 

por vía intrb.venos8... Aquellos pac:ientcs en ]_os cue se han compr_Q, 

budo que lo,·; broncotiilutad'.Jres comúnmcn1te utilizudos yr, no ejercen 

ninb'LIDLt acción, requierB u~ otros i:-~'lrmncos Pfj_ra po.ner t"in a un 2 

pi~odio asmático Ll~~udo. 

rna., existe t_;ener0J.m0nte W1G. con.sidera.ble on8iedad, {JC: 1..::vnluará -

la utilizaci,Sn dE! mcd.i~3:n-!"'~tos sed<:.1nte~1, sin emo:=.!.rgo cuanlo 1n:~f3 



rrrave sef-1 e:J. :.:..tu:~ue n.~~mr.~tico, rná:J TH~i.ie1·0::...·,J .,~:.1·:.~ 1...:::;.::_.-.r::..o;.;. 

·tos ager:teG c0t6n ab::>olut[~m-:.:.nte eontraindicado~; (.::~.:. ..:~l ¿..;"LtiC.o --

asrnltico o sn J .. o.3 episodios a:..-:r:1ó.tic1..•:..; gr.:~v~s en lo~ c:uc no h.:1.11 -

signo:; de ret0:cci6n de co;,. 

cuundc lü~ p1...tntoLl ~:.nt;eriorcs l~::::n rc:~:"L.:.lt,~Já.o in:.::'ic;-:cc:_;, ~;t: l"t:qu~­

rirá. hos·9itnli:~~:.ci<")n po.r:: Lr.-1t.:1:nil:lTto def:i__Litivo y !1;:.rr:: obscrv_f;:­

i.;i6n, es tmportr:-nte r 12:::.al t:..i.r ql.v.: ,_n lr). rnG.J.~oriD de l·J~· (;e;.;0:3 de -

asme ac:uda., la :pro11ta fad..mit:..:ibtraci6n de los b.::·oL.codil:.~-cu..Uores P.2. 

ne fin a esto~> epi:3odios y cliH:ino. lo. ~'10.Ct.:. siciud ele o.yL:ula adi~:i~ 

r.al o ñe la hospi tctlis:,ci6n. h) tratan:iento d.enta::. :)oc:terior des 

puác de finuliz~r el apisod~o asm6tico del p~1(:isn·te, éste debe 

ser reexaminado untes (Le pro~-1egu.ir el tr.::::.tt-:.1 .. ii1::c..to. 

muy prudente ir...tc.rrumpir el trr!.t:;:¡mi·::.:nto :i~ fj_jar otr(::, ci.tu... ~e 

debe dt: di~c1....1.:tir con ·::l n~:c iente l¿;. posiblE.. exi~tuncia de: u...vi C·::nn 

ponente p:.>icológico qui:; h;:;ya produc¿:...do l;:·, c:?:"j.si usmótich. 7 p::-.. ra -

tomar med.idad ( protoco.Lo nE!r~.i. le r..::ducci6n de estrl~$ ) r..eces~--

rias p.~ro. prevenir futur2s :::ec urrsnc iaz. 

nada la crisis :::;e d0:Pe per!11itir ~~J. p:.tcien.tr;; de::;c:.:.r.se:.r en eJ~ (:O:n-.. 

sul.torio d.ent,..!..l hasta o_ue los si?;nos y :·jir.toma~• ha;yz.n dcsapétrcc,;h 

do y hasta entonces dejnrlo ir 0 

GONCLUSIONE'.3. 

El concepto de asma. es un ~:::de cimiento rever3ible cie obstrncción 

de las vías respirntorias Eti~rcas que ratede ser intermit8nte eX§:­

ccrbado por un.· ;1.ran varicdc.d d(:> cc•~.lsr:1s, y aue tiende a la e ron.:!: 

cidad, surt;en cor:i.o conaccv.encin. la~; Bipucir..teD ;:.;ituncioneo: 

a) La amenriza de una funcJ.ór~ vital, procGso rc-spiratorio, ocasio 

abrUL'ladoras; hospitclizuc !..Oncs, rnediccnnentos, r:tctividades, cuid.Q 

dos etc. 



e) La cro.oicidu.cl d·-'l TJT'oblcmr; o.1:ir:in:· c::!:tlt'"Jio::3 ·.:n li' c!J¡;1·u.ctur::.!. y 

desarrollo emocional d<ol co·c:,tsm:l f:o,r::i.J.L:r y d<o cada ;;no ele sus ig 

l!;n la -pr8::.·tlc;: .:~ .. Li_c;~ ~e :)bs·~·!--,r;-. 1.;: rno.iii'icn,ción c:ui.:; suí'r~; el -

si~temn. f1:1r:Li.li.:..:..r ~-_..,_!.:to los dcbatt·:~ do lo::: :·:cc.:e:Eo~: CJ.:.:-:w{ti~"!o~:, us.::­

-pectos qu.e y8.. exi~tív.n prcv:i.:::nente, ;,r \;U·~: 2-r:..·te le: cní'8rm!;:\l.e~d se 

hacen nl~G sp[~1·0ntes y ~i~ft111,:io11~lcs. 

Se tiene la conv:Lcc .i.ón de qu.c (:;l t.1.~m~i. e~_; ur .. P<'-d..L·C iml.0nto qu~:: pl~ 

ocupa, an¿;ustíu,hltera c:;;.oc.:ionrlmr;nto a lo;;1 µo.ci~:ntes, po.r- eso es 

de vital importancia brindéir c1po~ro m~·:iico y psioolÓgico y asi º!! 

tender ff.ejor el prulilemo.. !J::.ru un:_~ m~~yor trnnac1.:LJ.idotl de los pa=­

cientes y ~u fnmil~a. 
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