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INTROLUCC TION:

El asma por sus caracteristicas, ocupa un luger prircordial como
padecimiento respiratorio ecrdénico, es un uroblema gue se presen—
ta como urgenciaza en consulta externa 6 en ¢l consultorio dental,
es imvortante la identificacidn y diegndstico de los atagues de
asma, para un mnanejo adecuado del poneiente, in los diversos -
estudios del asma se hs determninado aue se puede presentar a @ —-—
cualauier edad desde nifios luctantes husta la edud adultu, sin 5
embargo, existe un predominio en la edad pedidtrica, siendo més
frecuente en los preescolares y escolares, en esta edad es mé§ -

comén en nifios que en nifias; en 12 edad adulta hay mds casos en' =

mujeres guc en hombres.

Existen multiples factores por los que se puede presentar la en-.

fermedad, los de mayor importancia son: a).- Predisposicidn Heggﬂ ST

ditaria, b).- Factores Alérgicos, c).- Infecciones Respiratorias;

y ).~ Cambios Climdticos, e).- Factores Irritantes Inhalables;

fY.~ Conteminecidn Ambiental y g).- Factores Psicoldgicos.

Le revisidn del asma en el presente trabajo se¢ basara en, Defi-

nicidn, Aspectos Fundamentales, Atague Agudo, Estado Asmatico}

su Diagndstico v Tratamiento.

relacidn con la patogenie, el diagndstico y tratamicnto del asm
gracias a estos conocimientos y la variedad

es posible prevenir los ataques o disminuir

todos los pacientes. fungue rara vez se logran curas permanen—
tes, El control satisfactorio constituye un objotivo realista
para los pacientes como para los médicos. ELlL cirujano dental.f

gue trata al paciente asmdtico debe estar enterado del espectro
de factores aque pueden precipitar una crisis y deben ser capdces

también de reconocer y tratar atacgues agudos.



DEFINICION:

E1l asma es un padecimisnto du

aue - ge CE—'
racteriza por el esbtrechamiento periodico de los nroncuios, lo -~
gue produce un obstdcuvlo a la respirzeidn, vs vecir o la entraedu
y salida de aire, siendo mds

eatns Gltima. Por esta
razén el paciente asmiético no puede introducir suficicnte oxige-

no & sus pulmones y le cuesta mds trabajo eliminzr el bidaido de

carbono producido en el organismo. ALl no tener facilidad para
sacar el zire de los pulmones la salidu de €ote se hace mds len—
ta y prolongada, adem€s de egcucharse ruidos roncantes y silban-
tes en el pecho, la obstruccidn de los bronguios es intermitente
de manera gue si al paciente se lé exeming entre un cuadro asmi-
tico ¥y otro, la exploracidn gue el médico practicu puede resul-
tar normal.

Para muchos el términe asma significa respiracidn siloante, sin
importar su origen,. No obstznte tiene un significado médico -
mds preciso y designa una entidad fisiopatoldgica bien definida

Bl asma de acuerdo con el comité de la 4

rican Thoracic Society
ha sido defirida como una 2nfermedad carancterizesda por el aumento
de la cspacidad de rezccidn de la tricucse ¥ los bronquios a diver
sos estimulos, Que se manifiestan vor el esirechamiento generali
zado de las vias respiratorias y cuya grzvedad cambia espontdnezn
mente o a consecuencia del tratamiento, Eberle ur médico de Fi
ladelf{a define el asma como una sfecciin parozistica de los ox-
ganos de la respiracidn, caracterizsda por una graen dificultad —=
ﬁara respirar, seénsacién ée estrschemiento en el pecho y una sen
sacidn de sofocacidn, gin fiebre y sin inflaemacidn local.

En esencia es una obstruccidn reversible de las vias respiratorias,
£l asma se manifiesta clinicamente por episodios peroxisticos de

disnea, tos y bronco espasmo con sibilancias, es una enfermedad

e m s a e s mimtmala ek @ b es ere 2 2 w2
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gue s presenta por episcuics, alterndnuose perfodos de exaccrbu
cidn agudos con periodes uusintomdticos. Tipicemente, la mayo-

ria de los ataques son de corta auracidn, y van deude unos minu-

tos hasta algunas horas, despufs de lus caules el paciente pare-

ce recuperarse completumente, dceede ¢l pw te de vista clinico.
Sin embargo, pusae haber una fuse en lu cual el puciente experi-
mente cierto grado de obstruccidn de las vius respiratorias todos
los dias. Estz fase puede ser benigna, ¢on 0 sin episodios al-
ternantes, o mucho mds grave, con obstruccidn importante que per
siste por dfas o semanas, enfermedad conocida como Estado Asmdti
co.
El asma se clasifica de la siguiente maneras

a)~ Asma Extrinsecs

b)— 4sma Intrinzeca

¢)~ Broncuitis Asmdtica

d)— Bstado Asmdtico

e)~ Asma Causada por Ejercicilo
I)— Asma "Cardiaca"
g)- Asma Causada por Substancias Quimicas

Sensibilizeantes

h)-~ Trastornos Conexos

ESTADO ASMATICO:

El estado asmitico, es la hiperreactividad peculiar de las vias

kréspiratorias a estimulos gue no afectarian a las personds no -
ésmética. Cuando recibe el estimulo, lz personz asmditica reac-
ciona mediante brorncoesrpasmo, hinersecrecidn, infiltracidn con -
células inflamatorias de edema, esto nroduce el taponumiento mu~
coso y la obstruccidn ol flujo de aire. El individuo no asmdti
co puede reaccionar de manera similar, pero difié}é porgue 1o -
hace & agentes agresivos muchc mayores, mucho mds intensos y a -

menudo cuslitativemente distinto. Una cuaracteristica esencial



del estado usmdtico ¢s su reversibilidad, tirmino gue no impli-

ca necesariamente prevoncidn  completa de las crisis de estre-—

chamiento bronouial, sero sl su  transitoridad. Lelinir al ——

asma Ccomo b;‘oncoespas:no faEs)

no cousas adicionales de obs—

truceidn de las vies resviratorius. Siose 1e ne como rengd
1

meno alérgico, a la persona ctivpicu, suria negur las crisis de—
sencadenadamente no zldrgicas gue se »roaucen e¢n todos los asmd
ticos, muchos de ellos, probablemente 1o mayor puarte ae los ~ -
adultos que la centraen nd sufren un transtorno zlérgico. EL -
asmdtico reacciona no solo & los estfmulos aldrsicos sine tam—- -
bién a infecciones, teusiones emocionales ( ira, zlarma, ansie-
dad, fetiga y miedo ), irritantes fisicos { polvo, humos y va-
pores ), variaciones de 18 bTemperatura, esliuerzos y situaaciones
inesperadas gue produscan tensidn. En todos los tipos de asma
la reaccidn se distribuye con amplitud y bastznte uniformidzd -
por todos los segmentos pulmonarces, 51 los signos fisicos se
encuentran localizados y no son siméiricos, el fendmeno obstruc—
“tivo no es causado:por asma. By el esledo aswdtico un aoma — -
grave gue no resrnonde & la terapdutics convensionul con adrens-
lina y aminofilina y se prolonga durante mds de 24 horas. Fue~
de ocurrir un cfrculo vicioso que autoperpstda ¢l process como
resultado de infeccidén, ansiedad, empleo ds tranguilizantes, abu
so de nebulizader, deshidratacién, incremento de blogueo -adrenér
'gico beta, e irritentes no especificos, y a veces se produce un

episodio agudo por hipersensibilidad al acido acetilsalicilico.

ASHMA BXTRINSRCA:

Esta es la férma més pura y menos comnliczda de asma, reconocible
al principio de lu vida y en 1lu oue suelen intervenir la propen-
gidn hereditaris. Aungue £sta es meniiiesta, no &% pozible ideur
férmulas de prediceidn segin los principios gendticos conocidos,
Los nifies y los adultos de 30 afios de edad que presentan manifes

tuciones clinicas de asma suelen ser personas atdpicus con antecg



dentes de otros trastornos aldrgicos, por ejemplo, Lliebrs de heno
¥ eccema infantil. Botos brastornos, comoe ¢l asma, pucden haber
ocurrido también en hermunos, padres o varientes cercunos de per-
sonas atépicas con asma. Después de 1z pubertad suclen desapa-

recer lus manifestucioncs clinicus de los truostornos atdp’cos in-—

fantiles, pero algunos afioc después tienden ¢ aperecer sintomas @
los del asma intrinsece. wotos puacientes ewtdn con rrecuencia -

libres de sintomas entre los atugues, respondeén bien & la terapia
médica, y tienen bucnos pronéstices & largo plazo.

La palabra "extrinseca' es desde luego incorrecta, puesto gue el
trastornoc bdsico estd dentre de la persona, sin empargo, el tér-
mino es Gtil porque resalts le probabilidad de que este tipo-de
asmdticos reaccionen a factores identicos a los del ambiente,

S5e¢ trata de personas gue suvelen munifestar reacciones cutdneas po
sitivas del tipo I, son candidatog opuenos para ¢l control amoiegi'

tal rigidoc y en ocaciones para la terapediica hiposensibilizante,

.Conviene educarlos, guizd durante la infancia, sobre la necegldad’

de someterse & clertas restricciones a lo Largo de su vida; zbste

‘merse del tabaco y evitar lazs ocupaciones rclacionadas con conta-

minantes ambientales, su tratamiento suele ser més eficaz gque el
de los gue sufren asma intrinsecz cuiza el dnico tratamiento sea
sefialarles los alergenos ¢ inaicarles gue procuren 2vitarlos.

Los episodios asmdticos agudos pueden ser precipitados por la — -~
inhalacidén dc alergenos especificos. Bstos a veces se encuen ——
tran en el azire, por ejemplo, pelvos caseros, plunas, secreciones
de animales, rellenos de muecbles, esporas de hongos y una gran ve-
riedad de polen de pluntas. Los unlimentes y fdrmacos pueden tam-
bién precipitar este tipo de ctaque asmdtico, entre los alimentos
altamente alergzénicos se hallan la leche de vaca, los huevos, el
pescado, el chovelate; los mriscos y los tomates; los fdrmecos —
cominmente implicados son la penicilina, las vecunas y la wspiri-

na. Lu obstruccidn respiratoria ocurre generalmente en los pri-




meros minutos posteriorre

a la exposieidn al alurgeno( antige-

no ). Msta es una reaccidn de hipersensinilidad como ge habla

mencionado de tipo I, en la que log anticuerpos producidos en -~

regpuesta ol alergeno pertencceen &l gruvo Ige, Lus reacciones -

adelunte, Los atamques de gsma eX—-

alérgicas se presenten

trinseca generalmente se tornan menos frecuentes y graves dursnte

la adolescencio media y la tarafs y sueden desapurscer en su totay

lidad. Aproximzdamente el 50 5% de los nifios asmdticos se vuels”
ven asintométices antes de llegar a ls adultez, Sin emburgo, es

posible que esta forma de asma evolucione hosta la cronicidad.
Esto es avarentemente mds comln cumzndo el asma se inicib en la -

nifiez temprana Yy estuvo asociasda con eccoma.

ABMA INTRINSECA:

-

Bl asma intrinseca & infecciosz, es vista mds comunmente en pa-

cientes mayores de 35 aros, Los alergenos son, varz la mayor -
_parte no los agentes etioldgicos, y con frecuencia la infeccidn

es un factor cousal, £1 término asme intrinseca, ticne limita~-
ciones pero es preferible al de "asma infecciosa", porgue este -
Gltimo subraya €l elemento frocuente aungue no esencial, de la -
infeccidn. Quiza no ¢s de natureleza mis intrinseca que el as-
ma extrinseca, pero no comnots predisposicidn hereditaria ni fon
do atdpico. Las infecclones becterianss y virsles 500 COMUNES-—

pero los alergenos bacterianos no pueden exnlicer la wnfermedad

ni el tratsniento antimicrobisno resolverd sus problemas. La -
vacunoterspiz, gue asntes se aplicaba tanto ha sido abandonada.
Casi todos'los asmdticos mayores d= 35 ufiog de edad sufren la -
variedad intrinseca. Los clementos etioldgicos wmon complicados
y dificiles de identificar y no eos raro degcubrir que los pacien
teg de usma intrinseca tipien han sufrido alergias’extrinsecas -
tipicas durante la infancia. Bl periodo prolongade de zufrimien
to zucle iniciarse sdbitamente y pueae ntrisuirse ( correctemen-

te o incorrectamente ) & una infeceidn respiro:

soria nguda, quizd



durante una cpidemian. 4 veces dichuas infecciones no e¢s la verda

-1 wrimer estimulo saficiente gue dess

dera causa, sino mds bier
cadena un atague, puesho ¢ue el paciente adquirid un custudo de —

hiperreactividud de vias resgiratorias, con frecuencia, lo que -
origina o agrava estia formu de asma gon las exposicicnes ocupa ~
cionales a irritentes respirstoriogs, cumlguiers gue sé la causa
primariz, la bronguitis crdénica es unz comnlicacidn rrecuentsa.
Aunaue los atagques sobreviernen prdcticamente por cualquier polvo,
vapor o humo, y en esvecial el humo de cigurre, tambidn se ini—
cian a cousz de infecciones angudas de las viaes respiratorias - -~
superiores, por lo general virsales. El alivio <nitre los ata— -
ques suele ser incompleto y, e€n muchas ocaciones, la respiracidn
sibilante, auncue leve, perziste vor atios. Aproximadamente el
50% Ge las personas asmiticas estén en esta categoria. Los epi
sodios son precipitados por gactores no alérgicos; la infeceidn
es el factor causal mds comin. Se le denomina también asma no
alérgica, idiovdtica,inetfechiva. Con irecuencia no existen aan
cedentes =zlérgicos y losz resultados de pruebas alérgicas son ne~

gativos ( vpruebas dermatoldégicas ).

La bronguitis obatructiva crdénica es una enfermedad complicada ,
gue puede szcompafiarse de sibilancias intenses graves. Por si -
mismas, la hipersecrecidn e inflamacidn causan obstruccidn y re§
piracidén sibilante, pero a mcnudo tmmbién se presenta broncoes~
pasme. La reaccidn 2l tratsmie ento asmdtico de pacientes de bron
guitis erdnica & veces es satisfactoria. Aunque sen crénica o -
aguda, si se acompafia de broncoesnasmo, es convenicnte llumarla
bronguitis asmdtica", Este término es imprecciso,”pero & pesar

prugbas dcl funcionumiento pulmonar y de

de log progresos de lz
las téenicas especinlizaduas nara valorsr o dichos pacientew, exig

P
te ain "drea gris" de sobreposicidn entre sl asma y la bronguitis



crdénics que impiuve la recist,

ASLA CAUSADA

S5e sabe gue un 354 asme presentian broncocons
triccidn después de ciertas cluses de ejercicio.  EL asmu induci
do por el sjercvicio pueds relacioncrse con ls piuctracidn de wi-
res frios en el sistema trmauebroncuisnl & inicisrse broncoespus—

mo por reflejo o zctivacidn numoral. Tieérne otrou aspectos curio

o

5083 vor ecjemplo, el tipo de ejercicio que se

ducir bromcoconstriccidn, es vastunte c¢specifico: correr provoca

broncoconstriceidn con mayor en bicicleta,

Se ha dicho gue para inducir asmz, el ejercicio debe incluir los
brazos. Se ha mostrado oue activar el ergdmetro de una bicicle-
ta con los brevos puede provecar asma cou la miomo frzcusneia ——
correr. El asmz causads por el ejercicio puede ser un sintoma =
muy molesto para el asmitico més joven activo, por fortunz reagc-

ciona a remedios como cromolin y agentes simpaticomiméticos,

VIHEA CTANDIACA:

TLios que sufren insuficiencia cardiaca congecstiva ¥y gue prasentan

respiracidn sibilente tienen asma cardiacc. Aunque el tratamien
to con fdrmacos derivados de la teofilina zerfa Gtil para ellos

‘0 pars tipcc en csso do dlugndstico errdneo la sdministracidn de
adrenalina y otros férmacos simpaticomiméticos serfa pelozroso -
para el que sufre cardiopatia grave. ILa aceleracidn de la fre--
cuencia cardizca o la induccidn de arritmias pusden tener conse-
cuencias graves en paclentes de cardiopatia arteriosclerdtica o

de otros tipos.
ASWA CAUSADA TOR SUBSTANCIAL QUINICAS SENSIBILIZANTES:

Algunas personas adauieren gran hiperscncoibilidad o ciertas — -

sonas aiecctadas —-

substanciazs quimicas. Por lo general las pe




tienen antecedent

ipre son manifiestos.,

izantes nds conneidas son las -

Las substoanciug

reloucionaod

con ol grupo del dilsocionots, ofre iny otrag, no —

tan precizudas, clevecidin o lo

sicidn

o
W
i
I
¢
o

COWEX0S:

Las personas normales

cuec se someten a un estlumulio adecusndo, pue

den preseniar bsronco

rasmo con cintomr.s ¥y datos de tivo asmdti-

co. ILa inzlacidn de subotoncios irrituntes, las -

infecciones bronauiales agudas y rara ves la emboliia pulmenar -
se acompailan de reupiracidén sibilante, disnes y tos, s¢ ha mos——
trado gue cuendo hay infeccidn respirstoris virsl, los no asnér—
ticos ze vuelven tan sencibles, durants uness cuantas semanas, al
efecto broncoconstrictor de lo histomine irhalada como los asmd-
ticos, muchos gacientes de bronsuitisc crdnice presentan respira-
cidn sibilante durante las infecciones respiratorizs intercurren
tes y pueden redccionar o0 no al btratamisento antiwsmdtico. Los -
sintomzs de asma no son raros c¢n alguncs d¢ los trustornos auto-
1nmun1tarios wds graves y pucden producirse en pacientes de peri

arteritis nodosa y durante las reacciones anafildcticas generales.

DIAGNOSTICO:

La meta del tratamiento en un paciente conrn asmz, es mantenexr el -

estado pulmonar lo més cercano 2 la normalidad durante el mayor
tiempo posible. Con el adanimiento ae los medicamentos de - -
accidn prolongada, esta meta se ha vuelbto mds slcanszable, un se-
gundo factor gue ayuda a lograrls, es el reciente‘conocimiento de
que el estado pulmonar de la mayoriaz de los pacientes asmdticos

s44 lejos de ser normul en el periodo entre los episodios agudos.



¥l objetivo durinte ¢l Tratumniento dentul del aamliice, &5 la -
prevoensidn de las crisic, wsto puede logravrsc durante lo histo
ris y La entrevisto mdédieca lleginido @oun buen disgndstico., Se -

debe modificar ¢l tre

dentel dependiendo do 1o gravedad
del asma para prevenir los episodios ¢ wdos nrecinitodos por el
estrés emocional en pacicates corn muchos tumores hacia 1o odon-
tologla, se requiere 1w mancjo juicinso. L2 wutilimscidn del nro
tocolo para reducir el cuirés, disminuye ln incidenciaz de episo-
dios sgudos. No hay contradicciones nara le utilizacidn en pa-

cientes agmditicos de a2lguna deo las téenicas de gedacidn en las +=

gue €l paciente perman 2 consciente, aungue algunos tipos de
drogas como los barbituricos, wusden wnredisponer al sujeto suscep
tible a un eypisodio agude. 51 el paciente dental tiene asma de

tener culdado de climinar

tipo aldérgico, de ser posible se

los alergenos del consultorio dental y evitar cuzlguier medica-

mento que pueds precipitar los erisodios asmdticos agudos, =i -

esto fuera posivle, 105 me entos mds comdmmnente prescritos

que pueden precivitar laos asméticus son lasz aspirinas y la
h!

penicilina en sw lugor se ran sustitutos como el acetzmino
fen y la eritromicina.
Los sintomzs y signos de un ateoue asmdtico vaerfan en gravedad,
sde episodios agudoz gue consisten en respirzcidn cortu, sib;;
lencias y tos gue remiten completamente, hasta un estado més crd
nico, en ¢l que los signos ¥ sintomas estdn casi siempre presen—
tes y varian en intoensidad. Un atague zsndtico agudo puede ser
~una experiencia ateérrorizante pars cl paciente. Hay un componen
te psicoldgico muy grande en le mayoria de los epiuocdios de asma.
Los sipgnos v sintomas del soma zpudo pueden desarrollarse gradusl
o swtibitamente en un cvisodio tfpico, el paciente nota la gensacibn
de ensunchamiento de pecho, seguida por un accesor dc tos, el gue
puede estar asociado o no con la preoduccidn de egputo, los si-
)
bilancias perceptibles durante lua inupiracidn y la espiracidn

Zstos ointomas tiernden n aumenter de intoensidad durante ¢l epi-



sodio, Bl paciente cxneriment. disnean en grado variable, ¥y en

’

1tico

los nzcientes asm

©

la meyorin de los episodios, se opbserva

ndo sor ¢l uire',  Lunoue para

entados verticolments como"lu
la- mayorfia de losz asmdticos, lz fose dsl ciclo respiratorio es

més diffcil de efectunr gue la insypirestoria, muchos sienten gue

s

la inspiracidn es la mdo

g¢ificil y frecusntemente menciona ague no

iouiente respiracidn. Al aumentar la

sabe de ddnde vendrd su =

disnea, tembién cumentan la ansiedad y la ayrenszidn., Lurante un

atague asmdtico agudo, lu respiracidén generalmente, se torna mds
lenta y laboriosa, pero su frecuencia nuede sumentar hasta 25 6
30 por minuto, en precercia de infeccidn o del estado asmdtico.
Esto puede ser el resultado de la aprensidn, de la obstruccidn -
de la via derea o de cambios en la composicién quimica dc la san
gre, la presidn arterizl permanece oréxima a su valor normal, -

aungue generzlmente se eleve un poco, ( esto refleja el zunento

de la concentracidn plasmdtica de las catecolaminas, debido a la
ansiedad ). Ademds, zumenta la frecuencia cardiaca, una frecuen

cia mayor de 130 latidoz por minuto puede indicar wura grave hiypo

zxemia. Si no s¢ trats el eninodio

cribir, puede durar desde mimutos a varias horas. 51 fina
ataque geéneralmente lo wnuncia un ecceso de tos intens
L

a N

pectoracidn de¢ una secrecidn mucosa muy vViscosa ¥ pegs
esto sigue inmediataemente uns sensacidn de relajomiznto y de -

limpieza de las vias dereas.

En un episodic asmfético mdés intenso, el pzciente demuestra una -

disnea y ortopneza ( dificultad de respirar, exento en una posi--

cidn vertical pronunciada ). s&stard mds cdmodo, sige . le permite
sentarse en sentido vertical o estar parado con lo espalds ef— -

corvada y el tSrax, los hombros y la crieza fijos. Esta postura

sumenta la efectividad de los csfuernes egpirgterios, aungue reéw

duce el volumen wnulmonar y la copucidad vital, La cianosis de las

} suele cger evidente, justumcate con pers

mucosas ( labious y wic

piracidn y el enrojociaiento de lu cara y de la parie superior -




L tor=o, el nuciente ubliligo lou mlsculos acvcsoriou de 1o ro:

pirazeidn( esternocleidomiutoideo, tramucio y esnlunio ) ¥ nay wia

retraccidn de los eu-a inge del
epignastrio. Gencreolment: oonansd ad e rrnnd cioel s sodio
continda, el paciente cinsic oo Fetdpn T, B¢ Lyrlita oentro on -

es

o

ado de confucudn, este sc¢ reisciona coen el grouo dc hipoxia e

st
hipercapmia presentes. Lo nronte adminietrneidn de los medica-

008 g

mentos sone generalmente Sin a los epicodios on ceguandos.

Todos Llos pacientes aus movdfieston reg Lante ¢ gue

durente la explorzcién obztrusei’in difusa de ——
g

lags vias respiratorias, han

riguar si -

sufren asmz, Lo diferenciw 1z brongui-

tis crénica o =1 efisemu es gus tn vrimera es un trostoino rever
sible, en tanto cuc las otrus dos no Lo son. De cgul cue sean -
no tavlemente distintas los implicaciones berapéuticus y prondsti

cas. El diagndstico dec @ suele

ccerse por los untd LCCQCH

tes médicos de crisis miliiple de rcidn sibilonte.  El ine
terrogatorio cuidadoso descubrird tineos sutiles de exposicidn ——

quie pueden provocar abicues. De s2, wa detallada

historisn familizr, ocupacional y social
causa del problema. Durantc L
cientes asmiticos, y &

diografias de tSrax, hemoci

evxomen de espu
to ¥y electrocerdiogreme. En deteraiinados pocientes doberdn efec .
tuarse pruebas cutfneas en vusca de alergis y otros estudios inss

munolégicos.  Ims pruebas de in funcidn vulmonar sorn importantes

piecidad vitel y de s produccidn

en especial los estudios ae 1u

entire VEFl y CVP., Se rcpetirdn después de admini

Erar un bronco .
dilntador en aerosol, puara valorar la reversibilidad,

- - . s
Chevalier Jackson menciono: " !MNo todo lo gue silbaen el pecho —-
es asma", Intre las afecciones cue se nun confundido con el asma,
eatans

a).- Imsuriciencia cordfacs cougastiva., I insuficiencia ventri

cular de predoninio igauicrdo, on ¢l hombre proveca @ nivel de -



los pulmones, cuando el ventricule iuguierde es incapns de cxpul

sar toda Lo sangre gue llege a ¢1, congostidn pulmoner siva que

se tradvce en la prdcticu, por hipertencidn y edema con truvuda-—

cidn 2 nivel d&. los alvdolos UaL G PULIIONUTEeS QUE S8 -

nifiesta durante lus noches, se provoco o)l poso {iziold-
gico oe los liouidos dol espacio intersticol al)l compartimiento -
vascular provocando una kipervolemin sue tuments Lo congestidn —
pulmonaf ya existente. Este sfndrome en el pusadc Jue crréneamen
te denominado asma cardismca, en 1o cetuslidod esta situscidn se
define como disnec paroxisiica nocturnc,

b).—- Bronouitis. La tos zcompaiinda de roucus ¥ sibiluncias puede
ser ocasionada por afecciones no inmunoaidérgicas come son las -~

virosis epidémicas del anarato respiratorio { gripes ), las ——-—

[

curles se acompatian de Tiebre, zeneral, périida de ape
tito, mialgiuws, roguislglas, c Loz Tumador r —
presentan tos con expectorneidn mutomiarilenta ¥ oL [e%5}

estertores roncantes ¥y

diseminndos en aumboz campos en
relacidn con el uso excesivo del cigarrille, BUs frecuente la ——
asociacidn de zsma bronguial y de bronouitis tabdauicads

¢) .- Cuerpos extraiios. es comun a@n lu infancia la introduccidn

en forma accidentzl, especialmente durante los juegos, de cuer—

oS extrafios en el drbol res atorio gque ocacionan la aparicidn
de tos, crisis de disnea gue pueden ser confundidas con bronqui-~

tis alérgicas o asma bronguial, sobre todo cusmndo los cuerpos —-—
extrafios revisten caracteristicas propias gue producen un tirzo de
tos y dicnea intermitentes de acuerdo m la posicidn aque ocupan -
dentro del dArbol bronguial y ~ su nroniz forma. Es‘recomendable
la endoscopia, esp2cialmente cuando radiotrasparentes y por tanto
no visibles & la radiosconia y 2 la radlograiia.

En los paises trdépicnles y subtrouvicales con altos Inulccu de ma
nifestacidn parasitaria, es pozible gue se nresente duvrnte los
ciclos pulmonares de su reproduccidn, un estado de broncuionlveo

litis drritetivae que curse con tos y precencia de estertores sibi



lontes y roncantes diseminados on ambos cempos pulmonures, pudicn

do cbocrvarse por medio de xudliosconin y do

un infil-
trado conutiturde por neguc

i'nros de aopecotos

AGGY VO aue 1%
acompafiin de ecoszinolilia proniz doe estas parssitosis, cug no debe

ser confundida con eouinolilia

)

alérgrico bl COnO  BUC S

de en las infecciones por dscuris.
TRATAVILNTO:

Bn los @ltimos 10 aiioe se han hecho adclantos importantes en el
tratamiento. Tos conocimientos de las bzses formocoldqicos de -

la constriccidén y relajomiento @el mbzceulo liso bronguizal, han -

permitido contar con una base razonszda para lo administracidn de
fdrmucos aislsdos o en combinacidn., Se han Srcado nusvos ageh--—
tes gue tienen accidn mds duradere y msnos efecitos colaterales -
gue los gue se usahan previamente,

tes efectos tdpicos, de modo gue la

evita complicaciones generales. Auncue los férmacos son la pie-
dra engular del régimen terapdutico dz los pacientes asmdticos,
son importantes otras modulidudes, @ los cuales habrd ave recu-—3
rrir cuando se traten ciertos casos.

Se usan cinco cs tegorias de fdrmecos en el Srotamiento y la pre—
vencidén del asma: simpaticomiméticos, teoiilina, y sus derivados
anticolinérgices, crom,lin ¥y corticoesteroides. Sslve el cromo-
1in, las demdc cztegorias cuentan con varics fdrmamcos cue se pure
den administror por vias distintas. Por 1o tanto, ¢l wédico cﬁeg
te con muchos férmacos eficaces de donde elegir. ILa seleccidn de
la gravedad del trastorno, sera l: intensidsd del tratamiento que
aumenta conforme empeoraon los sintomas asmdticos y, por lo tanto
es difercente en los pecientes gue se van a tratar‘}) como externos
bujo un régimen nreventivo; 2) mivntras se encueritran en la sala
de urgencias o dn ¢l c.nsultorio, o causéa de un ataocuwe, o 3) en

en el hospital, & causa de un estado mumdtico. Desde hace 40 g-




fios hay agentes pera esiimuler o nlooy

v orecentores conocidos en

el sistema nerviouo

simoditico, la sar.asline y G =edrine bilonen

efectos estimulantes tonto ek con ¥y oaque ¢l isoproterencl tiene—

efectos Bl ¥ 32 casi eguipotintes, Mo hoy duda

estos agentes es unbroncodilatedow nodervsa, deggrucie y

en ocacionems sus efvctos desagridnvles y en v2lligrosos
sobre el sistema cardiovacculatorio han limitudo su utilidad. - -
Hay una lista numerosa y cweda vesn muyor, de agenftics cimpuvicomimé
ticos disponibles, aunqgue zlguncs no. han alcanzado wdn acentacidn

mundial. En seguida se tratard de nlguanns proplecuades de los gue

mids se usan,
Isoproterenol. Una de 1o piedras ang
asma durante muchos afiog; < un cwsbimulante B, ¥

de wcceidn breve, del cue

dispone en [ovrmua de o

venosa., Su accidn se inicia dos o cinco minutos
lario y durs aproximsdemente nora y media. Tilene gran aceptacidn
entre los pacientes por zu poiencia y su efecto rdpido y ¢s il
enn ‘el laboratorio d¢ 1la ;ug idn pulmonar cuandce se valors la reac
cidn a los broncodllatadores irhalados. 9in czbargo 1z durascidn

breve de su accién, lo falte de especificidad y los &f

ectos car—

dlacos han hecho gue se use con ciertas precsucicnes., La Yo, ar

2
terial puede disminuir transitoriamente después de su inhalacién
pero suele no tener consecusncias. De todas maneras, el isopro-
terenocl hs sido sustituido en gran medida por los estimulantes B2
mas especificos, de los gue el uso clinico dispone en la actuali
dad.
Adrenalina. Bs uno de los primeros fédrmacos usados para tratar
el asma; carece de especificaciones y su z2ccibn dura poco, Como
la del isoproterencl. Aungque zin 1 eligen muchos médicos para
administraria por via subcutdinea y tratar el asmaféguda, estd -
fuera de uso y debe ser subotituida por terbutulina parenterzl .
Nunca se administrard asdrenalina por innclacidn-
Efedrina. BEs: un broncodilatador bucal de accidn prolongsada, nero
ESTR TESIS #0 nrpg
SalIR BE ik UiBLEGTECA




inespecifico, Sucle incluirse on cownusutos Farmocoidsicos combi-

nados. vruebss recientes

dminiztracidn prolongs

da por s opuede provocer taguifilania, suta 1imitacién, su ines

pecificidad y su uccidn broncodilatudora vamente aéuil, lao -

hen relegeds @ fdrmaco se segunda Lines.

Agonistas. B, ahora hay varios

o}
2
cificos ¢n el mercado. La iscetarina ¢s uno de los mde conoscidos,

pero por desgraciz se ve usujeto w degr de la catecol-o-me-
tiltransfergsa y, por lo tanto, iz duracidn de sw accidn es s6lo-
de wna hora y media svroxiwadamente., Se diznone de 2lla en forma
de merosol nada mds y estd combinada con fenilefrina { en un inten

to por prolongar la durzcidn de su zcetividad ) en el

Wos produc—

tos dispornibles en el comercio.

1 médico gue trata pacientes asmiéticos diunone de otraz téenicas

terapéuticas, ademds de lo: fdrmacos. Hxisten muchas controver-

sias sobre la eficacia de 1z hiposensibilizacidn ( oue algunos —-
)

1lzman inmunoterapiz

nosensipilh-
zacidn de lz persona atdvica
nos resultados; sin embargo, cosi toedas no aprucban el cue apoyen

su aplicecidn en pacientes zmsmdticos aungue puzdan identitficarse

une o més alergoncs. Come le hiposensibhilizacidn es tediosa, ~

costosa y ¢n ocasicn2s peligrosa, ne of pueds recormendar nara el

=]

tratamiento sistemdtico de los

tes de msma atdpica, Su uso
deberd limitarse @ los centro en los gue puedan electuar medicio

rics cuidadosamente contreladas velorar su eficaciz. Quiza -

la valorzecidn ulterior ayude & deflinir la funcidn de la inmunote-
rapia.

Los antihisteminicos %ienen accidn tanto anticolinérygica como an-
tihisteminica y aln asi se ha obserymdo cort sorpresa gue tiene -
poca utilidad pura tratar ¢l asma. Los untibidticos son Gtiles
para tratar los atuzques zgudos de asme acompaﬁaﬂoavdc inreccidn,

pero no deben administrarse para lao profilaxis o luryro plazo,



Debe dinsistirse en cue los Tactores awmolontales nwolvo, smog, -—
i < ’ (53]

tempersturas ¢ irritintes ocup.cionzles y de obtros tines ) y, —

eupecialmente la exposicidn al humo de tebaco, pucuen ser facto~-

res criticos pora conirolsr ¢l asma, A menudo la tiénsidn emocig

uns funeidn,  pero ne - -~

nal y el agotamiento fisico desen
siempre se pueden =revenir, gn circuncitancizs excepclicenales se
aconsejdé psicoterapia ¢ incluso hirnosis. ©s probable gque el -
condicionamiento fizice mejore lw toleruncia ol ejercicio y pue~

1o miosmo sue para lau perso

de ser ventajoso para Los

’

nas alfectadas por enfermedad pulmonar obsitructiva criénica.

Se ha exagerado 1o vortrnein del olima; os preobukle gue la in-
fluencia de los cemuies de recidencias sea breve, Algunos no to
leran la neblina y otroa ¢l calor y el ambiente himedo ni el pol
vo. Hay personas que nrefieren lou desiertos, las playas y las
montafias y bosoues, pero no hoy pruebas convincentes de gue un -
lugar particular sea mejor.

L AGUDO,

TRATAMIENTO DX
A pesar del tratazmiento satislzcitorio de sostén, gue se jusga -
vor le capacided de los pacientesz para continuar con su vida sin
trastornos, la mayor parte de los asméticos siguen suiriendo cri
~sis intermitentes de broncoespasmc. La intenszidad y la frecuen-~
cia ﬁe los ataques dependen de la gravedad de la enfermedad sub-
yacente, de su capacidad de reamccidn a los férmacos gue se estin
administrando y del agente vrecipitante. lluchos ataques se pue-
'den tratar con buenos resultudos aduministrando férmacos broncodi
latadores adicionales, por lo general los qgue no ha estzdo usan
do el paciente para el tratwumiento se sostén. Los remedios case
ros que han resistido la prucba del tiempo incluyen la inhalacidn
de isonroterenol o, mds recientemente, un agente 82 simpaticomime
tico, solucién alconélica de teofilina por viz bucél o una combi
nacidn de ambos., Cuando fracasan estas medidas, los npacientes -
n

suelen solicitor atencisn nmfdice en el consultorio o e



de urgencias, Se cuicyre tratawiento narcnvoral o lormin Ao -

llinyeceidn subentdnes de 0.2% mg, de terbuisling, gue he subuti

tuido e¢n nedida a la adrenalinoe administrada o la douls de

0.1 a 0.4 ml. de 1x solucidn trudicd 2)inyveceidn -

intravenosa de 5.5 mg, nor s Peling -

(R4

51 el pacicnte no he eat ni zulre une
nepatopatia ni unz curdiopatia, Counas En el cmaso de

los pacientes grav 1a doais do caerga

ilinn va sepgui-

da por una infusidn intravencsa de zontdn de 0.9 mg. por kg. de

peso corporil hasta cque se produzc

]

TRATANIENTO DoL 557ADC

Bl asma aguda cs un votode

dmente mortol, nor lo cugl -

siempre se valorard y tratard con grazn cuidado., <aando los pa——
cientes no reaccionan = los bronccedilstzdores ordinmrios por vis
bucal, en aercsol ¥y wvarenteral, sdministrados, se presentz una -

urgencisz médica dencminada estrnlo asmdtico. £s neceszario inter-

nzxr al paciente on el de preferenciz en un medio de —-
asistencia especializada si ge dispone de &l. Ademds 42 la ep——
pirometria y los estudios de le sangre arterial, decerdn efectuar
se radiografic de tdérax, electrocardiograma, ezamen del esputo -

{ frotis y cultivo ) y mediaciones de concentracidn de hemoglobi
nz, cuenta de leucocitos y cuenta difcrencizl y electrfHlitos sé-
ricos. Se administrard oxigeno con mascarilla facizl a una con-
centracidén zuficiente pera conservar una Pnz artarial de 60 3 -
70 mm Hg, pero no superior; los pacientes de asme zguds pueden -
tener una reaccidn entorpecida » losg incrementos del CO, arberi-
al ¥y, al igual gue olgunos pmcienteé de enfermedad pulinonar obs-—

tructiva crdnics y de retencidn crénica de CO pueden necesgi-—

27
tar de su impulso hipdxico paru conservar lz respirscidn, Si -
y
no han recibido zaminofiiina por via intrevenosa, due es uno de -
los f4drmacos de cleccidn para tratar el estado zsmdtico, deberd

administrarseles una dosis de carga y e proseguird con infusion



intravenessa congtante coms ase manitesto ci ¢l tratamicnto del o

ma zguda.  Deben administrurse ldguidos intruvenosoes in cantidaod

suticiente pars conservar la hidratacidn normal. Cas

ne hay -—

i
oruebas gue un eipec

poyuen la teorfa de gue ol

orante y,

t
sungue nadie suplere ocus uo e¢s imvortinte minisvrar ifouidos -~
e

suficientes a estos

pacientas,

sovrehldrataclos, 59

bre todo si son anciuncs, Si ne o ebgsorvean efectos colateranles

i

se adminisirari Lerbateling

bcutine

© lu dozis descrita pre~

[

viamente, cada cuantro horas. ks indispensenle ¢l tratamionto con

asine jaxs -

corticoesteroides para todos 108 pacientes cuaya asnma presanta

intensidad suliciente vpars reguerir su

¢ en el nowspital.

Bl ff&rmaco que st debe usar y su dosis son &spectos muy controe
vertidos. Urn rdrimen totelmente satisiactorio ec la dosis de- -
carga intravenosa de 4 mg. nor lkg. de peso corporal de hidrocor-
tisona, ceguida por una infusidn

sozten de 4 mg. por Xg. de - .
peso corporal cada s2is horas; con ¢sto.se logran concentraciones

placmidtica

w

sutficientes de cortisol ¥y une buenz reaccidn clinica
cmel er todos lo¢ pmcientes. No hay pruebas de que las Ao5LiE ——
mzsivas de metilprednisolona produucen uns rescceidn terapéutica
eficaz. Se recurrird z la fisioterapia renpirctoria para ayuwda
2 eliminer las secreciones de adherencia tenaz. Se administraréin
fédrmacos antimicrobianos cuando los sintomas , las radiarraiias

de térax o &l examen dol espubte tefido cen coloracidén de Gram -

sugieran precencia de infeccidn. teponamiento wucoso extrin
seco de las vias reupiratorias, c¢n pavicnites de estado asmdtico,

. hace que los aerosoles sc diutriﬁuyan mey mal por el sistema tra
qdeobronquial. Por tanto; se debe insistir en gue, en dichos cn
s0s los agentes tépicos se cambiarén por agentes dek&dministrgr—
cibfn general, Si las demis medidas terapduticas frucusan y si -
el estado clinico y vl intercampio de gases del pdeiente empeoran,
deberd efectunrse intubacidn endotraguesnl, con ventilacién mech-

<Led

nica. Los pacientes de asma aguds monifieston prowlzmas especisa

les de asistenciaccon los ventilotorias oue se reguleren para —-—



liverar voldmint: suficientes de ventilacidn pulmonur suclz po-
ner al pacicente ¢n poligro de alterneidn circulntorian o de nous-

motdrax, ul médico debe volorsy

cacia y oculdnao 2l -~ -

* la cnuricidn e es

~

paciente pure id.ntilico os trastornos. wl

{
Gltimo recurso, de cotado wumdiico -

2har o louw

refractuaric, es el lovedo ralmonar w0 seereciones

0]

5610 -

sSpesas, By

por expertos.

Bs importante rezaltar rlounos pantos on oun #nisodio de un -~
P 7 ?

.

paciente zsmdtico en el conu

itorio deutol, nara su mejor trato—
? <

miento. a) cuspender <1 trotamiento Jenivl. b) posicidn del pa—

ciente, despuds doc Taber recorocide a1 episcdio asmitico se colo

card al pzciente ¢n cualquier posicién cémoda, generalmente centa
+

do con los broves hociu adelsnte.  Otr

:nthes nusden desear
estar parados 0 scostados. c)zdministrar ¢l broncodilatador ant

de diniciar el

on oun pueicente sswmittico, se debe

-t
o
2]
o
=

poner el frasco o ¢l spray de :weodilsiador en un lugar conde

sea fdcilmente alcanzeble cn Cuundo sea necg

sario, debe utilizarse el moedlicomunto del paciente para controlar

un episodio agudo., @) administrer cxigeno

sodio asmético agudo. medionte una mascara
la cara. Ante cusxlguier signo de o sintoma de hipoxia o hiper——
capnia, estd invicada la admicistracidn de oxigeno. e)para el —
control de los e¢pisodios nsmdticou mfs severns o de aguellos epi
sodios moderados, pero refractericos a los medicamentos en aerosol
‘esté indicada la inyeccidén de aureéncling diluida. f)medicamentos
por via intravenosa. Acucllos pacientes en los cue se han comnro
bado que los broncodilatadures cominmente utilizados ys no ejercen
ninguna accidn, reguierc de otros firmacos para poner fin a un c
pisodio asmdtico agudo. Devido a que durentc wi vpisodio de as
ma, existe generﬁlmente unz consideravie ancicdad, se svaluard -

la utilizacidn de medicam:intos sedantes, sin emoarge cuanto més



prave sea el wwtague asmAtico, mis peilliproso ool usorlos.

tos agertes estin absolutomente contraindicados .. 8l esbudo —-—

asmdtico o en los episodios asmfticos gruves en los cue no hay —

signos de retescibdn de €O, Lo depresidn respirctoris gue sue-
2 3 —

ler producir pucde ser aczntuada por lo ninoxia concurrents y -——

present 1 glsolicitar

Baro

loos

cuando puntos anteriore

rird hoswvitalizacidn pars Stratamicntoe

r1a

rila

cidn, es importante cn 1a mayo

asma aguda, la vronta cién de los br

ru

&

&

ne f£in z estos Mg

episodics

rnal o de la hospitalizacl

puds de finalizayr el episodio

ser reexaminado unies de vrosegulr el itrztan

5

muy prudente interrumpir el troetzmi

cl

ex

debe de discutir con poec iente

ponente puicoldgico que hayas producido

1

tomar medidad { protoconle wnara lo redw

rias

kn

para prevenir futuras C

nada la deve permiti

e
sultoric dental Hasta oue los

do ¥y hasta enbonces
CONCLUSTONE

El concepto ecimiento reversi

de las vias gue wnede gser

cerbado por CHEUSUS,

las

v

aue

cidad, surgen como consecuencia

de

gizucintes

a) La amenazo ung funcidn vital, proccéso ro

na gran ansicsdad.

as

fai

medicamentos,

b) Las crisis de ma enfrentan al sistema

abrumadoras; hogpitclizaciones,

dos ete,

ino:

defiritivo

neceeidad

dan

i jar otrun

ailiar o

actividades,

asistencia médica

leaces, sé requi-—

¥OopaTa
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obhserva-

de canscs de
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pozter
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estrés ) necesg--—

8580 Qo huaber

LErmi
en el coye

desapsa rec1

ble de obstruccidn
intermitente exg~
tiende a la crondi
situaciones:
OCC)

splratorio, sio

experisncias

cuidg



) La croricidad dol probloma origine cumpio:s wn Lo ewvructura y

emocional del o

uno de sus in

En la pric ce obgerve Lo modificacidn cue sufrs el -

sistema Trmiliar

wite 1os debates de lox zccesgos azzmdticosn, as—-

pectos aqus yz existian previasmente, ¥y sud snte lz enfermedad se

hacen méds apirentesz y aisfuncionzles.

Se tiene la conviccldén de gue el wsmu es wl podecimisnto gus pre
ocupa, angustia,altera cumocionslmente & los gpocicntes, por eso es
de vitel importancia brindar apoyo méiice y poicoldgico y asi en
tender wejor el problema prra un: mayor trancuilidad de los pa——

cientes y =su familia,
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