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INTRODUCCION

tas causes ge ungé emeruenciz en 1 consultorio dental son
diversas. pero aumentan si €] paciente que se atiende padece
aluuna enfermedad sistenca o elpun estano fisiopetologico gue

lo hace més sens:ible que & un paciente sin patologias.

El tema 2 tratar ec "Asme Bronguial”. Es una enfermedac
respiratoria, de la cual es 1mportante conocer su etiologia vy
tisiopetologla, para poder prevenir un accesce, asmitico en el
consultoric dental; teabien debemos saber proceder en el

treacamjiento cuanoo se presents un a2teque de asme.,

Al peciente asmatico we le puede oOcasionar un acceso
asmatico, solo en la preparacion de una “cavidad® o con la
simple aplicacion de un anestesico en spray, con el polvo de
alginato, etc., ya aue sU padecimiento se puede desencadenar con
un alérgeno o un irritante tan comun como polvos, thumo,

contaminadores del aire, el saire frio, etc.

La forma de prevenir uns awmergencia es conociendo dicho
padecimiento y mediante el 1nterrogatorio, como consecuencis de

brindar saguriced &l gfaciente v a3 nosotros mismos.



ASMA BRONGUIAL
1.~ DEFINICION:
Le palabra “Asme" fué derivada del griego y se US&E para
las palabras jpdeg, iadeante o falte de aliento y puede ser

considerada como una descripcion de un sintoma.

El Asms puede ser definids como una enfermedad en la cual
existe obstruccion reversible. espasmo, edema y aumento de
secreciones de las vies aereas mas Dpequedas (bronqulios y
bronquiolos), caractericada por uns gran dificultad para
respirar, sibilancie, Jadeo. wsensacion de estrechamiento en el

pecho y sofocacion.

Todos estos sintomads son Cconsecuancias de la  obstruccisn
de 1los bronguios y bronguiolos. la cual puede ser inducida por
substancias inhaladas o ingeridas, se presenta en forma
transitoria y reversible con e]l tiempo © en respuesta al

medicamenic broncodilatador.
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{BCAIT: A0S DE C3STRUCIION 25 L& VIA LIREA
ZJ AEMATICOS.

BRONCOCO:STRICSICSH,

DREZEICIA DE SEIREIICH
ESPES

EDELA DE Lk UCCEA
E3 L& VIA AZREA,

La obstruccién de la via afrea se produce por estos me -
canisnos. Como hay un e.iado de aiperreactividad brone
guial er paciecates con asma, 12 broncocoasiriccion pue-
de producirse por exposicién al frfo, =21 calor, ol ejep
cicio,irritentes inertes como el carbén, pegueiias dolis
de broncocenstrictores y otro:z irritantes pronquiales.

2a



11.- CLASIFICACION:

El Asma se clasifica de acuerdo a los factores etiologicos

dentro de dos variedaoes principales:

ASMA EXTRINSECA, también conpcida comc ASMA ALERGICA.

La segunda ca%tegoria importante est

ASMA INTRINGECA o ASMA NO ALERGICA.

El ASMA EXTRINSECA, es mas comun en los nifos y en 1los
jévenes. Los accesos de asma pueden ser precipitados por
inhalacion de alergenos especificos aue muchas veces se
ancuentran en &1 aire, por ejemolo. polvo, plumas de aves,

esporas de hongos, polen de plantas. La mavoria de los pacientes

demuestran tener predisposicion alergica hereditaria.

E]l ASMA INTRINSECA, aproximadamente un S0% de las personas
asmaticas la padecen, por 1o general se desarrolla en adultos
mayores de 35 afos y los sccesos asm3ticos son precipitados por
factores irritantes que son, inhalados .del sedio ambiente como
humo del cigarro, humos industriales. anestésicos como el éter,
el {trio, el ejercicic excesivo, el disgusto y en algunas

ocasiones la infeccion.

El ASMA MIXTA es la combinacién del asma alergica y de la
no alérgica. el tactor precipitante puede ser infeccion

especialmente en el tracto repiratorio.

El estaco asmético as la entidad clinica mas grave y se
caracteriza por disnea. sibilencias, tos seca, jadeo, sensacion

de comoresion tordiica. se le nota angustiado al  paciente,



célsdo, SUSarpst.  puese hadber Cishee y pudde Sisminuirs gl rulso
de sibilancis porgue no Suede resplrar. se DerCILEe Jue S &NODa.
hay hundimientc entre los esnaclos intercostales por el escuer:o
Que hace el paciente pars respirar., Este estago asmaticc puede
durar horas O Clas y no nay respuests al tratamiento y gueden
presentarse alteraciones como acidosis respiratorie progucida por

hipoxemia ® hipercapnia y el paciente puede morie.



111.~- FISIOPATOLOGIA

En los pacientes asmaticos bhay continuo estado de
hiperactividad de los bronquios durante la presencia de un

irritante o un alergeno que precipitan un episodic agudo.

Los tipps v causas del asma soh muchos y muy variados,

pero en general los ataques de asma pueden Ser Drovocados port

- Reacciones alergicas inmunes,

- FPor substancias que directamente jrritan y son toxicas
para la mucosa bronguial.

- A través de la combinacion de estos mecanismos.

- Ademas de factores como el estres psicologico, cambio de

temperatura ambiente o las infecciones.

Los factores alergicos interviensn en la mayori{a de los
casos del asma pueden 1nducie la hiperactividad brongquial. El
asma se clas:fica como una reaccion inaune del tipo |, e@sto se

de

a gque hay cuatro ti1pos de respuesta hipersensibles.

Esta respuesta es inmediata, el antigano se combina con el
anticuerpo presente en las celulas bronquiales Ilamadas
mastocitos en la que se liberan un granh numero de medladores
quimicoss entre ellos se hallan la nistamina que provoca
contraccion muy intensa en el midsculo liso, oel cual estan
revestidos los bronguiolos y estimula la secrecion de las
glandulas erxocrinas géstricas, salivales, lagrimales,
pancreatica € intestinal, y el aumento de las glandulas mucosas

que proguce rinitis evidente, presente en la reaccion alérgica.

[L]



L8 sSumcetancile PE resccion lenta o la anafilenis  (SRL-A)

liberadé DOr mastoCci1tos previamente sencibilizasoos vy en Dresencia
de su accion farmacologica es l& marcada y prelongads contraccion

de ls musculatures lisa. praciguin Neanvolucradsa en  la

is
respuesta  inflamatorié y vambien en ls contraccion del musculo
liso y dirlatacion y aumento de la permeabilicac de vasos

sanguineos y ls praoduccion gel dolor.

El factor guimiciartico epsinofilico ge la anafilaxia
(FQE-A) se produce en pulmones cuands hay un antigenc espezif:ca,
es la responsable de }la atraccion de los eosincfilos &l lugar de
la reaccion slergice. L2 serpronine S—-Hidroxitriptanina es un
vesoB€iivador. (s gergtonins aumenta la permeabilidad capilar

produce contraccion &n el masculo iiso.

.ag grostaglandinas son broncoconstrictoras en una
fraccion FEZ2 (PGF2). For esta razon se presenta disnea. en  las
vias respiratorias S incrementa el edema localizado en las
paredes de los bronquiolos lo mismp QUuE Secrecion de moco denso
hacia las luces bronquiales y el diametro de loe brongquios se
reduce mas durante la espiracion gue gurante la i1nspiracian, esto
es porque durante el esfuerzo espiratorio no so6lo comprime el aire
s$i1no  tambien la superficie ge ios Oronguicics; estos estan
parcielmente ocluidos. el paciente inicia el acceso asmatico con
tos seca, Jaden, 5€Nsacion de compresion toréxica, sibilancias y
disnea, se l# ve angustiado, palido, sudoronso; al paso de un
tiempo disainuve la sibilancia poroue ya no puede respirar, esté
ahpgada, hay hundimiento de los espacios intercostales, este

aCCesO puede durar minutos u horas: cuando €]l cuacro se prolonga v



no hay respuests &l tratamiento medico, se le llama estatus
asméetico vy se define como un episodio asmatico que persiste por
hores o hasts dias si1n quUE heya resoyRste . estos pacientes
tienen fatige ertrens, deshidraracion, hipoxia Severa, ClaNDSis,
colapso vascular periferiico e intoxicacion casi siempre por el
tratammiento medico intensc. Un paciente en estado asmatico
requiere de hospitelizacion, porque este estado pone en peligro

suU vida.

El estado asmatico o estatus asmatico puede ocurrar en

cualguser psciente asmatico.
La regulacion normal del tono bronguial depende des

1) Sistems nervioso autonomc.

2) Ciertas gubstancias.

El sistema nervioso autonomo modifica el diametro de Jos
pronguios, el tono de la musculatura bronguial es regulado por el
sistema nervioso parasimpatico al tstimql-rln causa contraccion y

también por el sistesna nervioso simpadtico que causa relajacion.

El equilibrio de estos sistemas permite la normalidad de
las vias atreas. El funcionamiento de en el sistema parasimpético

y simpdtico es el siguiente:



SISTEMA PARRSIMPATICO SISTEMA SIMPATICO

El megdiador quimico de este es El mediador quimico es

la aceticolina noradrenalina

gue disminuye la produccién de} que auments la produccifin de ¢

ADENILCICLAS

se produce apartir de ATP Y aumenta la produccién de AMPC L
L) disminuye el Cca'M ¢

hay aumanto de Cn“’ y la dimminucisdn produce relaja-

el aumento produce citn del misculo liso

contraccién en el msculo liso

Las substancia gue pueden producir contracifn o relsjacién son:

CONTRACCION RELAJACION
1) HIBTAMINA

2) SUBSTANCIA DE REACCION LENTA DE LA 1) KDRENALINA
ANAFILAXIA (SRL~A)} 2) PROSTAGLADINAS en su fraccién E2
3) PROSTAGLANDINAS en su fraccibn F2_ 3) RECEZPTORES B2 gue hacen que pre-
{pPGr2} domine elefecto de relajacidn en

susculo liso
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1V, SIGNDS Y SINTOMAS

flos =ignos ¥y sintomas oe un atague asmatico varian segdn la
gravedad. Eriste:

- RESFIRACION CORTA

- SIBILANCIA

~ TOE SECA

— SBENSACION DE ESTRECHAMIENTO EN EL PECHO

- SOFOCACION

- JADEQ

DISNEA

— ANBUSTIA

PALIDEZ

-~ SUDORACION

Los signos y sintomas varfan en intensidad sa9un es el
caso, pues exiten varios grados Oe obstruccion de l& via aeres,
los cuales pusden praducir un gran aumento en la resistencia de la
via ae#rea. Durante la jnspiracjion los mFs:ule de la respiracion
trabajan mas para producir una mayor expansion del Lorav gue
permite mayor cantidad de aire & los pulmones, pero la
recuperacion elastica de los pulmones durante la egpiracion ya no
es adecusda para expulsar el aire debido al aumento de la
resistencia en l& via aerea, el aire gueda entoces atrapado en los
pulmones; por lo tanto la espiracion se  vuelve muy activa,
utilizando los musculos de la respiracion vy los  accesorios  para
erxalar el aire, estos musculos en un paciente normal no se
utilizan en la espiracion, pues splo la relajaci16n de los musculos

progucen la espilracion.
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En @] consultorio dental el diapnostico es climico, el

paciente siempre refiere gue es asmatico.

DIABNOSTICY DIFERENCIAL

Hay entermedades que son capaces de ocacionar sibilantes,
comos

Enbol:i:smo Pulmonar. hay sibllancias por disne2, producida
por liberacion de aminas brontoactivas de las plaquetas

del trombo por la hxperventxlacidh postempolica, pero la
presencila de taouicardia la hxputansxén. el dolor toracico
son orientadores del diagnostico y con una gammagratia
pulmonar o una angiografia se comprueba el padecimiento.

El asma cardiaca. E}l diagnostico se pasa en una previa
enfermedad cardiaca o de crisis de disnea paroxistica
nocturna y 2n los signos clinicos: (soplos, galope. estasis
pulmonar, i1ngurgitacion y vascuwlar) en el
electrocardiongraticos tarritmias rapidasi.

Cuerpo extranoc intrabronguial, debe ser sospechado en ninos
con comienso muy 2brupto o8 la disnea. o en un paciente

aoultc gue sadescs alopun proceso gue Tavoresce la
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VII.~EXAMENES DI LABORATORIO,

- PBiomatriz Hematica.

En pruebas sangulineds, Nav elevacion de eosinoflics vy
aumento de 1nmunoglobulina IgE. (E] PH en sanore gec:ende
y BUMENTS d2 DIoxidco Ce Carbonc.) LIS LarSics solo se
suCitan en cuadros SEvercs 0& asma.
- Basometria Artarisi.
debe efectusrse on Cuaiguier momento OB i3 evolucion gel
acceso asmatica, DOr Qrave gue sea la tencion arterial del
gxigeno, 51 es menor Oe SOmm., O Hy Jemusstra uns
ocbstruccion severa, €l Broncoespasmo dé este T1po (severo)
provoca hipervent1laCion, en estas cONCJITIONES puede hater
elevacion de la presion parclal del bioxido de carpbono
arteial y dissinucion de bicarbonato v PH. pudiendo estable
s@rse aC1005is respiratoria.

- Frusvas Essirometricas.
Esla esploracion de la funcion ventilator:ia, mediente un

ezpirografs, Sug @3 Wn CEISIiraIcr & Cirsudid

Jar
(¥}



atraves del cual el srire (o el oxigenol, circula siempre en
una misma direccion gracias a un sistema valvular o una
bomba electrica gue lo impulsa. intercalado en el circuito,
hay un deposito con un abservente de carbonico
(generalmente calsodada) para neutralizar el ague el
paciente slimina en cada respiracion, y una campana de
material muy ligero, de VSPIOS-IXCPDS de capacicgad tflotanoo
en un deposito de agua y conectada a una aguja inscriptora
que se desplaza sobre un guimograto dotade de varias
velocidades (o por lomenos dos. una lenta y otra rapida),

@ cada respiracion del paciente (que se habra concentrado
al sietema mediante una boguille dental y previa oclusion
de la nariz con una pinza adecuagal, aumentara el volumen
de aire de la campana y esta ascendera un pocD sobre el
nivel del agua.

Acada inspiracion tiene lugar 2} fenomeno inverso. Elgrado
de desplaczamiento de lavcampnna‘ ;Dr tanto de la pluma
inscriptora sera proporcional al volumen de gas movilizado
por el paciente, lo que permitira facilmente transformar,
para el calculo, de magnitudes vercxcales.de la grafica en
volumenes de qgas movilizado, utilizando para ello lo gue se
llama "Ecnstante del aparato” o tfraccion de litro a aue
equivale un milimetro de desplazamiento vertical de la

campana.

Estudio Radiografico
En 1a mavoria de los parientes de radiologia toracica es

normal, no refiere alteraciones pulmonsres, em la intercri~

4
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sis de asma lo mas importante ec cue descarts lesiones que
puedan 1+ asociacas a dgisnea sibllante come entisema,
prongulectasia, obstruccion de la traquea, diferencls ensre

asma bronguial v asma cardiaca, RRUMONlas, ETC.

Lo mes caracteristico en el asma tronguial es la hiparinsu-~
tlacion toraccite. dgisfranmag bajos., aplanados y aumento de

espacic rei{roesternal.

17



VIII.~- TRATAMIENTO.

Un episodio ssmeticoc agudt reguiere de un tratamiento rapido

con los medicamentos especificos vy el manejo sintomatico.

PASDE:

1).- Suspender s! tratamiento dental.

Z).- Posicion, Despues de reconocer &1 episodio asmatico,
s& le colocara al pxciente en posicion comods, general-
mente sentado con los bracos hacias adelante, algunos
paciente pretfieren estar parsdos o atostados.

3).~ Administrar (un si1mpaticomimetico) que actura en los
recentores Reta-2, de la musculatura bronguial v
producen su dilatacion, Los medicamentos mas usados

1}

actualmente sons
Salbutamel, Terbutslina, vy Fenoterenol, en aerosol, una
© 0os 1nalaciones de 100 microgramos Son sutficientes
para anterumpir lz cris)s asmatice. ’
Existe otra, el lsoprotenol en aeroscl con dosis de
0.9 ml. al ©.5%

Se recomiengs dejar en un lugar facil de alcanzar el ...

13



Broncodllatasdor ef atenclon d& DACientes FEmEticol

SN MATCAr)

4).- S& recomienda aaministrar orioeno al

0 canwula nasel.

De no erigtir respuesta &l traremisntc arierior €8 DBNTErE

Que es un Cuafro Severc Le asma v S8 Tontinuara.

€1.- Agministrancc adrecalina:

En ninge G.IZ ml. & 2l 1 o 1000

En aoultos 0.S ml ge una soluzion a3 | x 1000 por via
subcutanes o 1ntramuscular,

€1 continuara el cuatro ERYErc.

&).- Se administraran esteroides:

WomL. sor via

Como ls hidrocortisona en =zzsis de 100 a 2

intravenosa, la respuesta debe ser en un periodc ce 10 o

1€ minutos, OF No ner asi.

7).~ Se aoministrara un bronco dilatagor del grupo de las
metil:antimes (coms la aminotilinal a desis de S amg.
por ¥g. de peso. diluigo en 20 © IO cal ge solucisa
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IX TRATAMIENTO MEDICO

Puade dividirse en dos fases: Del episodio agudo y de sostén. Los tipos -
mis importantes de firmacos se revisan como antecedentes para hacer reco-

mendacion sobre su uso 6ptimo en la terapéutica del asma.

SIMPATICOMIMETICOS. La adrenalina tiene un efecto de beta-adrenérgico di-
recto, pero también estimula receptores alfa. Su utilidad se ve limjitada_
por sus efectos en el corazén, en adultos se aplica por via subcutfinea --

(0.2 a2 0.5 ml de una solucién de 1 por 1000).
Aparece tolerancia después de su uso repetido.

Existen dos receptores beta-adrenérgicos: los agonistas B-1 son estimulap
tes cardiacos (por ejemplo taquicardia}; los agonistas B-2 relajan el mis
culo liso bronguial y los vasos sanguineos la administracién de farmaco -
B-2 como albuterol tiene ciertas ventajas cuando se usan por inhalacién _
en comparacitén con la vie bucal. Entre ellas el inicio r&pido de su pc-—--
cibn, menos efectos secundarios, sistémicos (temblores del m@sculo esque~
lético} y preservacifn de la sélectivtdad !:-2, cuando se administran por
1a boca, los fArmacos B-2 tienen mis duracién de su efecto, pero pierden_

su efectividad B-2,

METILXANTINAS. Se cree que las metilxantinas causan relajacitn del mGscu-
iv liso por. su cfectc scbre la encime citoplésmica fosfodiestarasa. El --
sitio preparado de accién de este f&rmaco en la elevacidn del AMP ciclico
citoplésmico plantea la posibilidad de que las metilxantinas produzcan un
efecto ahadido a un sinérgico Junto con los simpaticomiméticos en la in--
duccién de broncodilatacién. La concentracifn terpéutica recomendada de -

TEOFILINA en plasma es de 10 a 20 microgramos por milimetro. A causa de -



la variaci6n considerable en el metsbolismo del farmaco, las dbésis de -
sosten varfan de 50D a 5000 wmiligramos al dia, as{ cuandc los proparadcs
de teofilina se usan solvs deberdn determinarse los niveles sangulneos

paxs establecer la dosis apropiada.

CORTICOESTEROIDES. Los corticostercides son eficacez en el tratamiento.-
Estabilizan las mesmbransslisosémicas celulares, reducen las reservas de_
la estamina y restablecen la reactividad de leucocitos y mfsculo Liso de
vias aéreas 2 los agonistas beta, su efecto principal puede ser inhibir
1a respusta inflamatoria celular tardfa, los sujeros que necesitan trata
miento esteroide de sostén deben recibir un férmaco de efecto breve, co-
mo prednisone en forma de una dbsis Gnica en la wmafiana, y el cursc de -~
tratamiento debe ser tan breve como sea posible para reducir la supre—--

8i6n hipoficiaria suprarrenal.

Algunos esteroidegfintéticos como Qiproprionatc de beclome tasona. Pusden
administrarwe por inhalacisn. Cuando lss A5sis permanecen por debajo de -
400 =1, (8 inhalaciones al dia}, ocurre absorcibn general minims o no la_
hay. Los efectos secundarics son candidiasis bucofaringsa y exacervacidbn_
de rinitis, poliposis nasal y dermatitis atSpica. Los esteroides inhala-—

dos suelen usarse para suspender los eweterpides por via general,

ANTICOLINEGICOS. La atropina es una de las Busmncian.-&s antiguas usadas
en el tratamiento del asma, sin emhargo, se ha dceopercado de nuevo el in-~
terés en lox; fArmacos tipo atropina a causa de nueva informacidn sobre los
mecnismc neurogenos e€n que participan los reflejos vagales y la apacicién
de un congenere de la atropina (iprattopibn), que es un aerosol no ahsorbi

ble y que estd desprovisto dz un grado notahle de efectos secundarios.



E} ipratropién es de utilidad en el asmitico cuyc sintoma predominante ==

es bronquitis o tos crénica.

ANRTAGONISTAS DEL CAICIO. Otro grupo de medicamentos de investigacidn son -
los antagonsitas del calcio. La translocacién de calcio a partir del medio
externo o reservas celulares hacia el citosol es un signo fundamental en -
la estimulacién de la célula cebada y secrecifn de la gl&indula mucoss ade-
maé de contraccién del mGsculo liso. Con el objeto de bloguear ests sefial
se ha dado antagonistas de calcio (verapamil y nifedipina)por via bucal o
inhalacién. Se ha alcanzado cierto efecto itil en pacientes con asma indu-
cida por ejercicio, pero es poco claro el papel exacto de estas sustancias

en el tratamiento del asma.

TRATAMIENTO DEL ATAQUE ASMATICC AGUDO.

No existe receta sencilla para el tratamiento del paciente asmitico cada -

programa termpéutico debe ajustarse al. individuo.

En pacientes con ataques leves basta un s8lo medicamento. El tratamiento -
puede iniciarse con preparado de teofilina, amina simpatomimetica B-2 o am
bos. La teofilina pued einiciarse a 45siz de 200 ml. que produce poco O ==
ninglin efecto secundario, Ei esto es inadecuado se z2fiade una amina simpato
mimetica beta, terbutalina (2.5 al.) o metaproterenol (10 ml.) que son efi

cacex con d5sis relativamente bajas de teofilina.

Asf pues cuando se usan juntas pueden reducizrse las dsgis terapfuticas y -

sus efectos secundarios de ambas sustancias.

También es importante identificar factores desencadenantes especificos co
mo estimulos alérgicos y no alérgicos, El intrrogatorio permite eliminar

las sustancias causales del medic o de la ocupacifn. la terapéutica médi-



ca o quir@irgica con buenos resultados de la sinusitis crénica, puede tener
un efecto impresionante en el tratamiento del asma. Deben evaluarse con —-
cuidado los trastornos subyacentes, como es la sinusitis crfmica (radiogra
flas ginusales). La inmunoterapia con estractos de alojenos es de utilidad
en ciertos pacientes alérgicos. Sin embargo, esta forma de tratamiento ape

nas comienza a establecerse con fundamentos cientificos firmes.



X DATOS ANATOMOPATOLOGICODS

En un paciente que ha muerto de asma aguda, el dato de necropsia més im
presionante en los pulmones es su gran sobredistencién y el no colapsar
se cuando se abren las cavidades pleurales. Cuando se cortan los pulmo-
nes se encuentran abundantes tapones galatinosos de exudado en la mayor
parte de las ramss bronquiales hasta los bronguiolos terminales. los --
examenes histoldgicos muestran hipertrofia del msculo liso de los bron
quios, ademis de la mucosa, denudacidén del epitelio superficial, engro-
samiento exagerado en la membrana basal e infiltracibn eosinSfilia en -
las paredes de los bronquios. En personas cOon asm2 que mueren en acci—-
dentes o por causas diversas, suelen observarse cilindros mucosos, en--
grosamiento de la membrans basal e infiltrados eosinéfiios. In ambas -~
situaciones no existen ninguna de las formas conocidas de enfisema des-

tructivo.

PRONOSTICO Y EVOLUCION CLINICA.- Las mueretes por asma Son raras, las -
estadi{sticas de mortalidad en E.U., sefialan una tasa de aproximadavente

0.3 por 100 000 personas.

La informscién disponible sobre la evolucidn clinica del asma sugiere -
que alrededor de S0 a B0 por ciento de todos los pacientes pueden espe-
rar un pronSstico razonablemente bueno, en especial‘ en quienes la enfer
medad es moderada y se presenta en la nifiez. Z! nfimero de nifios cufia as
ma persis.te mAs allf de 7 a 10 afos después del diagnéstico inicial va-
ria de 26 a 7B por ciento con promedio del 4€ por ciento) sin embargo,-
el procentaje rontinfa teniendo enfermedad grave es relativamente bajo_

{de 6 a 19 por cients). S2 ha investigado poco la evolucifn natural del

38
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asma en la vida adulta. hlgunos estudios sugieren que hay remisién espon
ténes de cerca de 20 por ciento de aqguellos gQue iniciaron lp enfermedad -
siendo adultos y que mis © menos en el 4% por ciento pueden esperar mejo-

ria conforme avanza la edad pues los ataques son menos frecuentes y gra--

ves.

n
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CONCLUS I ONES

Es 1mportante que el cirujysno dentista tengs conocimientos
suficientes para reconocer v hacer terente a las diferentes
situationes de ureencis que se puedan presentar en el con-

sultorio.

Una de las emergencias gQue se pueden presentar es asma
brongu:ial.

Un episocio asmatico en 2! conswltoric, dental requiere de
tratameinto 1nmedlsto v especiiico de parte del ciruw)anc
dentista.

Es indispensable el conocimiento dg los medicamentos y la
dosificacion adecuada, y en caso de ser un ESTADD ASMATICO
se debe trasladar al paciente a un centro hospitalario para

gue recaiba le& etencion adecuads.

Una de las medidas para prevenits una situacion de emergencia
por acceso asmatico es elaoorar una historis clinica -

completa.
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