
R UNIVERSIDAD NACIONAl AUTONOMA 0[ MExlcñ/ u FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

ASMA BRONQUIAL 

T E S 1 N A 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

CIRUJANO DENTISTA 

PRESENTA: 

TERESITA DE JESUS RIVERA INA 

llEXICO, D. F. 1990 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



ll<DICE 

ASMA BRONCU I AL 

INTRODUCCIOi; •••••••••••••••••••••••• 01 

l. - DEFINIC!Oll ••••••••••••••••••••••• 02 

l!. - CLAS!F!CAC!ON •••••••••••••••••••• 03 

111.- FIS!OPATOLOGIA ••••••••••••••••••• 05 

IV.- SIGNOS V SINTOMAS ••••••••••••••••• 09 

V. - PREVENCION ••••••••.••••••••••••••• 11 

VI. - DIAGNOSTICO ••••••••••••••••••••••• 13 

VI 1.-EXA!'IEllES DE LABORATORIO ••••••••••• 15 

VI 1 !.-TRATAMIENTO •••••••••••••••••••••• 18 

IX.- TRl'ITAM!ENTO MEDICO ••••••••••••••• , ;:¡ 

> .- DATOS ANATOMOPATOLOGICOS •••••••••• ~5 

CONCLUS!OllES ••••••••••••••••••••.•. 27 

BIBLIOGRAF!A ••••••••••••••••••••••• 28 



INTRODUCCI 0N 

Las ca1..,ses ce uni! etr1er9enc:i;. en el consul torto dental son 

d1·.,,ersae. pero aumentan s1 el pac:1ente ciue se •tiende pa.dec:e 

alt;.iun& enfermedad s:i5ten11ca 

le haca más sensible qu& a 

o al9ún estado 'fis1op•tolog1c:o Que 

pac1e~te sin D&toloQ1as. 

El tema. a tratar e5 "Asma ~ronqu1al ''. Es una en'fert!*dad 

rewp1r•tor1a, de lo cual e~ importante conocer su et1ol0Qta y 

f1s1opBtolo91a, para poder prevenir un ac~*s~. asm~t1co el 

c:on1&ultorio dental: tamb i en debemo5 ••cer p roc:eder en el 

trB~oi\mlento cuancJo f.e pn:•!:>t-r1t.D un ~'t.:-QuF- de a.sma, 

Al Ptlc.: lente asmat ic:o se le puede oc:a•1onar un acceso 

o con la 

simple aplic•c1on de un anestes1co en spray, con el polvo de 

algin~to, ~te:., ya oue su o&dec1~iento se puede desencadenar con 

un &laroeno o un irr1't&n'te tan comun cCM10 polvo•• 

contamin•dores Oel aire. el &1re fr10, etc. 

L• form• de prev@nir una _..rc;iencia es conociendo dicho 

padecimiento y mediante el interrog4tor10. como con••cu•ncia de 

br1ndor 5e9ur1d~d •l p~=:e~t~ y • nosotros m1•mo•. 



A9!1A BRONQUIAL 

!. - DEF!N!ClON: 

LB palabr11. 1'Asm•" fu• dern111da. del 9r1eoo y se Ulili. para. 

l•s palabr~s ~ ~ o falto de alien~o y puede 5er 

considerad& como una descripcion de un stntOfl\a. 

El Asma pu@de ser definid~ como un• enferrned•d en la cu•l 

eKista obstrucc1on revers1blea espasmo. edema y •u•ento de 

secreciones 

bronciu1olo6>, por un~ 9ran dificult&d para. 

ré'mpirar, sibilancie, jadeo. sensación de e&trecham1ento en el 

pecho y •ofocac:1ón. 

Todos trstos slntomai• s.cm cor1s.E-c-...snc::.:.a.s ~e la ob-s.trucc1on 

de los bronquios y broncuiolos. la cual puede ••r inducida por-

subst&nci&S 

tr•n•i tcri• 

inhalados. ingeridas, 

2 

se presenta ~n forma 

al 



Hí>\:.t.:il.c AO~ DZ OJSTP.U~:;JO:; J.S 1.A H.!,. !-"-"'IBA 
.S.: /.E:·!AT1C05. 

BRONCO ca:; i:iTRICGlO;;. 

_Ra:E..!CIA DZ SE~RE~!Gtl 
ESPE:.ll 

EDJ:!U DE LA 7·lUC05A 
E:l LA VlA AEREJ •• 

La obstrucci6n de la v!a a~rea se prod~ce por esto" ~• -
canis~os. Como hay U:J. e~tad~ de .'lip~rreactividad bron~ 
quial e~ pacic~~es con acma. l~ broncoconstriccion pue­
de producirse por eX)OSici6n al fríe, al cal~r, ~l ~je~ 
cicio, irri tantar. i.."ler'tes como el carb6n, ;i~q:.ieiis.s d.o ... is 
d• broncoconstrictores y otroo i~ritantes cronq~iales. 
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11.- CLASIFJCACJON: 

El Asma se clasifica de acuerdo a los factores etiol09icos 

dentro de dos var1Pdaoes principales: 

~ EXTRINSECA, también conocida como ~ ALERGICA. 

La seQunda cateqor1a importante es1 

~ INTRINSECA o ~ ~ ALERGICA. 

El ASMA EXTRINSECA, es mas comun •n los niños y en los 

jovenes. Los accesos de ••m• pueden ser precipitados cor 

a 1e,-9enos esoec1f1cos muchas veces se 

1tncuentran en el a•re, por ejPmolo. polvo, plumas de aves, 

esporas d• hon9os, polen de plantas. La m~·1oria de los pacientes 

demuestran tener pr"ed1soos1ciOn aler91ca hereditaria. 

El ASMA INTRINSECA, aproK1mad•mente un 50~ de las personas 

•smaticas la padecen, por lo general &e desarrolla en adulto• 

mayores de :SS año5 y los accesos asm•tico5 son 01•ecipitados por 

factores irrit•ntes que son. inh•lados,del taedio &mbiente como 

humo del ClQAl"ro, humos industria.les. 11.nest•sicos como el •tttr". 

el frío / •1 eJerc1c1c exce!nvo, el d1sousto y en al'i}unaw 

ocasiones la infeccion. 

no •lér9i::a. el factor prec:ipitant• pultd• ••r 

e•pecialmente en el trac::to rep1r"ator10. 

El est•oo Aiimbtic:o as la entidad clin1c:• inas Qr•ve y Sfr 

caracteri::a por disnea. s1bilenc1as, tos seca, Jadeo, taen•acion 

de comores1on t.or.\;:1ca. se le nota an9ust iado Al paciente. 



0•11:::10, su.corcso. pue~e t.eoer 01sr.f:-c y P:JE-Oe :::1!i.rr.1nw:+- el ru1:0 

de s1bi.la.ric:1a: oorcue ne Puede res¡:,1rar. se Pl? ... C.lbe> º'·-'e :ie cno90.. 

h•Y hund1rr.1ento entre los es::ia.c:1os in-:e-rc:os:tales por el es.ouer:.o 

QUe h•ce el p•c:1ente para r•so1rar. Es~e estaoo asmat1c:o puede 

our•r hora~ o d1as y ne ~•Y respuesta •l tratamiento y ~ued•n 

presentarse alter•c:1ones como &c:1dos1s resp1rator1e produc:ldii pcr­

h1pcxem1• • hlp•rcapnj e y el pac:umtlf :a.:ede morit··. 
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Ill.- FIS!DPATOLDGIA 

En los paclentes asmát1cos hay cont1nuo estado 

higeractividad de los bror-1c:iuios durant& la presencia de un 

irritante o alergeno Que pr•c1pi tar1 un episodio a9udo. 

Los tipos v causas del asm~ son muchos y -uy variados, 

pero en 9en~r•l los ataques d@ aMna pu.cien s•r provocado• peri 

- Reacc1ones alerg2cas 1nmun•s. 

- Por substancia& que directamente irritan y son to~1cas 

pare la muces~ bronquial. 

- A trav~s de l• comb1nacion de estos mecani5mo•· 

- Ademas de factores como ttl •strés psic:oloi;aic:o, ca1nb10 de 

temp•ratura ambiente- o las infecc.1ones •. 

Lo• factores al•roicos intervsen•n •n l• mayorta. de los 

casos d•l &5m• pueden inducir la h1oeract1vidad bronquial. El 

••m• •• clas1f1ca co•o una reacc1on 1nsune del tipo 1, esto se 

debe • que h•y cu•tro tipos d• respuest• hioer>ensibl••· 

ant1cuerpo ll•m•d•• 

c:ontr•ccion muy 1ntensil' en el músculo liso, oel cual E!'Stan 

revestidos los 1Jr-onou1olos y est:u11ula l• s.c=rec1on de l•s 

pan~reat1~a e 1ntest1nal, y el &umento de l•s glandul•s mucosas 

que- proouce- rin1tis evidente, presente en la reacc1on alérgica. 



b.! sut:-~t.;..,c1e Q.&_ ~ !enta ~U. an•f1la;·!G ~ 

11beretdr Dor mastoc1to6 prev1etn1ent.e ~nf11b1l1za.oos y~ oresen::1c. 

de: su acc1on farrr.•colo;¡1c• es lo& n-.ercada y proloni;¡a.d• cor.tr&cc1on 

de l• musc1..letur11 l 15D. 

r~spueli.ta lnflamator1B y tamt>1en en l.s c:oritracc1or. ciel músculo 

11s.o y d1latac1on y aumerit.o de 1• perm~ab1l1da.C de va.sos 

sangu.1neos y lí: prooucc:1on oel dolor. 

tl ~ gu1m1ot.toi=t2cg eoainof11Jco ~ lA. ar.af!!t>tla 

ctcr:-t.1 se ;:¡reduce en ;,w.lm.::ine;;; =uanc:lc hay un ant!g-e~~ espe::i"f:~o, 

e5 l& rettpons.able di! la. .stracc1on de lofl eos1ncf1lo1t .al lui;¡ar de 

la reeccton *l•rQtce. LB seroton1n• 5-H1dro~1tr1pt•n1n• PS un 

Vil50'0C1:~ va.dor. !c.!. 'itrr•otpn i na aull'IE'nta l • permeab 111 dáld c::api lar y 

produce contracc1on en el múitculo litio. 

b.ll. prc1taqltnd1n"-t aon bronc:oc:onstr1ctorii1.s en ~ 

~ E; <PGF2>. F-or- eosta l"'a:::.on se pres1mt.a d1s.nee. en 1-s 

pal"'•des de lo~ bronquiolo» lo m1smo que ,s•C:l"'•c1on de moco den•o 

hitc1a les luces bronquil·les y el dia.metro de lo~ bronQuíos se 

reduce mas durante l• e&p1r•cion QL.te dul"'ante la ln5p1r"'ac:1on. e.osto 

e6 porque durante •l esfu•r:o •sapirator10 no solo. comprime eol aire 

sino tamb1en la supe!'r1' 1c1e ae io~ oronQ1..uolo~; esto• est..:t.n 

pau•c1o:1ln1~nt~ ocluidos.~ el p'"'c:.1entr inlClil el •cc:eso asm•ticü con 

tos s.eca, Jc:\dE.'O, sen~•c1on ae c:ompres1or. tor6...:1c:a, s1b1 lanc:í&s;. y 

di;gnea, se le -.:• anoust1ado, pill 1do, sudoroso; al pi\so de un 

t1empo d1sm1nu.-e la s1b1l~nc:it porciue ya no pueoe respirar, esta 

ahor;:¡adc::, ha.y hundimiento de los es;:>ac lOtli interc:o5tales, este 

acceso PUl::."de durar minutos u nor•s: cui1ndo el cuadro se prolonga y 

ó 



no r.ay resout.os'l:,s; c.l tratamiento mt!!dlco. se le lla~il estatu~ 

E.§.!]~ y se define como un episod10 asmatico QLIP ppr51ste por 

horas o hasta días 51n que hey~ retiPU~Dt~-· esto$ p•c1entes 

t1enen 'féltJ.O• e1~tr~ma, desh1driEit.•ción, hipo><l• sevl!ra., c1•nos1•. 

c:ol ap~o va.!Dcular peri 'fer1 ice ~ 1nto>dcac: ion ca~1 s1emore por el 

tr&tammiento m&d1cc inten•o. Un oac1ente en estado ••m&tico 

r•quiere de ho5p1t•lizac:ion. porc:¡u• este estado pone en peligro 

SU Vld& .. 

El estado .:-:sn1atico o estatus asmatico puede ocurrir en 

cualqu1er paciente asm&tico. 

L• reQulac1on normal del tono bronc:¡uj•1 depende dei 

1> 615tema nervio&o e.utonomo. 

2> Ciertas substonc1as. 

El •i5tema nerv10•0 autonoMo modifica el d1•~etro de loa 

bronquio•, el tono dci' le muscul•tur• bronquial es rei;iulado por el 

si5t••• n•rviosc p&ra•impatico al •5tim~l•rlo causa contracc1on y 

tembii!n por el •is'tema. nerv1c•o s1mp•tico gu• ca.u•a relajacion. 

El •Quil1br10 d~ e5to• sistemas permite l• normalidad de 

l•• V1•5 •i-reas. El 'func1ona.1t1JPnto de en el siat"e-n1& parasi1t1p,6.tico 

y simpÁtico ~s el s1~u1ente1 

7 



SIS'l'EHA PARASIMPATICO SISTEMA SIMPATICO 

El •diador qulmico de este e& El rnedl.ador qu11uico es 

la a.ceticolina nor.adranalina 

que diuú.nuye la producci6n de¡ que aumente ln producción de t 

~l\DEllILCICLAS~ 
•e produce ap-.rtir de A'!'P 

Ni.y alllaltnto de Ca++ t 

el au.ento produce 

contracci6n en el •<ieculo lbo 

y nu.enta la producc1.6n de AMJlc ~ 

dinúnuye el CA+ ... 

y ln disminuciOn produc:e relaja-

ciOn del mlleculo ll.so 

Le& 11ubstancia que pueden producir contn.ci6n o relajación son 1 

COllTllACCIOH 
ll HIGT...UN~ 

2) SUBGT.lllCIA DE REACCION LDITA DE LA 

AllAFILAXU I SRL-A) 

3) PltOSTAGLAllDillAS en su fracci6n f':Z_ 

(PQ'2) 

a 

1) l\DREllALIJIA 

2) PROSTAGLADINAS en su fracción E2 

3) UCEPTORES B2 que hacen que pre-

da..ine elefecto de relajaci6n en 

aiacu lo l.iao 



..... ...::~.:1..,.·'...,; .;::; ~ ~:r:;c::::.i..:~..:.- 1~:.:...:.::·J¡i Y 3íl'J~:JO :•Il;i'c!:..t.. .. '.::G:~ 
, 'J .. ,-"f"1;. -·-····· - --.· . 

-.::1 niametro brouq~~i::.1 ariure::1.e.:i.e1n.E· E:~-..~ !·~c..;.lu.:o ;.ior ~1 
:. it;'tt!:t.a r?.er,·.:.~so a.u't:S1.o~,:;. 

:~~~~1:~~~::~:~;i;.I~~~~:~~:~~~~~~~~:~~~(~~~~~~;~f~~~~·~;). 
-~~n~~~r:~o~ i~~~~~~·~~!·~~~~:~~~~~~~ia bro:lco~iil a;;aci6n ~ª-
re~e: sf~r :1 . .:..,;..·:1)~ ~4). 

-.:.:J. .A..~;c s~ pr:adu.ci' ~·...:.2-.:J.d.:i se ¿z-Ci.:;i.:;.}e.._-.¡, los rt:!c~;·.;c!'es ~=1.2.-~ 
J.r:.. • ,i.~t.::_.:. ;.~:.·::~: ~· ..:-• ... ,¿•' ,.-

-.:.~ r:::cept.;n· ~~:.a-~ :.!:. ~-~~~ ~;~~;a, 2..=:~Sf'~..:iul~=.d.· 

-t~~~~~S.~ 1 ~~ ~=~~:._r;~~~:· -~~;~;;~~~~i~~~~~;~~::~~ ~~~~~~e~!';~u~fe!l 
d.:i b!'oc:i:ii1.s.t.a:i6::; y c.~::...::.~; ::.;., =-~ivel::5 je ;.., .:'e s~;: bE:.jo!;, 
p:.·~do:;i.na l~ :·:.·:;¡!1.:.:;:o::.. 't!"icc:.6:-•• 

ªª 



En. ne:-ro:las at6nica:1: e:.. bloc-.:.eo del re=e"O't:>r be'ta-2 (:!.) 
puede prévenir o indbir !a act.i~ia::iSr: je!. : iS"t:eza be"'a-2 ( 2 ), 
li~i~ando as!, la capaci:a.:! de e~~os ?a:ien~es pll'a ~i~tetiEa!'.' 
ni\~e!.es a:iecua:!of de :J.{? ::!clico : 3: .:i:.:. o:-ojucir br:incod.!.la'ta­
ci5~. ~l bloqueo :e~ re~e,~o:- Oeta-2 ea a?are:i~e~en~e el efect~ 
'bá~ico, particu.la!"_:.e!l:e en :-:a~us a:!th:!a":i~'J.S don:::!e :io hay bron­
codilat.acián e:i ::"25~'..le.:-~a .;;. :z.;: ~a~e-c:;,:a=.i:'las. J!:2t.a fal.o;a de -
ret?ues:a a las ca:e~o:a..:.i~a ~ueie ~e~ =e~i=a a :i~:L~uci~n =el 
calib!"e_d~ la v!.a aé:-ea !JO!" wO::!.~eciones :-e-:e:iL:as y ede:a del.a 
=.1.lcosa. i 
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IV. SIGNOS Y 51NT01'1A5 

Los is19no't: y s1ntomas de ur. at•cue asmá.t1c:c Yarian según la 

gravedad. E:,1ste: 

- RESPIRAC!QN CORTA 

- S!B!LAIJCIA 

- TOS SECA 

- 9EN5"C!Ot; DE ESTRECHAMIENTO EN EL PECHO 

- SO~OCAC!ON 

- JADEO 

- DISIJEA 

- ANGUSTIA 

- PALIDEZ 

- SUDORAC ION 

Los s;1oncs y 51ntoma.s variar. en intensidad seQl.ln es el 

C•EriO. pues e>:lten varios 9rado5 ce obstrucción de lii v1a aerea. 

los cueles pued~n producir un gran aumento en le resistencia de l• 

vla aerea. Dur.:inte la 1nsp1racion los mpsculos del• respir1'Ci0n 

trabajen mik• para pt"'oduc:1r una m•yor e1:pans1on del l.óra" c¡ue 

permite mayor cantidad de aire ~ los pulmones. pero la 

recuperacion elast1ca de los pulmones durante l• esoirtc1on ya no 

es adecuada. par& e>:pulst?<r el •1re deb1dc al aumento de l• 

res1stenc1a en lil v\a a•rea. el aire queda entoces at.r"'apadc en los 

puln1cneEq por"' lo 'tanto ltii. aspiracion se vuelve muy .activa. 

util>:ando los muis.culos de la re~p1rac:>On y los acc:escr10• pari11 

etiP.lar el aJre, estos mL•Sculcs en un paciente norm•l no se 

util1=.an en la esp1ra.cion~ pues s.olc la rela3.ac1ón de los músculos 

produc~n l~ esp1racion. 

9 



- F¡:,T!Gt.. 

- t<lS~!NJ:-J.:u.: DE ._;... EF!.:,lEN::'- RESFJR~TDEl:. 

-: AQi.JJ ::-r.fE;. 

c::.o}.lDC ce cartiono por- li!. 

rei¡¡:-¡ratorz.¿ a.guc.i au.e pueae procut:lr :.nsi..:'f1c¡e-nc1• resr.1,..at:or1a. 



~1 .... •• iooo-1·1a.t\t..e ::..::r'¡.::.=.,..;o• '!'l•1caae~t• ~ t::..a.r no:• » Jo.s 

..a1:_.,-.t.:oa,¡ ~1'l9'r•'i--~~ " s.:..Jl;i.:.-t1. Ftrt 4t~!l'-. 

E• i.•.-,,rt.,r-.1'.a L,....¡;¡a"'tar 15¡ ha ••:.ano '!\~it•l1:.•.:>0 :iOf"' JI\ 

-..C-C-•to.:::r •--.&ti~:,, .-.t.~ .. .w•rc oe:...-ra.:r ••• la w, ...... :a: :Je -.u• 

El ~-:!~!::!:-7',:.;.. .Vcr>,te.~ ,.,. l)e-'.)• llOClT¡::.•r- a4!"~U.!"- l• 91"'•···P~ild 

oel •1o&• ,-, .. :ol!ltle-r. ~~d!'!'.:.r ~Oli t-L:..~l.05 •Ou=:ta. oor el ••'tr+: 

~U:Jf\•L. N.~- .-•:;:;ent.9"'5- ::-o:-. •J.rti.~ :.•ni:tr-es. e la .0.::17.<'t=.!.::o;.1~. O@t>E­

.u..._,...... .;'Jt-nt-~CJC P•r6 D.l .. ft.:.f'1\;1r t"! ~•tr-~s. .. 



f.,•;to1· a::~lt:.Ot::or, 01: ~.:-irr:er,t.e~ 

!::? 



En &1 consultor10 oental el d1~onost1co es cl1n1co, el 

pac1ente s1en1pre refiere oue es asmá.t1co. 

- OJAGNOSTICü [JlFE:REt!ClAL 

Hav enfermedi'ldes QUI? son capac:.eii de ocacionl:\r 61b1lantes, 

como: 

- Enbol :<;¡;mo Pulmonar. hciv s1b1lanc1a!ir poi· d1snei" .• producid.a. 

por 11berac1Ón de aminas bronC.oact1vas;. de las pl&oQUetas-

del ' ' trombo por lo t11psr·.1ent1J.-.cior. po~tembol1ca. pero l¡i 

presencia de taau1card1a la hipotens1Ón. el dolor torac1co 

son orientadores del d1agno~t1co y con una 9ammagrat1a 

pulmonar o una anfilO~raf1a se comprueba el padec1m1ento. 

- El a'6ma cardiaca. El d1agnost1co se oas¡i. en unai previa 

enfermedad card1ilica o de cr1s1s de disnea paro1(1stica 

nocturn• y en lo'i signos clin1cos: 1soplos. eialope. estasis 

elect1•ocardiogr-i"1'1cos larr1tm1as rac1d.:Js1, 

- Cuerpo e1:trano intrabrono1 . .1ial. debe ser sosoech.ado en n1no'S' 

ilaulto Que oade=c:o al91..1n proceso Que T~vore::c¡;. liio 





VII.-EXANE.NES .OE LMBQ;o.;.TQRIO. 

En c,..ueoas s~ngui:·:.e-•=· n-.v elevmc:on de e::>~1no1'1 los y 

•uatent:o de 1nmunoolooul1r.,¡ l9E. 1El ?H en s..;.nor-e dec1ende 

;. ihJmento oe ClO'lldo oe c~rt:i:>~c. i e::tos c•rr.::1c2 s.olo Si! 

suc1tan en cuadros seYercs oe asma. 

- G•sometr1• ,::,irteir1#l. 

débé: éÍc-c:tu.rs.e: !:n cu.-.j,au.¡er momento ce i:a evoiuc1of"'I ae1 

acceso ilStr.at1co, por ;:rove oue sea la ti:HlClOI"\ arter1al de¡ 

oxigeno, s1 es mer.or de oOmm. ce Hg cemuestra un~ 

oOstr"1.lcc1on ••· ... era, el crof"'l::oesoi1s.mo de este tlPO (severo) 

or-ovoc• h1perv•nt1l•c1on, en e5ta5 cond1c1on&s pueoe h•C&r 

•l•vac1on de l• ?r•Slon P•rc1~l del bioxído d• carcooo 

•rt•l•l y d1s~1nuc1on de b1c•rt>on•to ~ PH, pudiendo •~t•ble 

.ar5e ac1dos1s rea.p1r,;itor-1•· 

- F-ru•.,...•• E5;aro11.et:r1cas. 

Esl• est1lor-.c1on de la Tunc1on vent1lator1•. medt•n'te 



atraves del cual el ,siire (o el o~í9enol. circula ~1empre 

una misma d1t~ecc1on 9raciai.s a un sistema .,,..alvulai.r o Lan&i 

bomba electr1ca que lo impulaa, intercalado en el c1rcuito. 

hay un depos l to con un abs:;orven te de carbon i co 

(genera.lmente calsodada) par'a neutrali:ci.r el OLh!' el 

p.;1.c1ente e-l1m1na en cada resp1rac1on, y una campana de 

mc.teria.l mLtY lJgero, de vor1os 11tros de C:itPiilC:ldad 1lotanoo 

en un depos1 to de ac,ua y conectada. a una agL1Jo!I lnscr1ptorci 

Que se desplaza soore un ou1moqrafo dot.;1do de va,rias 

veloc1dades lo por lomeno§ dos.. lenta y otra rapid!>l, 

a cada resp1r•c1on del Pac:1ente <oue se habra concentrado 

al si~t~m~ fh~d1•nte u;,,¡¡, boouilla dent"l y ·previa oc:lus1on 

de la nciri:= con una p1n:.:o adecu.aoa). aLtment•ra el volumen 

de a1re de la campana _.,, esta •scendera un poco sobre el 

nivel del agu¡¡. 

Acoda inspirac1on tiene luqar el fenomeno ¡nverso. Elgr¡¡do 

' de despla=am1ento de la c:amp~na, por tanto de l~ pluma 

ins.cr·1ptora sera prooorc1onal al vo1un1en de gas movili:ado 

por el paciente. lo Que perm1t1ra f•cilmente transformar, 

para el calculo, de magn1tudes vert1c:ales de l~ 9raf1ca en 

volumenes de qas movll1zado, u'til1:ando pilt"tl ello lo que -.e 

llama "constante del .!\Da.rato" o frac:c1on de 11tro a. Que 

eauivale un mil1metro de despl.;1.=.l'm1en'to vert"1c•l de llll 

e amo a.na. 

no,.ma.l. no refiere alteraciones pulmon-3res, e., la intercrí-
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si!li de asma lo mas importcinte e~ oue de¡.c:c.rta lesione5 aue 

puedan ir asoc1.;i.o;:.s a d1sneBo $1-bll.snte como en't1sema. 

bronQu1ec:t.e>.=ia, obstruccion de la traquea.. d1ferenc1• entre 

asma bronQu1a.l ,,.. asm"'1 ca.rdicica. neumon1as. et:c. 

Lo mi!'s ca.rac:ter1i::.t1c::o en el asma tronqu1&l es la hi1Jer1n'l"u-

1lac1on toracc:1c:¡,_. dta"fr•a9mas; t.aJos. aplanS!.dOS v a1.1mento de 

espac10 retr~oesternal. 
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VIII.- TRATAMIENTO. 

Un epn;od10 ,;;ismatico aoL•do reou1ere de un tratetm1ento rapldo 

con los medicamentos espec1f1cos y el maneJo s1ntomat1co. 

PASOS: 

1) .- 5L•SPendeH' el tr.=ita.m1ento dentill • 

.::1.- Posicior.. DespL•es de rec:onoc:er el ep1sod10 asmat1co, 

se le colocara '211 Pil:c1snte en oos1c1on comoda, Qeneral­

mente sentado con los bra=os hacia adelante. algunos 

paciente prefieren estci.r Oilt'ados o i"C:Ost~dos. 

3).- Administrar iun s1mpat1com1met1co} oue actura los 

receotores Beta-~. de Ja musculaturB bronquial y 

prodLtc:en su d1 latac1on. Los medicamentos mi'ls usados 

actualmente son: 

Sa lbutamol. Terbwtal lna, y Fenoterenol, en a.eros.el, 1..1n.? 

o oos inalac1ones oe l(H .. • m1cro9rr.mo= son sui1c1ente-s 

par~ lnterump1r l~ c~is1s asm~t1c~. 

Ei:iste otre;. el ls.oprotenol en cieroso! c::on dO!ilS ce 

ú.5 m!. al ü.5~: 

Se recom1enoi' deJar en un lug~,· f~c1l de .alcan::ar el ••• 

ltl 



t;rcn::odlldtiidC"" er, ,¡t.enc1or, CIE" ;1.;oc¡er.tes r~m~t1::.o:.. 

Que es un ::u.adro se.:erc Ce OS.IT.3 .._.. SE> t:ont1n¡,.1a.ra. 

rn n1r.o• ( •• : ml • ., o.:. ml. ol 1 ,, ll"~IO 

En pCultos O.~ tril oe una s.olui:::1on •1 1 .- 10(1/j por vt• 

s.ubcut.éOne• o 1ntr~muscula:r-. 

Como lo h1drocort1;on,; e:i :::.~sl~ de 100 ~ :• 1)(> m::;.. ;:ior v1~ 

oer10Cc oe 10 o 

1~· 1111 nutos. ce- no !i.ie>r i&s i. 

7).- Se •L1m1nístr•r• 1..m bronco d1l.ata.aor del gruoo de lits 

met1l·;.ant1m•s. fc::om::i lit ~m1nof1l1na) i!t oc:s1s de 5 mq. 

f1s1oloQ1c,.. PO•" · .. ·1ai intra\'enos.;. y aidm1nlstrrc1on l!"'nt~. 
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IX TRATAMIENTO MEDICO 

Puede dividirse en dos fases: Del episodio agudo y de sostén. Los tipos -

inlis importantes de fArmacos se revisan como antecedentes para hacer reco-

racndaci6n sobre su uso Optimo en la terapéutica del asma. 

SIMPATICOMIHETICOS. La adrenalina tiene un efecto de beta-adrenérqico di-

recto, pero también ttstimula receptores al.fa. su utilidad se ve limitada_ 

por sus efectos en el corazón, en adultos se aplica por via eubcutAnea --

(0.2 a 0.5 ml de una soluci6n de l por 1000). 

Aparece tolerancia después de su uso repetido. 

Existen dos receptores beta-adrenérqicos: los agonistas B-1 son estimul~ 

tes cardiacos (por ejemplo taquicardia} 1 los agonistas B-2 relajan el mO.~ 

culo liso bronquial y los vasos sangutneos la administración de fArmaco -

B-2 como albuterol tiene ciertas ventajas cuando se usan por inh.alaciOn _ 

en C011pAraci6n con la v!a bucal. Entre ellas el inicio rApido de su ac---

ciOn, _,nos efectos secundarios, sistémicos (temblores del mtlsculo esque-
1 

!ético) y preservación de la selectividad 8-2, cuando sti administran por_ 

la boca, los fArmacos B-2 tienen m4s duración de su efecto, pero pierden_ 

su efectividad B-2. 

METILXANTINAS. Se cree que las metilxanti.nas causan relajaci6n del mCiscu-

lu li&u p:.r. s:.:. c!c=-::.::: :!::::~r~ h. ~ncil'!~ ri t'opUF11rlica fosfotiiestarasa .. El --

sitio preparado de acci6n de este fArmaco en la elevaci6n del MP cicllco 

citoplAemico plantea la posibilidad de que las inetiluntinas produ~can un 

efecto añadido a un sinérgico Junto con los simpa.ticoaU.JOOtico& en la in--

ducción de broncodilataci6n. La concentración t.erpéutica. recomendada de -

TEOFILINA en plasma es de 10 a 20 microgramos por m.iltmeero. A causa de -
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la variación considerable en t:l metabolismo del f.Ama.Cb, las dósis de -­

sosten varia.u de 500 a 5000 mi.l1qromos al dta, as!. cuando loe prnparados 

de teofilina se usan solos deberAn determinarse los niveles san9u1neos_ 

para establecer la dosis apropiada.. 

CORTICOESTEltOIDES. Los: con:icosteroides son eficacer. en el trat.aJDicnt.o.­

&sta.biliza.n las meabreuuuil.isos6m1cas celulbres, reducen las re•erv.tu¡: de_ 

lti. eatAmina. y rcet:ablt:cen la reactividad de leucocitos y a:6aculc li.ao de 

vía& aéreas a los agonistas beta., su efecto pr1ncipal puede ser inhibir_ 

la respusu inflamatoria celular tardia., los sujetos que necesitan trat.! 

miento usteroide de sostén deben recibir un fármaco de efecto breve, co­

=o prednisono en fonnA de una d6sis llnica en la mañana, y el curso de - ... 

tratamiento deht: ser tan breve como sea posible para rbduci:t la ~upre--­

si6n hipoficia:riA suprarrenal. 

Algunos esteroidedir.tét.icos c090 diproprionato de .becla.e tasona.. Pueden 

AdiU.niauarH por inhalaci6n. CUando lt.a dO&Íli peru.necen por debajo de ... 

400 ::l. 18 inbala.cione6 Al dl&), ocurre Abaorci6n general mini.a o no lb._ 

hay. Lo• efecto& aacundArio¡: aon candidiaaU bucotarin9ea y eucervaci6n _ 

de riniti&, poliposis nasal y deraatitis at6pica.. Los esteroidee inhala-­

®• auelen UliliArH para suspender los e•teroiclelii por \"14 qeneral.. 

All'TlCOLINEGICOS. La atropina es: una de la& susuncia.s -.As ant.iquas usadas 

en el trataaitmt:o del as.a, sin el&ba.rqo, »ti li.e.. d.c:~nlJ"da de nuevo el in­

terélii en los U.rma.cos tipo atropina a ca.usa de nueva inforseci6n sobre loa 

mectnisao neurogenos en que partieipan los retlejos vaga.les y la apariciO.n 

de un congenere de la at.ropina (ipratt.op.i6n), que es un aaroaol no absorb! 

ble y que eat:A despro~.ist.o lk u..~ grado natahle de efectos secundb.rio•. 



El ipratropi6n e& cie utilidad en el a&m.6.tico cuyo &!.nt.oma predotlin.ar.te -­

ea bronquitis o tos cr6nic.&.. 

ANTAGONISTAS DEI. CALCIO. Otro qrupo de medica.mento6 de investigación son -

los antac¡onsita& del ealcio. La transloc.aciOn de calcio a partir del medio 

externo o reaervas celulares hacia el citosol e& un si9no fundamental en -

la estimulaci6n de la c6-lula cebada y &ecreci6n de la 9l!.ndul4 mucosa ade­

u& de c:ontracciOn del m!lsculo liso. Con el objeto de bloquear estA señal_ 

se ha dado a.nta9onista& de calcio (verapa&il y n1fedipina) por v!.a bucal o_ 

inhalaciOn. Se ha. alcAn:.ado cierto efecto lltil. en paciente• con asma indu­

cida por ejercicio, pero es poco claro el papel exacto de estas sustancias 

en el t.ntuúento del asma. 

TRA'l'AMIEllTO DEL ATAQUE ASMATICO AGUDO. 

No existe receta sencilla para el trat:amiento del paciente asa!tico cada -

prograu. ter . ...,~utico debe ajustane al individuo. 

Bn paciente• con ataques leves t>.ata un a6lo aedicaa.ento. El trat.A&iento .. 

puede iniciarse con preparado de teofilina, aaina siapatomiaetica B ... 2 o "!. 

bo•. La teofilina pued einiciar11e a dOsh de 200 al. que produce poco o -­

nin91ln efecto secundario. 6i e•to e• inadecuado H .e.i\acSe una amina sillpat~ 

ai.Mtica beta, terbutalina (2.!i al.) o Mtaproterenol (10 al.) que •on ef! 

cace& con dOsb relativa.ente ~ja• de teofilina. 

A.a! puel cuando ae uaan junta• pueden reducirae las d6•i• ter•pluticas y -

•u• efectos •ecundarios de Ulb&• •UBtanciu. 

TUlbi6n ea importante identificar factores desencadenantes espec!ficos c2 

., eet!aulo• al~r9ico11 y no aler9icos. El intrroqatorio peral.te eliminar_ 

la• •ultancias causale1 del .edio o de la ocupaciOn. I..a teraplutica ~di-
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ca o quirdrgica con buenos resultados de la sinusitis crónica, puede tener 

un efecto impresionante en el tratamiento del asma. Dt!ben evaluarse con --

cuidado los trastornos subyacentes, como es la t>inusitis crónica (radiogr! 

fiae sinusales). La inmunoterapia con ostractos de aloJenos es dt1 utilidad 

en ciertos pacientes alérgicos, Sin om.barqo, esta forma de tratamiento ªP!. 

nas comienza a establecerse con fundamentos ciont!ficos fin:wB. 



X DATOS ANA'l'OMOPATOLOGICOS 

2n un paciente que ha muerto de DS!llll aguda, el dato de necropsia mh i! 

presionante en los pul.Jhones es su gran sobredistenci6n y el no colapsa!. 

se cuando se abren las cavidades pleurales. Cuando se cortan los pulmo­

nes se encuentran abundantes tapones qalatinosos de exudado en la mhyor 

parte de las rAJllb.5 bronquiales hasta los bronquiolos terminales. Los -­

ex.nmenes hi&tol69icos muestran hipertrofia del mriseulo liso de los bro!! 

quios, adetn!s de la mucosa, denudación del epitelio superficial, eng:ro­

sa.:tie::to exagerado en la membrana basal e infiltraci6n eosin6filia en -

las paredes de 101> bronquios. En personas con asma que mueren en accl.­

dentes o por causas diversas, suelen observarse cilindros mucosos, en-­

grosamiento de la membrana basal e infiltrados eos1n6íilos. I:n ~~!' -­

situaciones no existen ninguna de las formas conocidas de enfisema des­

truetiYO. 

PRONOSTICO Y EVOLOCIOtl CLINICA.- Las mueretes por asma. son raras. Las -

estad!.st.icas de mortalidad en E.U., señalan una tasa de aproximadamente 

0 .. 3 por 100 000 personas. 

La información disponi.ble sobre la evoluciOn cl1nica del a&J!l.A su9iere -

que alrededor de 50 a 80 por cient.o de todos los pacientes pueden espe­

rar un pron66tico ra%ona.blemente bueno, en especial en quienes la en fe_!: 

n.edad es moderada y se presenta en la. niií.c:..o:. ?:l !':O.""!" ro de niños cuña ª!. 

u persiste ml5 allA de 7 a 10 años después del diagn6stico inicial va­

ria de 26 a 18 por ciento con promedio del 46 por ciento1 sin emba.rgo,­

el procentaje eontinO.a teniendo enfermedad g:rave es relativame:i.~e bajo_ 

(de 6 a 19 por citnt:l. ~ ha investigado poco la evoluciOn natural del 
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a.su. en la vida adulta. Algunos est:udios sugieren que hay rcmisiOn espo!!. 

t6nea de cerca de 20 por ciento de aquellos que iniciaron la enfermedad -

siendo adultos y que m!s o menos en el 49 por ciento pueden esperar mejo­

ria con!orme avanu la edad pues los ataques son atenos frecuent:es y gra-
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CONCLUS l 01'ES 

Es 1mpo,•tante Que el c1ruJ~no dent1st• tenga conoc1mJentos 

suficientes par·a reconocer y h~cer 1rente a las d1ierentes 

s1tL1ac1ones de urciencia cw.e se ouedan present•r en el c::on­

SL.•l torio. 

Una de las emer~enci.:1s oue se pueden presentar es .;.sm.;1 

bronou1;.i.l. 

Un ep1soa10 asm ... t1co en el cons1...1ltor10. dente! reou1ere de 

tratame1nto 1nm~d1iilto ... espec.1i1co de peorte del c1ruJa.no 

dent istai. 

Es indispensable el conoc1m1ento df los med1caimentos y la 

dos1f1cae1 on adec::uadi\. :t en caso de un ESTADO ASMATICO 

se debe tras l ada.r a 1 pac lente a un centro hospital ario para 

cue reciba l,o. ¿1tenc1on adecuada. 

Una de lai~ medidas p¿i,ra prevenu· vna s1tuac1on de enierqenc1a 

por acceso J1.smat1c::o es el:iooorar 1..,1na tustoria cl1n1ca 

completa. 
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