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ASMA. CONCEPTOS GF.MERAl.ES 

UEl=TNJCJON: 
A~ma etimrJ)ogicamentP deriva de l.; p;tl-"lhr·,, gr1~<]1') ql.m 

signi-fica jadeAntP o sin Ff_u:;uello. (1 l 
Por lo tanto la pndr-íi\moc; rnno;1d~r-.:o· como ttn sintnm."l. 
C1 in1camente se def1ne t:'omo ••n"l ne11mnpiltíi' 1·r_;.r:u•·rprit~. 

ob5tructiva 1 1ntprmitente. pot~nci~lmente r~ver·~ihl~. Can~td~ran­
dola como una e•ntir1ad clínir:,:¡ c:on uni' qrrin va1·1pd~d rle .;,iqnoc. v 
s'ntomas por lo QLIP entonces e~ un sin~rom~ donrle las s1h1lanc1~~ 
la di-f1cultnd 1·esniratori.a. y la tos c;on pn?rlr:tmlnMr1tec;, pero q11n 
como síndronH? dehe de l levarGe acaho dial]nó<.;t ic:o ni:'r~"l rer:onnrPr In 
como pddecim1ento. 

Esta entidad cuando sf? prec;enta P.n .fa.,.•~ act1vñ r1 in1c:a c:;0 
conoce como C:Flsis a.nm;.\tica. y r:uandn en 111s fl.'.lLienteo..:. la Ct'"t'5l<; 

persiste más de 24 hr y no responde a Jns agentes terape(1t ir::oc;. c;;e 
considera como estatus asm~tico. 

HISTORIA 
Los primero~ mencionar este padecimiP.nto -f•.1ét·on los 

griegos. Areteo al inicio de la era cristittna. ht:.oo hincapié en 
el estado de ansiedad, la rapide~ y supeF-ficialidad de la~ respi­
raciones, así como la anQUStiante sensacion de so-Focación car~c­
teristica del ataque as1nático. 

Gale110 ( c;iglo II> con respecto al asma consideraba que el 
moco desempeñaba un papel impoFtante en la patología. 

En el renacimiento, Cardano identi-Ficó el papel de cier-tos 
irritantes inhalantes y prohibió el empleo de almohadas de rilumas 
a sus en-Fermos. 

El primer 1 ibro dedicc"ldo a el asma lo publ ir.:ó Floyer en 16q8 
el de-Fine el padecimiento como estiramiento. comprec;ion y cons­
tricción de los músculos bronquiales. 

En 1761, Morgani. ec;tablece a el a45ma como un síndrome cau­
sado por ·Factorecs c"lmbientalec; en inrlividuas susceptibles. 

LaP.nnec. de~inió los -Factores hered1taFios. y las sibilan­
ciAs que acompañaban nl padec1miento. Corvisart. médico contem­
poráneo, descFibe la hiperresonancia torácica. 

En 1850. Gerhardt per.fila el concepto de que el asma es el 
resultado de la interacción de la predispo~ición hereditaria y 
f=actores ambientales. químicos y .física5. Gairdner pPr-ft la ~ Ja 
estimulación vagal en la ~isiopatología. 

En el siglo XX, Muller establece la re•lación del .;1sma y 
Tiebr8 de Heno posteriormente, Yoch. Portier y Richet. establecP.n 
la respuesta inmunitaria. originando asi el concepto de hipersen­
sib"i l idad. 

En 1910. Meltzer <=>t.•giere flUP el meco.'\nismo esencial de] ~i;;mri 

es la ana-Filaxia. 
En 1918, Walker establecP. el término de i'sma int.rínseci' y 

extrínseca. 



t n•~ 11ll·iflU)'-< dr.11ntf."t:11111Pntn~: l11c;tó1~1rnc; rt1:1~; 1mpnri ~1nti:-s di::I 

pt·nqrp5n '11-~l ~c;1na y t'P 1..::+ c"IJr>r11i"' ~r1 ric~npt·al .::.on, r>I rlf?c. .. ..-rol lo 
dP l~ hipnr.,p11sihili:'!'.~ri.L\n~ PI rh:>scubrlmir.>nto t1r:> los mediadnri::>c:;~ 

cruno J.a hi-=.l.·un1n ... "', pt.1t HPnry n~le, l.~ 1:ilrC1c:t1?r1~~<:'"it'ln dJJ \,::¡s rJ?C1-
11lnAc; r~n ).:\ lqE. nl:orq,"td~ pnr- ID-; Psnnc;os lsl11;":akB, I~ 

dusr.r·\pr i ón ck• 1~1 l1tpPt~t:;t'n<;lfJi l 1c:t.:td t tpo l, y 1;:1 t.-: .. ru-1~ dr-l ha­
la11ce B-~drPr"lf•r·íJl.CO iJesC" r t t.•• por S:::nnt. 1•:rlny1. 

L·:l ampli."-'c:ión hoy en rlíA rle lo5 medi,:u"lores o;~c:ur11IC1r·iar;:;; <AMP 
~- GMP rícl irnc;), ilSÍ cnmn l<l .f11nciór1 dí" lc"tS pli'f111r>tc"t<; ("'n <'21 dPc:;il­
rr·ollo tlr?l ;.c;rna. c;.on ~"c:ontr:>c11fliP.ntnc; .;ar.t11..-"llmentn menrinnados <'2,3) 
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ANATOH!A' 
Lo•·; btot1quio<;-; Fru-111,;in p._,1-1•:> 1lf:?l ;:11por,:lt.n r1-c.ri11·,0it·n..-10, <=.ro cu--•-· 

ui.n."'l11 ~ partir r1v 1-~ hif1u·r.ar:1nn rlr::- };i tr:"quP.-.., h¿\~;t¿i ¡,,. -f·nn11.·l­

ciOn clr: }Oo:; a}VPO}oS. 5~ divi<iPn rri1tlló'l"..'HflPnt_p l•í1 twnnq11ir1 d@t'l::!C-hO 

e i~quic-rdo. esf:E· últ1mo es m.'llc; lan1n. mirlo> '15-~(J mm h.':\'.=.l:c-1 rol na­
cimiPnlo. en t anln 'lLle Pl fh-:>Yr•r.ho midP 20 a :'~'; 111111 ,·~c11::•m,\s d(> c:;Pr· 
111ás qrueso que i:?"l i;:quir->r·da. Lo~ b1·nnr1v1oc:; pt 1111,•t jr:_1c::; e;.,. r11v1rh.'.•n 
P.n secu11d."1·ios, y di? ellos partP Jos r1r~ t1-•rcr:>1· or·d~n. Al f:1nMl oo,;r:o 
bi.furcan fnr·m.olndn los Sc,rn~.; .'.l}vr>nlarf"s. 

S11 .fnrm.,. c•c";. ci1Tndr1c;:11, y n1r.or•h~n r-1 p•·.;q11Pll''tn .fib1·r:ir..:irt ,1:-.­
IJ i noc;o de 1 a tr ljqlle~. 

El epitelio es monoestri-lt. 1-fic.•do, co11~t if·t1ido pn1· células 
r:ilindric.as, y ciliadi15. 

La vao;;cul;¡rt::;i.r.ión proviene de l~o; arb:>rias derivad~s de la 
aa1·tci. Estos vetsos cor·rcn ~""' lo largo dP. los bronri11ios d1vidit=tnrlo­
se al mi"EOmo tiempo quP. ellos hasta lleqar ill lóhttlr.-.. Prnporc:ion."n 
también los vasos vasorum d~ la a1·t~ria pulmonar. 

Li'S ven~'.1.<5 bronqui~"llP.s c:oll"ct~n sanqre, al P·"sar por los c;i,­
pi lares y ahí s~ dirigen a la vena Acigas. 

La inervación provien~ del vago y del simpático (4,5). 



FT5101.0GIA: 
L.t c:cinc;t il11o-:1•'" rlF?l hr·nnq11ln pr; •m~tortr-ntP Jl.;lt"rt t;lt función. 
El Vi'íJO t €>·"" 1 1 .-.~ s•.' r:a11.c~t. 1 dn ,, t: r ,:11vpc; dP. l .t arPt i 1 r::nl i rt<'t d"-' 

acoic'in v~-:;ornntt 11·t:n1-~. 1'"' -f11nr:itln del vaqo pe; 1-1.1ndtt111ent;:i,l p.::ir<t 
m;:¡nf·en-=:>r- ¡,, n!laclnn r>nt·r-0 {.:::\ rf?lar:1ón df".> I~~ v1.:¡!"- N~1·e,J5 el 
JO?<=>flNCio rt111Prto Nn;it·o.1111-:-0. Fv1I~ PI r:u•t·r,... hr·onr¡111.•I Pn la F."~pir~""\­

r.1011 .for·;-ada. 
El ">llllpdt icr:i l iPru-:> r:omn mF..>di;trlcw et lil onr¡¡rfren."\I 1n;;.1 v ilCt(ra 

o;ohr·,,. los ri~r:ept·nn"'.'c:;. ~1.f~ v hF>ta ·•drC>nPtqicoo;. 
l . .'l rtr::cii'l11 ,,.~·~ h1·nnr::nd1J.:it .• .,.rlru-,:11, P<=-fH?i-1.¡lmA11t:e prw lnc:i r·~cr:'p­

tnrPS beta 2. 
El tono hronquial nnrrnal est{I hajo in-flt1f!'rtr::i.t1 con~trir:tora 

v.-ignl. 
Ec; imptJrl.""\nt:c> teconoc-Pr l~s rli·Fprnnci;¡s q11P ex1stP.ll Nn .. "\lóm1-

camentú entP:> l~ cstruct111·A r1io-1 .u111lt0 y dnl niño: Pl lit-~ti de IN 
super-f1cie rP~p1t-."'."ltnr\~1 s1:~ duplica r.te~;do r=-1 nélCi(nlent-.n h.oi~t;;¡ los 
18 meses de cdud, y Gf' triplica h.ar.i<'l la f:>d<ld df-".' 3 años, a concE?­
cuenctn d~l aumento del nüm1?ro y t.•maño dr> los c.lvoolos. Así pues 
loe:; niño5 dn corta edad, tienen un.:t resi:>rva relat:ivainentP peqoeñ<" 
para el intcrcumll10 g"1Sf~oso. 

La caja torácica es más i=le~ib1~ y P.1 diaqrr"ma está situndo 
más arriba por lo tanto, los Jactant:ei:; t ienF~n mennt re5ürva res­
pir·atoria. L.:1 estreche:: r·elativa do las vías respir.•l:nr·ias net·i­
f~r ica en los niños menorc.>s efe 5 años resulta en un rJUmento ele 
la resistencia total de las n1ismas, respecto a los niñas mayores 
y adultos. A causa del estrer.hamir.nto de las vías respiratorias 
nerii=P.ric:as, os más probAhle que el lactante, o el niño de cortci 
edad desat·r·ol len obstrucción mecánica det·ivada del edema, moco P 
ini=iltr-arlo celulares. A medicta que la edad aumenta, incrementa el 
número y tamaño de loo; poros de Knhn (comunicñción de los alveo-
los>. Lil eo;;cacez de la ventilac:icjn lat~t-al prop1a riel niñn dP. 
corta edad, incrementn la i=recuencia de atelectasie1s. L.:is vías 
respir.atori~'1s del niño pequeño po5een menor cantidad de muscula­
tur~ lic;a, pero tienen un mayor número de las 1Jl.:'\ndul.-=ts sec:reto­
l"i\'S (5.6). 
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EP !DEN !Ol.OG !A 

El en una de las en-fermPrl;ules p111mon~t-e5 crónicas ine\c;, 

..frecuentes, y i\~ecta a personus de todas 1 -"'S cd;oides. Aunqu€' <;U 

incidencia má~ima se presenta antes de los 5 años, y posterior ri 

las 50 años. Así mismo se reporti'I que hast.a el 15º1. rle lns niños -
menores de 15 años son asmátir:os. En la in-fi\ncia 5" moncion;i t.tn.3 
predominancia en el sexo masculino h<"sta Pn 11n '."';O a 60% ~n los 
niños menore-s, en la puhPrtad la d1stri1Jucion por c.pi:o pe;¡ l.:\ uil.o;:;­
ma. Sé rPpru-tri. quP la ~rP.CltlC'nCia rlJ? estP. nt1rfr:orimiPntn Pn J,, 1:~dr"ld 

pediátrica en surJetos rie 3 a 17 años a tnr:rementado flast.a 11n 50º1.. 
La morlalidad global tanto P.n niñas como en ~--dulto"' es be1ja. 

'""in emba1·go !?Sto varía de ricuerda a lr.i P.dad, mi1?ntrac; flUco> P.n el 
niño se encuentra un índice del 1%. y en el a<1ult:o oscilA dAl ? 
al 4 'l.. 

La morbilidad por lo contrario es e~trao1-dinaria1nente alta. 
se menciona que en las Estados Unidos. es c,:i,us<:l de .3pro>iim."ld.;tmr:>n­
te 459.000 y 100,000 hospitaliz<Jciones pm· año. junto con la 
bronqui 1 it is. 

El asma se presenta prin~ip~lmente en lñS ~onas má5 depaupe­
radñs, en climas ~ríos, zonas industrializadas y contaminñdas. 

El inicio del asma entre los 2 años y la pubertad en gP.neral 
es de buen pronóstico, mientras que la iniciada antes de los 7 
años suele ser de peor pronóstico. <1,2,3.7,8.9> 



Park\r"\mO"i r1ú-finir P.l a.smil conu.i un evf"'nto en F."l Cttr'll e~iste 

red11ccil"i11 del d1ámptro dP. la-.; vi.=ts respir;itori.-,'='> de pPqoeñn c;ili­
brp, dJ:>hido a que_> patol)enicamente e1 ~~ma. t?-n 1111.-, en.fermc!'da.d poi"" 
obstrucc:il"in d~ Ja~ ví .. ,s n?spirt:\t:arias, romo re~ult<H!o ''""° la com­
binac1ón de Jo conl1ilr.tur"'4 musr,.1ln1· lisa bronqUidl, cdc>m•" P in­
-fam.tci(Jn, iJSi como secrPc:ion cll~ moco viscr.>so. A.fer.ta a las vías 
respire1tur-iac:o r1e pP.qt1Pñn y gr~ln diámetrn, nero no a los .'llvr.;0ólo<:>. 

Fstac:o r.nom.'lli<-"o<; cnnd111:P.n ;i 11n illHllP.nl:o c.tr.• ],, resistenc1a del 
.flujo a.éroo, l1na 1-edurc.1on del vol•tmt?n ec;pir"tor-iC'l -for·::ado y dr 
los valor·es Uel -Flujo, 'Y' un~~ hiperinsu-flacit'\n dC1'l pulmon con atr~ 
pamiento del aire. El a11ment.o r1r>l tr<'lhajo re5piratorio provoca 
11na sensación de di.ficultad p.,rA r-r.spirar y qenP.r."l desc:>qu1 lihrios 
en la Fetación vent1lactt.n y per--Fusion alv1?nl~1r. lo que causa hi­
poxemia. 

El aspecto ni.i.s importante di:' la Tio;toriatologia y por r.>nde la 
m~s estud1i\da. es 1,1 hipr.orrr.activid.=1d prinr:ipalmrnte rJp los bron­
quios.. aun.-,ue también o:;e m~nciona en otro"'> segment_os de t."l~ vias 
r-ec;;piratorias supet"iore<:>. Se m<-lniTiesta en diversas Cli\Ses rlr. cé­
lulas situada.s en (1oSt.e sistema: las mucosecl""etoras. las m11scula­
res lisas. cébadas, basóTi los, célul"15 nndoteliales, P.nc;inóTilos~ 

lin-f-ocitos, y otros. La hiper1·eact1vidad es desenc~dP.nada por nu­
merosos -Factores. y la intensidad es directamente proporcional al 
número, -Frecuencia e intensidad de exposición de los mismos .. Aun­
que se desconocen los -Factores precisos de las causas de hiper­
reacti vidad, se acepta que intervienen uno o varios defectos de 
los sistemas, como el neurovegetativo <leucotrienos. prostaglan­
dinas, cininas, 5erotonina, neuropéptidos, -factor de activación 
plaquetaria. la histamina, la acetil colina>, mediadores capaces 
de despertar la reacción dP. hiperreactividad. El mecanismo e~acto 
no esta esclarecido, aunque se mencionan determinantes : 
Alteraciones del SNC Autónomo: 

Tono colinérgico aumentado 
Respuesta al-Fa adrenérgica aumentada 
Respuesta Beta adrenérgica disminuida 
Estímulo inhi bi torio no adrenérgico aumentado 

Respuesta. a los estímulos sensoriales aumentada 
Lesión epitelial, in-Flamación o ambas 
Alteraciones de la musculatura lisa 
Liberación o reactividad anómala d~ neurop~ptidos 

La hiperreactividad mencionada es de las más estudiadas, se,. 
han hecho estudios sobre la reproducción de ésta por ..edio de 
provocaciones. En un seguimiPnto de 5 ~amilia.s con 56 individuos 
a-Fectados, se comprobó que 4 individuos presentaron un episodio 
inicial cte asma. C~da uno de los individuos había desarrollado 
una respuesta anómala a Ja provoc~ción bronquical con mP.tacolin:\ 
antes del inicio del asma, la que apoya el concepto de hiperreac­
tividad bronquial como prerequisito del asma. Así mismo en el 
broncoespasmo. e1 edema de la mucosa y la secreción de moco la 
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hiStL\m\n,'.\, la<; nr·ostfllJli'"1nc1i11nc;, \P11rr:if.t"if".'1lO<;;., 1->tr. jllPIJHn 11n fl'"'­
pel impcwt~ntí.". El rl1=~-f.P.i:-to rlel c;j.:¡t_.,,.n,,,"l L'flPYfll'">t 1cr1 i11l.t·.-:u:Pl•i1.::1r- -
r:nmr:i pl AMPc y Pl GMPc, nl r..:.\Jc10, inl:1->r;vr;1r-• .-.,,_n ir1tt~"lrr .. l11L"lnni;>n­
te, actuando comn "snQ11nr1nc=.. mi::.in"'r.jE>r-or," p~ta tt·anc.mit.1r c;pf'\.:.;IF->c.. -
e>:tri\c:elulat"P.S cnpLtt.adi'IS en l.=- mt?mhritnc- cel11lo1t·, ,-~ lnr-. e-fpr:tr.n·ps 
intracolulares (pr·ote1nl:in"'sr-is, CJr;u1ion1.•-.c. de r·,,1010. 1?tr .• l • 1tc1n­
do c-omo t·~st1ltado at".eler·ar1ñn n biPn r1.-•sA•E>IP1"i.'IC:!ñn dr? lo .~r:t:ivi­

darl de la~ cól11la.s involur::t'dcJ~s. Est_~ tPor;i\ ..,nplir:.?i \~"l p.:itnryt.>ni~~ 
rlel asma, y ctondP cada si-:;t0111a vc:1 ,"l respondJ?r ri dist 1 nt os <llJOnÍfi­
tac; y ,_-,ntaryon1stus. dP. l:,=-1 m."l.net··"" q1u'o' l.;\ 1·1-"-;p11~c;tci c1>l11l~t -f-11nr:i~1 

nal es induc:i.da por rliferentP.s f~5tirnulos.ct.7.7,8,10.lt,l:'.t0,t4. 
15, 16, 171 



8...Li:-n1ir.=1 
SP. 1·r>.f1e1 8 ri11p Pl 9fl'l. t1.-. los ~'\~ml1t 1c.os nti?nnr-Ps rlP ~5ú añns -

rlr> l?'d.,.Q c;c1n -1lb-r1Ji.r-no;;. L.=i ñlPrOi-" cnmo .f~rtnt rnnt_r1h11vr.>nh-. r.\ 
'°'r-m,1, dphP .;nc.pnr~1.~r=r> r11."\nrln:ll h.;a,y 111\.=l h1c::;.t:ot ''' f4111l\1;1r rtf" pn­
fet11•C·•r\;11l .. ~c; ,1)Pr1Ji,-.~"•• 7l l<ll 1i.r1:.c.1-.nt-~cj(t11L·l1n11 ;1 1nr.-l11ya í·•::.ct1:fO?t'­

br.icir1nP~~ r~.:.tal 1L-.n .. 1\eo)c.:; -~l n11r. p1:1c;ti' rirn t is ~il"'' 'Jt1:,.> 11 1•t:1·~1':'> pn-
.f•-a1·111Pd.-'\c1pc. etlr>tC)l~,:\c:; c011t111111f,,ntr->c:;; l\l ri.tru;Pnr1,'.\ d1> r'o..,1nqf.il1.:1 
1<:'vr o n•n1lr>tiH~-• (~t1t> ,.,, 1.ilfl() 111•11~) n, •·ri~inn+·;¡,,, r-r1 01 ,--.c:;p11f,·1, ,., 

5l PI pac1enti-. ..;1~<• m¿\ncw ck• lit) Añno:; IA,Gl, tn, 1A, 1'7·l. 
ln·Fri11-1nppe.; d!_~ Vl'"'S ¡;•pc,p1r-.i.t:n1 1¿:1r.:;. 

F.l vir11c; s1nc1t:1r\l r~spir-rttnr·il."l C"C. lino rte \oG más. invol11c1-~ 

dac;. ""º f~ec1tL'OLtc:1 L'S m:.o;; ;)lt,.,,, en lo~ n1;ioe"; rtr_• O <1 lo~ 2 .;:i;io.; de 
ed,'\tl. Su prr~~L-'nt,_1ctCH1 1·\i1ur.;l pu~<le sr:•r 1~t_vno hrnnq11inl1t1s • .:.1.1n­
qt_1p tilmh1~n ~'>P ¡n~ncion.:ii rli,Olrre;i. conjuntivitis, o:;i.111.1o;1l\<;., -F~-.rin­

gitis, nltlÍ!'> mc-1lid, y PSti'l~ p1u~dt:-n sf'!r- co11~ecl1P.nct~i. ch~ la pr·imf?r 
ct·isis ~sm.it.ica. 

Cada. grupo de ed~d también mani.fiP.sta un csp0>1:-txo un1co de 
sensibilidad ante ch.fcrentes virus, yi'I que en conlraste con lo 
n\enc:ionado i'ntcr-iormenlt:' c.>l r-1novir·us y Myi:onl~1sm~.,,, pn1?L1mnnie pre­
domina r.n los escolclt PG. ntroc; virl1S <:\llíH1UP. c:nn menot Fr0r:11vrH:i.:i 
tambi~n se prr:!-=>i:>nta como es P-1 pi\r·ai.n.fluC"fl7a 1.3 {7, to.~0.21). 
~ Amhir:>nt..:ileos U oc11nacionalP5 

Como .ractor·es de~cenc""denclntes del a5m~ s•.' mene itn1an <A 1 ain­
hientF?- contaminado rli:~ las grandns c:tuda.dPs como prinr:tp.:tl, ~-u1nr1ue 

bien participan las industrias. los agentPs u1.1ímieoc; qtJe o:;on in­
halados por lo~ p,:¡,cientP.s, desce>nc.::uipn,.,,,ndn re<?>pl1Pc;t.as medi.ad.o\5 
por lgE, lCJG (1~ 11,2'."!\l. 
F~rm.4rns 
___ E_I_ asn1il t·elacionada. cnn la ingesti.on ele sustanr:iai;; qu.imlr::as 
como la aspir-ina,. y otros anliin-FlamatoriCls nn esteroidi:>os, a si­
do mativn de numer-oc;:;.os estudios como -factor dnsc:enc:adenante, la 
i=ormil comn lo hace aún es discut.itla~ SP rnenciani'\ disminución rf~ 
prostaglandinas. aumE>nto de lm; ácidotS y leucotr-ienos. Lo impor­
tante e~ se~atar- que no se ha reportado en los niños <23,24,.25l. 
Ejerc:icio 

El asina inducido por el ejercicio es mencionado como estímu­
lo no inmunológico de causa desconocida. La -frecue>ncia en la in­
.f=ancia es baja, es obser·v"'do más en los adolescentei::; (27l. 
Otro!;; 
--Se mencionan -Factores que se han reconocido como exace..-ban­
tes del asma: la 5inusitis, re.flujo 9astroesoT'ágico, embarazo, 
respuestas emocionales y situacionales, hipertiroidismo. Oe todas 
estas las dos primeras se han visto en la edad pP.diátric~. las 
otraG más en el ~dulto (t,.10l. 



MAN lFESTAr: IONES CL l NI CAS 

El muestt-a una JJran vari.ertad r.le síntnmas dl=:>pF.:>ndicndo 
del momento, edad y gr.:lvedad q1.1e se pn=-sente. Asf tene.•mos que rm 
siempre la triada tos, sibilanr.ias, y di-Fir.:ult.ild n-·spirat.aria. 

El asma se caracteriza por- episodios intennitr.:-nt:es y revF?r-­
sibles de broncoespasmo el cual, se mani-f-i8'5t~"' como chc;nea, sibi­
lanr.ia y tos, cuando es sev~ro no st1C!len e~c11r.:har"i>e sibi lanr.ia.,; 
aparecen pl1és otros síntomi't5 dP graved.=i.d rnmn r.os 1<" r:1annc;1c:;, y 
ta taquicardia. 

Las sibila.netas característ:irol.mantP. son P.Spir<-1torias, cn1r111111.? 

con-forme avanza el t;:.'pisodio puede escucharsp en los doc; t1empc1c;, 
gcint-:oralmente se ~compaña dr.? tos, or:ac:ionalment:e c.>ste puerle ser- el 
único síntoma. El l~ctante y el preescolar puerien t.ener historia 
de branquiolitis o neumonía... Lo'5 adolescent.r.s y Psr.o1~res lit tos 
y las sibilancias son lo más observado. 

La tos en un inicio puede ser no prodtrctiva y después 
mucoide, viscosa, purulenta .. 

En la exploración Tísica encontramos datos que aunarlos al 
int.errogatorio desempeñan un papel vital en la evaluación c1e la 
severidad del asma. La e:.cploración de tórax puede ser normal aun­
que en la exploración de cabeza podemos encontrar dñtos de otitis 
media, rinitis, pólipos nasales, etc. Durante la e>:ace.rbación pug 
de estar el paciente inquieto, agitado, ortopneico, tener Tase 
respiratoria alargada con empleo de los músculos accesorios, si­
bi lancias audibles a distancia. El examen de tóra~ con hiperreso­
nancia a la percusión, los hemidiaTragmas pueden estar inmoviles 
o descendidos .. La. cianosis aparece como signo t'ardío cuando exis­
te desaturación de oxígeno arterial. En la crisis asmática la uti 
lización de los músculos accesorios y pulso saltón paradógico, 
son observados .. 

En el lactante mayor y en el pr~escolar la polipnea. la res­
piración abdominal, los estertores bronquiales y Tebrícula son 
observados. 

En el adolescente y en el adulto la ortopnea y la bradipn~a 
son más ~recuentes ( 1.2,7,B,10,19,26> 



OTAGP.IOSTlCO 

Par~ ll~gar ~el diagnó~tt~n es impnrt~nt~~ la hi~torja cti­
nicé\ detallad" que? incluya: l> Htst:nria persori""'l y .fami1iar de 
~n.f:ermedc"Hf atopica; '2) edad d~ inicio del asma, -Frct"1mncia y gra­
vedad de las crisis; 3> temporadas <incluso nstar:iones> y lugares 
de presentación ne las crisis; 4> estímulo~ provocadorE?s <-oneci­
dos y cualquier pruC?bM r:ut·anra pr~via relacionada c:on ellos; 5) -
traf:..;.1mienlo .fa.rm~~rnlógiCO nrPVj("l y SU e-f=icac:fa. Ja PxpJoración -f=i 
~"ir:.a debe Sl: ... r bien dct'.al lada. 

Los exá,.enes para clínicos son de apoyo la biometri.a he•áti.­
ca puede revelar eosi.no.filia peri.férica hasta del 5 al 157. sea 
alérgica o no alérgica, por lo tanto no es un indicador de atópia 
los leucocitos puc-dr.n awnentat·se y c;er indicadores de i n-F~cci 6n, 
la velocidarl de ser1imc>ntación globular se aumenta cuando hay 
tividad y sólo es un indicador indin~cto. 

Las pruebas de -función pulmonar revelan un aumento del volu­
naen residual y dis..,.inución rle la capacidad vital, awRento del 
lunaen pul•onar total. 

La gascmetría arterial puede revelar durante la crisis, hi­
poxia. Aunque lo más precoz es la alcalosis respiratoria con hi­
pocapnia y P02 nor•al.. A medida que aumenta la severidad se pre­
senta hipo~ia severa y -finaJnaente acidosis respiratoria con hipe~ 
capnia .. El incre..ento del PC02 es un signo de mal prognóstico. 

Las pruebas cutáneas despu~s de aplicar el antígeno en la 
piel y ver aparecer la positividad con una reacción eritematosa y 
habón pueden indicar la presencia de IgE. Util cuando se sospecha 
asma alérgica, el estudio deberá incluir irritantes respiratorios 
bacteriana cuando sospechamo5 in-fección, el uso de AINE y la re­
lación de Jos sínto•as con la ingestión de los ali•entos. 

En nuestro medio el poJ vo es uno de los -factores descencade­
nantes tanto irritante co•o alérgico ya que el ~caro del polvo 
del género dermato-fagoide pteronyssinus, es el ~ás ~recuente y Ja 
alergeniciddd es superior a la del polvo cacera. Es i•portante 
hacer incapié que el que sea indicador del IgE no establece diag­
nóstico deTinitivo ya que no es valor de IgE especi.fica. 

Cuando se trata de asma por in-fecciones respiratorias el 
diagnóstico por clínica es ~initivo, habiencio eMclu1do otras 
causas. 

Cuando se sosp~che agente ambiental o industrial puene ha­
cerse prueba de provocación siempre que se tenga disponible lo 
necesario. 

El exudado -Far i ngPCJ es de gran ut i 1 i dad cuando 
dencia de p~oceso in~eccioso a este nivel. 

se tiene evi-

Las placas de senos paranasaJes nos dan datos de sinusitis. 
mucoceles. 

La eosino~ilia en moco 
ca aunque su positividad es 

Actualmente con~amos 

nasal para descartar proceso aJ~rgi­
solo sospecha de lo misllMl. 
con el inmunodiagnt"istico, el cual ha 

'"' 



progr·esarta notablemP.nte con P} dt:::>sarrnl lc1 de> m1'!.tnrtns ctHnCJ i->l Rf1ST 
(radioalergoabsorc:ión>~ PRJST <inmuno.~dson:inn>~ y F-LTRA Ciruniu10-
¿u:tsnn:i6n en?.itu~tir:a>. P.n P.l r1ial)nl1st1co irnn1.mnlógico c-on "'\ta 
sensibilidad y P.;pecificirl~rl. 

Sin embargo el aspecto el ínico sigue siendo ~l m~~ importan­
te (1,10,18.19.29,30> 

l7 



TRATAMtFNTO 

qp """" her.hn i.mport:ant.es. Avance~ P.n el campo de los medi.c;:i.­
mentos lo cual ha rtado un mejor r.onnr:imif::•nto t1e gu farmacodinámia 

r:ont:l\mas r:(l.n hr-oncndi latarlnre.s. dP-ntro dr. lo~ cuales tenemoc; 
los bP.ta do~ e-;;timulantes (c;C\\h11tamol. tr:>rbutollnM. f~nott-:orol. -
clembuterol 11 tulal.lrtct·ot >; ilnt.lcol inP.rgicos (tJr·om11ro tte lpr·;.t·rn­
pi<:'ll; \a adrenalin•~ r.uyn emplen P.Stá rec;tringidn .a la c:linica u 
hnc;p i tn. \ por <;;:us p.fec::tos c;ecundar i.no:;; l i' ~mi nnf i l i. na RP- uc:;a con -
frecnP.nt:ia f,•n loe; cltaqnrc; dr:i ~sm~ ~lltl'll•P también P.n Jnc:o pilcinntps 
ambulator·1os la tcofili1w c:on acción <;;l."'n11~1ante a la aminfJfilinrt -
aunque con menos ~.fectos secu11darios. 

Los anti.inflamatorios c:omo la dexamcitasona e hidrocortisona 
cuyo uso es 1nuy di!=>cutido y solo debe ser ~"\dministrado por el 
personal con amplio conoc1m1ento del p.3dP.c:imicnto r:on la finali­
dad de evitar los Pfec:tns indP.SP.ables. 

El cromoglicat.o de sodio y el ketoti.feno excelentes colftO 
preventivos de la crisis asmática de \A membrana del mastocito. 

El ast~izole como regulndor de la respuesta inmune. 
Como se ha mencionado cada día se agregan más a la lista ya 

existente. Por lo mismo las controversias para su uso son MUY 
discutidas. Por el lo el diagnóstico etiológico y el profil.1ctico 
siguen siendo el mejor tratamionto. 

La psicoterapia debe ser utili~ada en aquollos pacientes en 
donde se sospechen factores emocionales Cl,11,31,32). 

\A 



PRONOSTICO 

Como se ha insistido depE.""ndr> r-JP. la pr·n-Fi 1.'1.):is~ P.n CJP.nl:>t'al P.s 
bueno ya. que con el tratamiento adecuado, la C""nlaborar:ión de 1oi;. 
padrP.s aportando una vida sana~ así romo la prár.tir~ rle ctP.portes 
como la natación <el más rec:omP.ndahle> y Pvit;n· los -Far:tnri:>s des­
cenr:i\denantes para F..'vitar las r.risis rlP. a5m~ y la 11tilizacil1n de 
Pl mr: ... djcamP.nto tdE.>al par t. c:ada pC1cientP mejoriH A I~"\ cal iO.=id rli::> 
vida <1,8, t 1> 



,flJSTIFir.:ACJotl 

D~da l~ trrls~r.nrlenrt~ dn Jos nuevos conceptos y progresos, 
ast r.nit1r-i la ñltd f=rr.>clw•ncia del ~"lsma ~n rn1estro medio, motivo de 
consttlttt pedi~trica~ P.n es1:e J?o;tut110 5e trató de considerar la. -

· pr~scntacinn clinir.~ y ~actores prPdi~pon~ntes en pacientes de 
N.test-r·o medio c:on ais111a, na.ra que rn un 'Ñtturo nsto sirva de base 
p.lr;.m 1_rni-fit:ar critf:•rio5 00 tra.tamieonto y así mc-jorat· el pr-onosti­
co d~I pi:1Ciünt.1i! y por ~nr.IP. J.-. .ft1nción pulinnnijr. 

011.lETIVOS 

t.- ldenti-Ficar P.l pC?ri=il clínico del °"'sma bronquial en los 
pacientes asistentes a ld consulta eMterna de la Unidad de Pedia­
trí~ del Hospital General de MéMico de la s.s. 

2.- Se triitd de comprobar si E:-1 cuadro clínico de los pacien 
tes con asma es igual o no a lo que se re-f=iere en la literatura. 

3.- Conocer los ~ar-tares des~encadenantes más ~recuentes en 
ni1estros pacientes estudiados .. 

H!POTESIS 

El ~sma bronquial en nuestra población pedi~trica se de~­
cenc:adena en Tor•a ~ás Trecuente por proble.nas in~ecciosos de las 
vlas respiratorias, y P.n menor proporción por otros ~actor~s .. 

EJ r.uadro el ínico no dif=iere a lo rC!'portado en la. 1 i tet·a.tura 
excepto en q11e se presenta f=iebrc-, rinorrea, obstruccil"in nasa.1 ,­
vómito, dolor abdominol, Jos r:nales son datos el ínicos .f=recuentes 
y quf'! habit.uHlmente no snn considerados .. 
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MATl'"RIAL V METOnos 

El esturJio se llevl'i a r:abo en .. ~! servicio dr l.=, c:ons1.1lti3 
externa dP. la IJnidarl de Pedi~tría del Hospital fo.oonn1·,1l rk• MP):ir:o 
c1e la s.s.A., para elln dP. los PilCiE'.'ntPS que r11ttn~riamf"•ntP asis­
tiet·on a la consulta P~ttr-;>rna, se esh1diarnn P.n "formrl inh·•ncion3rJ;~ 
todos aquellos que tubiernn a-ff~cción rlP ví.~~ r~spi1at.ciri<1s, para 
considerar que el pé~cientP. prf:'sentab.-1 r->sta p.-~tolnQid y pudit:.>rd 
entrar ~"'ll grupo d~ c .. sl:ur1i1), Rf"> tnmc\rón romo par-,imF?trnc:.: t:11adt ns 
bronquiales de repetición. ~ar·acterizado~ hasi~am~nte ncJr disnRa. 
sibilancias. tos crónic~. y ante~erlentes asmáticos en ld -familia, 
asi como atópias. El grupo estudi.:"ldo c:omprendió 50 p.::irientes pe­
di.1tricos di? ambos sexos, con r:?darlP.s rle 30 días a 15 ññac;, Jos -
ct1ales -fuernn estudiarlos, bajo la invetigación ~speci-fica para I~ 

en-Fermert~d asmática. Se t'P"llizó historiñ clínicn pürci ~stP c:-st11-
dio, mPdi ~\nte 11nd hoja rle t'"C'.>Cabac i ón rle datos. La inf=nr· mnc- j C'n -fuP 
obtenida del int:errog<ltor·io directo y en <Jlg11r1a5 ocaslnnP.s inrli­
rectn a los pñd1-es t·esponsahles. 

Sf? indagó sabreant.ocedentes -Fñmili,"res il.Smátic:as. y atópias 
f1.u-ticar1a, rinitis c1J~rQica, dPrmatit1s ñtópic~>, hábitos de ta­
baquismo, -Factor·es rJol merlio .::imbiP.nt:P, tipo dJ:> vivir>nd.:t. h11mt>dñd 
-Frío, polvo, hücinamienta y pr-omiscuidnd. cnnviv1:>ncia r:on .1nlmc,.­
les, zonas industrial i~adas, antecedentf:is ílP.risonalPo::; dP. vFmt:i la­
ción neonatal prolongada, bronr¡uilitis, y otras en-fpt·nn:!dad€:"s alf'!>r, 
gicas. 

Fué considerado el inicio de l.~ pt~esentar:ión. -Forma el ímir:a 
y n(1mern dP. r:risis <en 11n año>, int~rnamil'"-:'ntas desde la pn=:isentri­
ción hasta el momento del e5b.tdio. y tnrane1Jtic;:i empl~arl.:i. L~"'.1 
sintomatología re-ferida en el momento llel interrogatorio q11e SE> -
preguntó ~Jé: ~os~ estornudos. rinorr~a. obstruccirin nasAl, -Fi~­
bre, ceTalea, vómito, dolor abdominal, sibilancia5, disnea. di-Ti­
cultad respiratoria, y otra sintomatología rP.Terid~ en Terma in­
tPsional, cuando se presentó et 1'.ilt:.lmo <:u;1rkn. 

La exploración -Física incluyó e<;pecidl interés en la movili­
dad y Torma del tdra)(, prC?sP.nr:ia r1P estet·tores, sibi lanc.i.as, dl­
Ticultad respiratoria, esplornción de rino~copiri nhservAndo cM­
racterlst.ica de la mucosa nasal. nrPsenr:ia de ohstrur:ción nasal. 

Se buscó la presencia de cianosis. hipocratismo digi~al y -
r1atos de insu-Ficiencia cardiáca. 

Se solicitaron estudios dt> laboratorio: hiom~tría hemJ;tic:a -
completa, examen l)eneral de orin.'t, coproparilsitoscopir:os en serie 
de tres. eosino-Filos en mora nasal, e>:udado TaringP.o. 

Oe gabinl".!'te placa de tórM: AP y senos p.:.u-;masalPs .. 
La apUcación de PPD, pnu=..!bas de Tuncidn respiratoria festa 

(1Jt.ima P.n pacientes mayores cfp b años. P~tMblec:ido pot- P.l 
servicio dn Neumología del Hnspital GP.neral df':> Mé::ir.o>. 

Lns E>>:#jmenf.•s rlP rleterminarión dP IgE y n~acr:ion8s i:-11tAnP~!=; 

T11erón P.>:cluidos por Tal las t.éc:nicas rll? mntFH"JaJ. 
SP. rP<l.1 izaron citas consec11tivns parM Vit}nr¿;¡r el estado r:l 1-

?t 



nic:o ilSi r:rnno sP 1ndivif1•Jali:::'ó r..•h r:ildi1 caso. 
Sf." ,-~~r:luyeron tndos lnc:. paciPntC's que no rpunirrnn las c:a­

tr-:>ríst icas el ínica"S que? -f•.u•r-<ln c:at.:1.logarlao; r:nmn asma. 
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RESULTADOS 

Dn total ele SO p.;ciPnt.es quP uc:;istierón ., l<-1. r:an"'uJta 
e,:te...-na dF.>l servicic1 t.IP Pedic:lt.ria cli~l Hospitnl Gem:o<r;~l de MC-~ico, 
ckJt"ante un pet-1ódci dr 2 mesi-:>S r:nmpr.,,ndido en nctubt·p y noviP.mbrco> 
de 1991. qui~nes t"Punir}ron luc; f·;;n·~ctC?rístiri:l~ rlP pMtnlorJi.1 ,,s­
mática. nntes rle C'nu111:iar los n~c;ulL1r!ns. r~c.., f':"f.>nVPn1~nt:P ili'lr:µt -

not:ar quP e~istierrin all]t•n~s variableo;; el iminad~c;, r·nmt"' P.<=, el nii­
mrto d1~ pacientP-s q11p acurliPrnn <l l.:\ rnn~ttlt: .. "1 ~,:t'r.-r·n..:i.. r.on ptttn-
109\a n:_.spir·atori~ y q~tn no ,-rjunir.::!'r6n tc1~ re11,1t.,;itnc; par.::t c;p,.­

considerar:los como ."J.r;:;mát:icns flUP. -f'11P mtlyc:it '"'el n!'1mr•to rlr:o p.lC\Pn­
tP.'5 dP. la muestra riel pst.ur1io. Ot.r·a Vi"'\ridntP e<=. la ú.o• prueb,01<:. d1.• 
.f11nririn rPspirat.oria ya OHP. c;oln se le reial i::.at-nn a Joi; niñ{_ls ma­
yores de baños, los cudles Tuerón 31 ya que Pc:;ta c:nnc1ic:1tin dP la 
edad TuP. señalada por el sP.rvic-io rle np11mr.il0Qi~ dP P.!=>t"' Hoc;pital. 

La edad de los pacil;'ntes estur1iados nsc-il1"1 f"'nft·H los:? y 15 
años, nn so encontrarón p.1.r: ientr:•s menores rJP. '2 "'ños. 

La mayor TrE'cuenr:ia se enr:ontrl'i entrP los 7 y 12 añoc; de 
edad, en el 54"1. de los 50 paci~ntes <27>, el 38% dP. los pacientes 
<19) correspondió a las edades de 0 - 6 •"'ñas, y Pl 8% rlc> los pA.­
cientes (4), en mayores de 12 años. GráTica 1 

En cuanto al sexo hubo predominio del se~:o mac;c:11l ino P.n un -
bb7. de los pacientes C33>, a di-ferem:ia del -fE•meninu el c11a.l sr> -
encontró en et 34"1. de los pacientes <17), del total de lCls 50 pa­
cientes~ Gr~~ica 2 

Se encontró una relación de antncedentes hereditarios y -fa­
miliares can asma en el 291. de los pacientes C1A>, y Pl 10"1. de -
los pacientes C6> con otras attipias~ así como hábitos de taba­
quismo en el 611. de los pacientes (38), dr-? los 50 paciontP-s~ es 
importante señalar que más de uno d8 los -factore~ t"P-feridos -fué -
spñalarto por los pacifmb"s del eo;.tudio. Gre\-fica 3 

La edad de inicio de prespntar:ión de l,::¡ eri-fP.rmed~d -fue re-fe­
rida en la lactancia hastil en on 501. dP. los pai:ientPs (25), se­
'Jllicias de un 341. de pacient.es C17l c:on pri:osentclc:ifln ,-mtre lo-s 3 y 
b a~os de edad, y un J6% de las pactnnt.Pc;. <8) ~ o::;ro prpc;pnf:ó "'" Jo.; 
7 y 12 años de edad. Gr~-fica 4 

DPntro de los -factorc>s desc~nr:aclenantP.s fltll':' se re-ft r i c>rnn 
por- las padres se encontrl'i quP. P.l el ima j11eg.:l 11n papel import.dnte 
hast.a en un 92/.. de las pncientes (46), y r1P. estr~ Pl -fr;o y ln 
lluvia -fueron los principalmente mencionadas. El polvo ott·o -f;u:­
tor importante re-fer-ido en nuestos par:ir"lntcu; en f".>1 85"1.. rlP loe; ~O 

(42> .Las in-fec:ciones de v;as respiratorias se mP.nr:iQncl.n en '?l 76% 
<38>. Otros -Factores como el ejl':.'rcicio rin el 20·1. r1P loo::; pur:ientP."" 
e 10>, las emociones lú'Y. (5), y otros i rr i tantee:; en el 20/. de 1 os 
pacientes ( 10), más de un -factor de los anotados -fué re-fer ido por 
los 50 niño5. Grá-fica 5 y 6 y Tabla 1. 

Dentro dP. lns anter.:!'."!dent.es persona18s patnlógicos lnc.; cuc.i­
dros de hronquiolitis se prnsent.ar6n en el 34% <17), mic;-nt-.r·as quP. 
otras alérgias asociadas en el 18/.. de los paciPnt.es (9), la asis­
tencia neonatal Tué nP.gada en todos los pacientes. Tablu 2 



0f.:> lri<; ~(1 p.~cir:::'nl#?~ '5ñln P.1 :",.A"/. 't9l amcrit_at"nn int·pr·na­
m1cnt·o dr!sO..,. la prP.sPnt¡,11:ió1~ rle l~ ~n-f• .. r-nierfad hasta ,~¡ rnomPnto -
di:tl Psh1din. Tabla 3 

El nu111"~'º de c1·1r;ic; por· año ffi(•ncionarlas en tns :")0 pe1i:ientc"!; 
-f•tt?rnn rl·~ 3 a 4 crlsi-:. Pn ,~J ~O~. (t'!"il., df.• 5 i\ 8 cri5is Pn pJ 287.. 
de• los par:ientes <14>. rlr 1 ci. 2 r.rli:;;l-s r.n ~l 24"1. <12> y más de.• B 
ct·i~is en el 18% dP lns nifin'5 C9l. Tabl~ 4 

OP. las mani-fL•st.dcionf~S clínicas rP-f"r?r·idas las sibilanr:i.as, -
tos., y di-fic:ttltad rPSpi,-at.orin sr:> pr-esPnt.ar·ón P.n t·odos los pa­
rientpc:; e 1(Jfl'1..l. 

Otro-; s1ntomt;JS ntPnc: ronüdnc;;. -f11pr·on r· i nnrr~n c:.n i-:Jl A6%, ec;tnr­
nudos en r>l 607. (;)l)), obstrtu:cinn nasal en P.l 8ü'l. (40), ce-fdlea 
en P.1 39% <17l, -fir.br~ en ~l ~2Z <16), vómitos hast~ en e} 501. 
<25>, dolor abclominnil i=:-n PI 547. (27>, 1n<1ni.festam1n c,.,.ria pr.1cienle 
hlc> loo:; ~O niñns> más d"° 11nn rlP. esto~ sintnmac;. Ti1bla 5 

o~ 1<' exp1orar.ión f=ísir~ ln más t"Plr:>vRnf-e fe'nrontrado en r.:>ta­
pas intcrrr-isis i=uÉ': sihilanci~ts en e} 7M7. (38>. hipovr:>nti.lnción 
pulmonar 64"/. (32l, presenc-i~ deo t·iroo:; inten:ostales en fJJ 587. 
<29), estertores en el 2'1'"/. <1'2) d~ loo:; niñoo:;. T~"'hla b 

Por rinoscopia hiperlr·af=ia de cornP.tes en el 787. (.39), cam­
bios en la mucosa nasal .. ,.n el 321. <41). de este 321. ~l 16. 3 de -
l1:>"i par:ientes (21> presentaron mucosa pál id~, y f?l t5.bí' .. restante 
mostraron mucosa hiperémica. Tabla 7 

En el 82'l. de los paciPntes <41> pres~ntarnn rinorrea y obs­
tr-ucción nasal en el 7B'l.. <39> par rinoscopia. 

La cianosis se presento en P-1 '287. de los niñas (14>, tórai1 
en tonel 6'l.. (31, y el 10ú'l.. de los 50 niños sin altPracicmes en la 
esTera cardiaca. Tabla 5 

Los hallazgos encontrados por laboratorio Tueron los si­
guientes: La placa de tórax con re~orzamicnto de ta trama bron­
quial en el 66% de los pacientes <33>. La placa lateral de cuello 
se mostró crecimiento adenoideo en el 16% de los pacientes (8> 
La placa de senos paranasales mostraron opaciadad de senos en el 
78% de los niños (39). 

La biometria hPmática .::on 00'5ií10.-filia P.n o} 68% (34) de los 
niños. Tabla 8 

El exudado -faring~n considr.oradn positivo en E?l ñ"I. de los 50 
pacicnt.e<:>. mencionandose al S. beta hemnlít:ico, el resto reportó 
-flora normal <S. virirlians v S. aureus). Tah1a 9 

El --frotis nasal mostró. eosino-filia en el 687. de los 50 po­
cientes <34), de estos -F11é obsP.rvado (+) P.n el 40% (20>. 12% 
(++>, correspandientP5 a A pac;entes, el 14Z de los pacientes con 
eosi no.-fi l ia (+++l co,.respondiente a 7 pacientes, y más cte (++++> 
en el 2'l.. Cl), de un total de los 34 paciC?ntes ~11 et que et ~rotis 
-fué positivo. Tabla 10 

El PPO Tué negativo en Ql 100% de los pacientes. 
Lac; pr11ebas de -función respiratoria flUP. sr. les rP.al i~ó "" lns 

31 pacientes mayores de 6 a~os de edad Pn etapas intercrisis, en­
contramos el VR <volumen residual> aumentado y el VEF (volumen 
espiratorio -forz~do) disminuido en eJ 27% de lo5 paciPntes, lo 



CU~} t"Ppresent.n Hn patrón nbc::;tn.1r:tivo r>n 1·.•l ?q'"f.. (8) ri~-=- lns '."')! pa­
cientes sometidos al est11dio, P.1 74.2% rpc;t.,.ntr .. c::, mn5t r·ri patrOn 
nnrmal • Tabla 11 

Los copropar·as1toscopicos C?n o:;r:>r1e de ::t r r!por·t:.~r·nn p11 "' 46% 
de los p.:\CiP.nb:~s (48) negativn5. -:ol 4% n~stant.c> {'2) r:on Giardi<-1 -
lamblia y E. histolytica. 

La~ p~tologia5 agregadas r:oncontradas Ttunon '5inw=;lf·i.s Pn PI 
78X C39>, se~1.1idas d~ rinitis alérgica probal'-" en ~1 32X (16>, 
neut"OdPrmatiti5 en el 8X d¡:i los pac·ii?ntes (4l, tr<"nstorn05 d~ ln 
conduct.a Pn estf:" mismo pon:r.:>ntajP., obr:isidarl c>n el 6~~ dE> 105 ni ñnc; 
C3l. Tabla 12 



DISCLISIClN 

Entre 1as onFPt·med~dP~ crónica" de •~ in~ancia el a5m~ 
bronq11t~1l e>~· sic-rt~mcnte uno d~ 1ns p<ldecimientac; mAs -Frpr:uPntpr;:; 
enr:ont·r·ados c.>n r:-1 Sc>tvtr.ia dr:> pr.>rtiMtrí<'I c1PJ Hn5pitAl Gc.>nf"'r·aJ dn -
H~ .. 1:ic::o, i:>sto ("HJPde iscr observ.:i.dn i:>n eostP f"'Studin y~ qUQ ~n 11n 
t iC'n•pa cort.n dA dnc::; mesec; s~ r·Proler.tar·on 50 J1etcir-nt11s. quE> r-Pu­
nir.rnn Pl req111sito par·,, 5f~t" r:nns\rlP.t'drlos r:flmO A'5m~t:ir.n5, nn ta­
mondn en r.11ent.:l tnrtoo:; il("J11r>l lno; rtlJr> Gf" Pni:ont:r·r.ih~n bn "'"'pi:-•1·"4 rlr.-1 
diiHJnnst.ic:o. Es1o roinc;idr:> ron lo rrpr.wt.~r1o Pn lil Ppirlt?miolngí;:¡ 
c1ondF"~ la insidP.ncia y pr·pvalP.nr:ia del asmi\ e~ alta. SP. m~nctona 

<PParlmrin 19A4> qw"" el :::; ·1. <11".?' la poblaci(ln en gc:>nm·ol. tienen ñsmn 
de5dP. luegn esta consid,._-"',.etC-ion e5 1tnd estimación "'1. groso modo. Lo 
único quo si Ps visto ec; q11r? va en aumento en p~iisP"E' industrial i­
;::ados (32, 33l. 

La edad de lo-s pilCiPnt.es tuvo mayar· f-rec:11onc:ia entre los 7 y 
12 años de edad siguiendole la edad de 3 y 6 años. Considerando 
el inicio de presentación do la enrerm~dad en estos pacinntes en­
contramos la mayor ~recuenciñ en la lactanciu <0-2 años>, seguido 
de los 3 a 6 años de edad. Estos concuerdan con los do la litera­
turct ya que se mi?nsiona la in~idnnr:ia mA>:ima c'\ntP-s dP. los 5 años 
y otros reportes mensionan que se presenta Pn más clL-? la mitad de? 
los casos antes de los 3 años de edad. <3,7) 

Encuanto al sexo nn este estudjo la predaminacia -fué en el 
sexo masculino, dando una relación 2:1., lo cual c:oncuet·da con la 
l it.m··ütllril donde se han report.acta que el 30-b07. rl8 los p~cientPs 
menorc>s son hombres, y en la puhPrtact ta di!'itribuc:iOn par sexo es 
la misma. est.o último no lo purtimos corraborar y.a. que la propor­
ción r1P. la muestr-a de pacientes en esta etapa es muy bajil <L.7,32 
34>. 

Et antecedente rte atópia especif-icamentc para asma fué men­
sionado como uno de los fac:tor~s más frecuentes~ semcjant.e a lo 
report·ado sobre -factores p.redi spcmentr:>s gr·m~t. ic~c;, donde s~ di ceo 
que si el asmático es at.ópico, can gran probabilidad e>:iste con­
cordancia familiar, miestras que los asmáticos no alérgicos tie­
nen menos ftt!Cuencia a transmi~ión genética. En 1916 Cookt:> y Van­
derveer constataron que el 48% de los alérgicos tenían historia 
familiar, encontraste con el 15% de 76 sujetos testigo. Schwantz 
comparó historias familiares de 191 asmáticos con Jos de 200 in­
dividuos bestigo y encontr-6 significativa insidencia en alergi~ 

en la ~amilia de pacientes asmaticos. En nuestro estudio solo po­
demos mencionarlo coma un factor referido ya que no podemos a-fir­
mar si eran alérgicos o na los pacientes. <1,9,35> 

El taba~uismo ~ué re-ferido como factor -famili~r frecuente 
asociado a nuestros pacientes, habiendosP. negado como -factor dE's­
cencadenate~ sin embargo P.S conocidn que juega un papel importan­
te como factor irritante. Se menciona quP. la e>:posición pasiva o 
c'lctiva ~1 cigarro acelera la perdida de la función pulmonar a 
largo ptazn (Barter- v C~mpbr11 1976), ademAs de 5er .factor preci-
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pitante del ~sma <3,3h) 
Vi-i dentro de los T-nc:t.nres d1C1<5C:r=?nc;1c1enant-.e><; rtJ-f1;11 tc1os r>J pol­

vn y ,...1 r.:1 lmn Tuet·on lns m.:is mP.nr:ionnrlo5, PSto rois 1ry11~l ;1 l.'.1 1 i­
terntura, Sabiendo que PI climri j11ro1g,) un ptlpPI r.nliQnr.>rqico y el 
polvo tanto trritativo como al6nJiro y.:~ qur.:> t1Pntro clP nsh·.J Sl"' P.n­
cuentra ol :tr:aro dnJ Qón,,ro r1ermato-Ft19oidP.s plProny!ls1n11s más 
.frecuQnt1~ en n11estro mertio, y c1.1yi\ idf'>nti-Fir.:ar..1on nn .f11r> r>nsihlf> 
r.n nt1estros pacientes por no habersP rPalt;-arlo los 4::"'St-.udioo;;. <18, 
10, 1q1 

las inT-~ccionP~ d" vías r"5p1ra~oria~ ~lr:an~ar·nn t1~s1·~ 11r1 

76% de -Frer:uencia en nuestros p;1c:1entr:is, ec;;t.o no rli-firit·e dP. 1.,. -
J itnratura, ya que se dice quo ~s tino d~ los principalr;o<.> prr>r:ipi­
tantc>s dr.:> tn hiperrenr:ttvida.d brnn1111ial. Seo mPnr.1011.:in varioc; mP­

canismos implicados on la -Fisiopat.olrHJía rlf:>l :i.<oma c:omn son aque­
llos mediados pot- l«JE <Welliv~r 1986.J. Ltt .fr·pr:uPnr:i"' ec; muy alta 
en los niños menores do 2 años. cadrt. grupo rJr.:- r>darl mrini.fir.•st:a un 
espectro unico de sensibilidad di-fnrente rlP los virus, sP. m1?nr:ir1-
na al vit·us sincitial respiratorio, adenovirus, parain-f-luen~n 1 y 
3~ Mycoplasmñ pneumonia.e como los causantes <El 1 is 1977>. <3. 7, 2J ~ 

22,30.37,30) 
El ejercicio y otros it·r i tanto!'> se presuntaron en el 207.. rle 

tos pacientes, las emocionBs en un 10%, de P.stn se ha Qncontrado 
que el E!jE>rc:icio coma estímulo no inmunológico de causa dP.sconr:>­
cida se presenta en la in-fancia en -Frecuencia baja, siendo más 
observada en los adolescentes. <27); los irrit.:~ntes como -factores 
ambienta.les se consideran como desc:encadenantes de! las respuestas 
mediadas por IgG, e IgE. (1,11,23l; las emocionr?s según c-studio~ 

de Kinsman en 1977, tifmen una importancia como -Factor agn:wantc 
del asma. inplicandnse muertes de niños asmáticos en su re-fc-ren­
cia. <6,39> 

Dentro de los antecedentp,s personales pntol óg ir.os };:) brnn­
quiol i t is representa uno do los m~s altos porcentajes h~sta en -
un 34"/.. Esto es da acuerdo a lo de la literatura re-fi ri endose qur.? 
los ntRos pueden pre5~ntaY la primera crisis asmática como ~onsR­
cuencia de bronquiol itis en pacientos menaras rlo 2 ññns, donde el 
sincitial rP-spiratorio es el más -frecuente y la mort;\lidad sP. re­
.f:irrr-> r>n r>l l'l.. V el 507.. de 1os niños ptes~ntan c;jb1lanc1as re­
currente~. <7,14,16,28,30> 

Menos de la mitad de tos pr1cientPs ameritarcin inlernr3miento 
y el 30Y. presentarón 3-4 episodios por año. esto indica. una -fre­
cuencia alta y riuizá es repre"!sentativ~ con lo mencionada en la 
literatura sobre morbilidad ya que SE' sabe que en los Estados 
Unidos es causa de apro>;imadamPnte 459,000 y 100~000 hospital i­
zac:iones por año. <7,11,13> 

De las mani-festac:iones clínicas no varían con lo reportado 
en la liter~tura. La triada sibilancia5, dii=icl1ltad respiratoria 
y tos se presento en todos 1 os paci entns, y el rp-:;to df:I' la s; nta­
m¡i,tología es variable el proc:entaje, se menciona la obstrucción -
nasal, rinorrea, cefalea y -Fie?bro, vómito, y dolor abdomina1 sin 
s~r causa de otra patología ruJre>gad.~ tal y como se ha demostt·ado 



en Qtr""os r-st1iriios < 1-. J3, 16. 2ñl 
En c11antn a I~ p·:plnrar:1dn ~i~rca en Id Pt~na 1ntercr1~is sn 

~ncontró n !a sr~crnclt\n nac;u\ enmo 11na dP las m.1s -frP.r.11entes .. rP­
l~cionanrloc;.C" r.:nn ohstnu-c:1rin nasal hipc>rt.r·o-fi<1 de r:ot·netes con -
-frPctu)ncici alta en ru1ni:.trn csb.tdio dP. un 78'% c1r.:< nuP.st·rns pac:ien­
t.P.s, 1 a a 1 terac i ón df':! la mucosa nas u l en "1 J pac ient.E:>c; -f1.1P.ron ob­
sr.r·vadds lo cual pot cl1nir.,:i puerlen St.H]erir datos dc> riniti~ pnr 
los r~mb1as dE> la misma, !Hendo -Factor al~rl)ir.o cuando sP.a pálida 
e irrit:ativ~ n.i."lndn 'Rf-' Pnc111':'ntrr hipPFP.mir:a o bic>n srir mi>it.<'t. F.s­
t.e h'll l~~rJr:i solo podl)moc; r.nr·rohnr.=.rln prn r:-1inir:a •,.-;1 QHQ PI rlia<J­
nóst1cn dr.o>-Finitivo no purln 1ngrusn pc:w li-tS v.=ir·iri.h1es OlH:l11ídas. 

Las sihi lanciai:=;, l.:ii hipovP.nti \ación, los t.it·as int~rcost.:i.1Pc;; 
y prl?!;enc i a dt~ Pstcrtr:wes cst.uv i C?run prp5pnf P.~ c>n nur;ostros pa­
r: i Pntes, Jo cual pruriba la ~r.vr;or·idad dr;o 1~ c:t·isis. (;>Sto cnnr:t1P.rda 
con lns tºPpnt·tec;; aunr-¡110 sr> tttr.>ncion-'ll que l~o::; sJ bi lanr:ias PI h~ch'J 
rfP. no encont,.·ñrlas r~n ~"'l1J11nno:. p.:tc1ent·p~.; p111~rlf:.•n sr-or rr.pt·e!'>Pnt.~f:i­
vas dr:- eompProramiento dP le°' crl'Si""' v tomarsJ? lamPntnhlP.mer1tc> c-o­
mo signo dP mejnr1a r:linJC:d. 

La ciano~is se mencinntt en un porcent:aJP. muy hajo de> nup5-
tr-os pacienh;:os, solo obsr.>rvadas Pn et~pnS i11h:-rcrisis. Lo cual r:os 
igual a lo que se menciona ya qup cuandtJ aparcr.cn sn considera 
como signo tardí.o cuando O>:i~tP cf€"~at.t.1raciór1 dP oi:ig'O'nn c'tt·tr;orial. 

Con respecto a la es-F~ra cardi,jca como eora dE." P5pPrat·se a Jo 
mencionado se encontró normal r...an todos lnc;; paciontf?s .• ya que se.• -
dice que en el artulto es donde encontramos datos de insu-Ficienr:ia 
caFdi.1ca por en-Fermedad abstructiva crónica (9, 13, 16,26,30). 

De los hallazgos de laborñtorio ohservados en Jos 50 niños -
est.ur1iados no c>:ist.en cambios n los reportados en la 1 i teratura. 

El n?-for':=amiento de la trama bronquial mr.ncionadn en el 661. 
de nuestros niños demuestra un patron normal, lo mismo par·a el -
exudado -Faríngeo donde solo 3 pacientes presentan al Strep. beta 
hemolítico como --flora anormal, así como el PPD negativo en todos 
nuestros pacient.es. En un estudio realizado por Eggleston et al -
1974 se observó que los niñm::; menores rle 3 años el 76"l. mostrat·on 
una hip~rin-F-lación e incrementa bronquial marcado,. eJ 20% de los 
restant.es mostraron atelectasia y el 5."17. neumomediastino. (40) 

Las pruebas de -F-unción respiratoria en mAs de la mitad de 
los 31 pacientes do tos que SP realizó -Fueron normales, 8 paciPn­
t.es mostraron un pat:ron obstructivn no teniendo P-Stos un sP.gtd­
mienta en etapas posteriores a las crisis. Estos patrones ohser­
vados jnt:eorcrisis en la 11t.Prat"ur<'ll se menciona que e::io:;te dismi­
nución r1el VEF, y a11mentn del volumen residual comn lo moc;;traron 
nuestros paciP.ntes, sin Pmbargo r:lesnués del t.ratamiento no se pu­
do Clbser·var el inrlic:ador de? la Pvolucjón Pn n~spui?st" a Ja t:er·"­
pc>lttica como seo mP.nciona en 1~ lit.erat.ura. (41> 

F.n las placas latet·ales dP. cuel la como h~l la~IJO ntlPStros 
niñns .f"ué c>l crecimiento adr.moirfr.=oo f?n un 1ñ%. pst,, no sp r.:onrontró 
re-ferido en la literat:ur~. 

el coproparasi tl""lscop i co -fuC,. nr:>gat ivo Pn c:asi todos nuestros 
paciP.ntes ("181, e5tn no lo relñcionamos con Ja QOSina-fili~ peri-
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-FP.rir:a P.nc:nntrnda en mA~ rlr:> 1 ... 1 mitad ifr=• loe; f,,"lri·nnt.Ps -'>8.~{. 
El f=rotis ne.sal tamb1611 r"-"'prc>nP.nt:"tivn C"n r•I AA% rl.-. lflr; pa·­

c:i~nte5 .. Aunque como <:>e ohsP.rvH ~,, la t,::ihla ccwrr.:oc;pnnriir?nt·p •"' lñ 
eoisi no-fi Ji a nn era muy marcad,;:i en P.1 'Jt'l'l. cin l ns par..1 "'nt- r.:>s, sin -
PmbarCJo aquel Jos que mostraban un pi'lt:,-ón c1P. +++ y ++++ porlt· i amos 
concidPrarlos signi-Ficativos de compor1~r1tP. ~l~rgico. 5~ r~-Fie1·e 
qtJP. la eosinofi lia mir:roscl'\pica Pn fll pacient-n asmAtir:ri pnPd"' l'."><;­

tar presP.ntP. aunque t.ambién no PS Dspnc:i-fica d~ etiololJÍ-1 ult:-rai­
ca. La predominanci.'l do lc>11coclto5 poi imor-Fonur:lP.aros nr:11rrr> 
cu.lndo oxiste in-Fnr.cionf?c; dP vías r!':'spiratnri~"l<5 rilt~o:;. 5ll nr"'sen­
cja pw:;.ode sugerir in-Fec:ción bactArlr'lna, en n1Jf.1stro5 pr~r: ÍPntf.:>s ~S­
to no i=ue posible idF"nti-ficarlo Y-" 11ue P.I reportP no espPr.i.fícn 
I« nrndominanr:i.:i de las c:Plulas polimor-FonucJearP.s <t.7-l 

L~ biometría he?m.ática podría SE?r un iridic:ador C:Udndo e~dste 
eosino-Filia por at-riba de 500. df' Pt.inlogí.;_:i alf'ú-gic:a ~un111.u~ lo 
que si es cierto es qun sn presenta tanto •tn et.ioJoQía aJ~r·gi~a -
como no alérgica. 

De las patologias agrC?gadas encontrarlas on nuostros 
paciontes Ja sinusitis -Fué la más t=rP.cuontP.m.:>nte agrPg~dd cm 11n 

78%. evidencin obsP.rvada en Jas placas dP snnos paranasales con 
opaci.ficación de lns senos. Se ret=ieren ost.11c11os que tanto le. c:;i­
nnsitis t"1911da como la crónica pueden aqrav.a,· la rrisis nsrni\tic.~ y 
esta se present.a tanta en niños como en adulto~. fiJ;¡vin q11iE>n -
trato 33 adultos asmátic-os obsf'?rvó postPrior al trat.arnir.oontn mi:>jo­
ria subl)etiv.-=.. Se dice que la di-Ficultad rlr:.>1 h·.auimientn dPI asma 
es proporcional al grado rle sinusitis existent~. (41~42> 
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r:nNCl.115 IONES 

El ;~c;P\~"l bt"nrn111i..-l Ps uno ch~ los ptH1er.:Jmient.as crónlr:O!'; r:ll=! 
V\.:\5 rP.sp1r-a.t:ot·1as m;ic; FrPc1_1.pnl·í*mP.nt.r> rttPnrlirtor; en el serv1r:1n r1e 
IA c:n11~11lta P):l-ern," drl ~pr·vir:in rlf"l' Pndt~"ltrin rlr..-1 Hnspit-.~I GP.nra­
nJ?r,11 dF• Mt:>:i ir.:o. 

SP. r1r.>~.Pnr-;=H1r.>n~ r>n fnrrn~ "'ih= .f=t·1->r.11~nt P. por· prnhl emr.s i ri.f,,c--
r. i osoc; de viac;; rC"spirdto,.-inc;; (7,t,Y.,), r.omn 'SP. hnbí.~ pn.1p11psl·n 1-:!'n 
n•1eastra HinótP.c;is. ~11nq1.1c t:~~h1ftn f:'nrontr;•mnc; 11nr1 nlt:a ~reoc•u"nr:ia 

.al pnlvo lB~Y.) y. <=- los •'lrnhioc::. rln rl im."t (q::''"I,.\ • Pn r0mp;:_1t·.~rinn ~, 

ntr·oc; Fru:tnr·po:;, mPnnnnenf1• m~ncionarlos (pjr>r·cicio, r~mc1ctnnes, y 
otros irrtt~ntes). 

El cu~"\dr·o clínico no di.f"ierP dP. lo n:!'pm·L.ado en la litP.rat.u­
rü, la to~. l."'ls sib1 lc-nriñs, sil)llc:>n siendo 1ns dr:atos más .frecuen­
tus encontrados en n11P.c;t.t·n.,,. flc.H-:iPntt?s en tns par:ientpc; ,:¡smátjc:os 
en crisis. 

Lo anterior permit.o contar· con un par-f-il clínico y far:tore5 
predisponentes del pacicntn peOiátrico asmático, para que sirva 
de consideración para el m.')nojo del pacient.e asmático y P-Vitar· 
las crisis recurrentes y por ende mejorar el prognóstico del niño 
con asma. 

. t~: ·,,.;,.,. 
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ASMA EN PEDXATRXA 

FACTORES DESENCADENANTES 

:50 PACXENTES 

FACTOR HU HE RO DE PAClEHTES " 
Cl.JHA 46 92.11 

POl.UO 42 85.11 

JHF. REBP. 38 76.11 

EJt:RCJCJO 111 211.11 

IRRJTAH?ES i11 211.11 

lEllOCIOHl:S 5 111.11 

TABLA 1 



ASMA EN PEDIATRIR 

ANTEC.PERS. PATOLOGICOS 

:50 PACIENTES 

AHTECEDEHTES HUMERO DE PACIEHTES Y. 

BROMQUILITJS 17 34 

ALEROI AS ASOC. 9 lB 

UIEHTI LACl OH 
HEGATIUA 

TABLA 2 

HIEOHAT 
511 11111 

ASMA EN PEDIATRIA 

INTERNAMIENTO 

:511!1 PACIENTES 

lHTERMAMI EHTO llllMERO DE PACIENTES 

SI 19 

NO 31 

TOTAL 511 

TABLA 3 

Y. 

38 

6a 

118 



ASMA EN PEDIATRIA 

NUMERO DE C:R IS IS 

50 PACIENTES 

"º· CRISIS HUMERO DE PAClt:HTF.S " 
1 - 2 12 24.lt 

3 - 4 15 38.lt 

5 - o 14 28.11 

MAS e 9 18.11 

TOTAL ::111 11111.11 

TABLA 4 



ASMA EN PEPlATRIA 

MAHIFEBTACIONEB CLINICAB 

50 F'ACTEHTEB 

NAHJFESTACI OHES HUMERO DE PACU:HTES ,,, 

TOS 511 11111 

SJ BJ LAHCI AS 511 11111 

DJFJCULTAD RESP. 511 11111 

RJHORREA 43 86 

OBSTRUCCJOH HAS AL 49 811 

ESTORHUDOS 311 e.e 

DOLOR ABDOHJHllL 27 54 

UOMlTO 25 58 

CEFALEA 17 34 

FJEBBE 16 32 

TABLA 5 



RSMR EH PEDIRTRIR 

SIGNOS R LR EXPLDRRCIDH 

~0 PRCJ:EHTES 

SIClllOS .... IEllO DE PACIDITES l< 

SECllECIOll MSaL 41 ea 

HIPEllT.COllMETIEB 39 1•.• 
OHT.MSaL 39 H.8 

SllllLllMCHS 38 H.8 

HIPOVDlrlLllCIOll 33 •4.• 

TlllOS IMTIEllCOSTaLIES 39 58.8 

aLT. MICOSA IMSAL 41 31.9 

CIA-IS 14 21.• 

IESTIEllTOllES 12 a4.• 

TOllAIC TOllEL 3 ••• 
AlllEA CARDHCA HOll. 58 1 .... 

TABLA I& 



RBMR EN PEDTRTRIR 

HRLLRZGOB RINOBCOPIR 

41 PACIENTES 

AL?. llUCOBA IRJllt:RO DE PACIEH?t:B " 
HJ Pl:Rt:IU Cll a• 15.6 

PALIDA 21 16.3 

101AL 41 31.9 

?ABLll 7 



ASMA EN PEDJ.ATRlA 

HALLAZGOS DE LABORATORTO 

~0 PACTENTES 

ESTUDIO ANORMALIDADES No PACIEHTES 

RN TORAX REFOR:SAMJ ENTO BROMQU 1 AL 33 

B. PARA MASA LIS OPACIDAD SEMOS 39 

LAT. CUELLO CRICIMIENTO ADEHOJDEO e 

B.H. EOSJNOFILIA 34 

EXUDADO FARJNOEO POSITIUO 3 

FROTJS NASAL EOSJNOFILJA 34 

P.P.D. NEOATJUO 59 

P.FUH.RESPIRATORIA FACTOR OBSTRUCTl UO e 

C.P.S. POSJTtUO 2 

~ARLA 

" 
66.8 

78.8 

16.11 

68.IJ 

6.8 

6B.e 

188.11 

29.lil 

4.H 



EOSJNOFILIA 

+ 

++ 

+++ 

llAS ++++ 

TOTAL 

TA11LA 18 

ASMA EH PEDIATRIA 

HALLAZGOS EH EXUDADO FARIHGEO 

50 PACIEHTES 

OERllDIES NUMERO DE PACIENTES ,,, 

B.UIRIDIANS 8.P. 33 f,6.8 

S.AURl:US 14 28.H 

s.a HEMOLITICO 3 6.IO 

TOTAL 511 uta.a 

TABLA 9 

ASMA EH PEDIATRIA 

FROTIS HAS<"IL 

34 PACIEHTES 

HUMERO DE PACJEHTES " 
211 411 

6 12 

? 14 

1 2 

34 68 



HUllERO DE 

TOTAL 

TABLA 11 

ASMA EN PEDIRTRIA 

PATROl-I O"BSERlJADO P.R. 

3'.t. PACIENTES 

PACJIEllTES llOLUllEll RESIDUAL VOL.ESPIRATORIO 
FORZADO " 

8 AUllEllTADO DISlllllUIDO 25.B 

23 NORMAL llORllAL ?4.2 

31 lH.11 

ASMA EN PEDIATRIA 

PATOLDGIAB AGREGADAS 

\50 PACIENTES 

PATOLOOIAS llUllERO DE PACIENTES l< 

SlllUBITIS 39 78.8 

RllllTIB ALIEROICA 16 32.11 

llEURODIERllATI TJ S 4 e.e 

TRAS.COllDllCTA 4 8.11 

OBIEBJDAD 3 6.11 

TABLA 12 
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