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5 UnA ENFERMEDAD DE LAS VIaS ASHZAS, CAHACTERIZADA POR
CRISIS FAROXISTICAS DE DIZNBA PREDOUINANTEMENTE ESPIRATORIA, DR
INTENSIDAD VARIABLE, GUS TIEGE COMO ELAMENTO FUNDAMSNTAL 1A -
HIFERREACTIVIDAD DEL ARBOL BH:LUIAL Y CUYO CUADRO CLINICO FPUEDE
DESAFPARECER EN FORlMA ESFONTANEA O PCR LA ACCIMN DE FARMACOS,



ANTECEDENTES

sma, 68 un padeciwienty que he su0lado a la humsnidad desdo—

las §pocas mis remotns de su hiotoria. Sus sintomas identifi

cableos con facilided a la inspsccién do un observader no ex—

perimentudo, fusfén la buse pura conferirle un nombrw de ory
&on popular, ©ncrito iniclelmoente un ol rotoma de los driegoe y que, A28
ducrdo significe ¥ kespirecidén Judeante® o

Hoy o die los avunzuep de le Clencie bhen permitis EE

15 dindmico de lag atiwins

o obGoVasLOL Conielplablvae nd and Gl =

moleculares intracitoplé

ueticas, Este enome salto - incomparable en
ol campo de las ciencias —— hu capacitedo al investigsdor para elaborar-
mengajes bicquimicos que cuundo sc¢ porrunden en el interior del crp;misug

son facilmente decodificados por los tejides pulmonarTes, qus con ellos —

modifican la funcidn de sus siste enzi

ticos y responden de manera -
favorable a las expactativas terdpeaticas,

DEFINICLIGE, Con taso en lo escrito por autores nacionales y
vXtranjeros, 103 Dra, Emilio Eacovar I'. y Jesus Tristan Lépsu definen al

"

aswa ¥ Como une enfermedad de las Vias serous, ceracierisuds por ¢ridis-

puroximticas do diunea predominwitenmern.te sspiratoria, de intensided vari

able, que tiens cowo elerento fundemental la hiperreactlvidad del asbol—

brongquial ¥y cuyo cundro clinico pusde desupsrecsr en forma prpontanea o
por le accidn de furmecos.

FISTOPATCGIRIIA, Asme os un ccaplejo sindméitico en ¢l que 14
terviensn nunerosons agcatos causslen, lor lo gue ha sido difil explicur—
en forme congrusnis y Gidactice, sl papel y becunisao A6 aseidn do cuda=,
uno de los olementos que purticipan en la génesis del proceso.

FACTORES FREDISPQIENTES, Las teorias que oxplicun la fioiopd
tologia do le cnfemcdud deniro de un murco unitario, heblan de una altg
ruoidn en ol contro nurvioso do lu funcién respiratoria. Lu bipbteais in
cluye dos causas diferentes: &) Lslado as nlperreactividas oronguial
b) Bloqueo de 108 mecenismos broncuiilatladores, Para comprendss eoiluas —

teorias, €8s nwecesario recordar que ol aparato reapiratorio esta controla

do por el sistema nervioeso autonomo u trives de los gistemas parosimpiti
cos ( colinergsico ); con elacte broncocorsirictor y simpdtico (mix’snérﬁL

co), con dos grandes viay reguladoras: una que incluye a los receptores



alfs, con efésto excitatorio . oira regds JOr 1los receptore: Betu, <¢on
efucto cardiosstimulunte (B~1j; o 2alataaor de 1s musculaturs LIoh.ul -1
(B-2), Becientemunte, se ho dolsctado un tercer sistema, con efwoto brop
codd lutedory no admérgico, cuyo mediusor juimico portencce & lu fasil:in
du las purinas. (1)

TECUIA DE LA HTFESHBRACTIVIDAL ERCHIAQUTALY En 1973 liadel =':

bord esta teoria, sogun le cusl  lu mucoss respirutoria de los asmit
tiens la prupiedsd de moponder an foma exwporada 4 estimulos como Las

varisclones sn la temj<ruturs 7 husedel relativa, presencia de irritar-—

tos smbviontsles, mediedores quimicos, infecciones, alteracionen emociona
les ete, (2)

La hiperresctivided bronquial la confiéren los receptores -—
paraaimpiticon, 1os que, al ser estinuludos, envian au isformucidn rotre
el sistema norvicso ceniral (bulvo), de donde emerge una ord n rogulida—

T el sisiomi relicularjue, por vin + acetilcolina  en
P

erente, desce

lus celulas blenco pulmouures {eqiteilo, visos sangwineos, glandulas )

bras musculares, membrana basal etc.) El resuitado es un procego inflamd

Seevees Lasmade oo hipersecresidn v

P muoCllG  GhsleeuCadn 201 SBlinlv do ioe DTONQUICH, Gule LLeVo

pule, refucrsa ¢l arco reflejo y facilite el estado de hipsrreactividsd-
bronquisl
La alterecidn de los receplores parece tener causa gdaatica,

Yo quo muestre ciorts tondencia a precentarse en clgunes fanilias (2).

Bn 1974 Reed sugirio gue podria ser socundaria o wun defecto en las reac
ciones quimicas neurcnales; mAs tards ce Obswrvo, guo la meuwbrens del g
veptor oo inosisblo por lo que pusde sor eovimulede con relativa facili
dad, parczlelsmente a las teorizs emtsriorss  se han desccito cumbioa me-
cdnicos en rslavién a lu teoriu de hiperrenctividad bronquicls Leef dem—
ostro gue exisbe un incremonto sustuncial en la tensidn iscmeirica dsl-

musGuio lisc br

21, mnterior z cuzlquier cambio en la resistiencia de

las vias aore2d. Bn ootras palobras el pacicnte Atico, con un wuno bro

nquial en repeso iniciwvlmente alto tondra una resyuwsta broncoconsirizto

ra rolativamentio sumoniuta.

TEORIA DIL BLOWUEC B2 ADRENERGICU: La incampacidad del bron—

quio par: anular el estado de Liperrsactividad

onquial se ha exvlisado
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por an blogueo -en la.funcidn.de los recaptores B-2 adrenbrgicos (3).lus
hipdtesia que initentan avlara el fendmeno son numerosast entra ol lea vo-

anen o ta ad Bliidad U9 oaen

Ce e e e iy

nus por lus receptores B-23 2) Reduscién on ol ntmero de rec:ptores Bty
4) interconversién de rucwplores Beta vn alfa, 4) alterseidn en la vitén

de ion rocsplores activados y lus wodades cataliticas de la adenid

sa y §) Reduccién en la concentracién de adenileiclasa intraseiular,
El blojueo de los recopiorvs B-2 adrenbrgicos dejaria milati

vamenie gin oposicidn a los refl colindrgleos ¥y podria explicar &

Lién la hiperreactivadad cronquial ya menclonada que es ol carfoier u
dos tecuado ael padocimienios.

Por lc antes eacrito, pueae, cocluirng qus ol as

4 TQRULEl'a
de un sujeto suceptibls, con un aparsto respirstorio que resjonde con bur
brencoespasmo, 2 estinulos cousidersdos como inocuos paré la ponlaoidn —
gonarule

A continuecibn s mencionan los agentes desenowden

agma y sus mecenismos ds eccidne

FalTORES INMUNITARIOS, Los primeros estudios guo relucicnarén el a

con los fendaenos olérgicos se remontan a casi cuatro asigless sin embar

no fue sino haste 1966 cusnde Lu

azz ¥ Johensoon  inieiardn las teoria

modernes sobre inmwidel y asmae
Les nivsles sericos de Ig¥ normalmenfte wson muy bajos ( del ~
orden de los 0,03 mg per 100 cC.) En los asmiticos estas cifres se wulii

tanbién -~

plicun por cantenas. Cuando loi niveles plasmaticos sen alt

ge encusniran grandes deponitos en  los tejidos psrifaricos.

La molecula de Igh estz fommada por dos cadenas iiger id

3
s

ticza, dencminadas Heppa o lamida, gue son comwmes a todas las lomunogl

o

bulinas. Contiens, ademés, dos cadenas pesadas llanmndas épzilon, caracte

risticas do la iCe.

W Vs estructura de lo molfoula, existe un fragmento crista—
lizzble qus oomite unirse & las sesbranze de les célulus cebmiss y &~
los buséfilos, oobre wi receptor supecifico parn la runginiy Cuyo Imsoer
moloculas o5 do 90 mil dulions . 21 ndwere de receplores eno personcs su

nad y aspmiilcas es similar y se ha caloulzdo 2o 43104 receptores por —
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“celula, @i lu concentracibén de-Igh es sux‘;c;entn(11104 moleculas. ol oE
lula) ¥ 8¢ encusntra un untigeno bivalunte o polivalente espucifico la
unidn con la Dewbranes 86 1leVara u Gaboe

Una vez qus la Ig8 se deposila ¢n la celula cebuda o en los-
busblilos, el culcio 8¢ precipita on el intorior, cumndo la wsablans wo—

difics su puinuvabilidad, Dolu priuor

ndmeno parece ser un factor limi-
tunte oh el origdu dv la reaccidu inflimatoriz y probeblemente ol gunou=
medicamentos actusn Irenande lu secresidn de  humores celulares en osio-
uivel (eg. Cromogiizato de Sodio)

La primer enzima en activare se localiza en la meambruna co—

lulsr; os una proesierasa que so transfome wn esterasa e inicia we wo

rie de reacciopes gue tlenen cocmo efocio terminzl ol descenso del e

fosfuto ciclico do sdenosins (AMIe) y la elevucidn del monafosfato eciell

co do guanesina (CGNUFe) intraselularca (4) Estas alteraciones bioquimicas
perurten e lo celula eliningr mediadores del tipo do le histamins, guasty
ncia de reaccidn lente de la anafilexie { SRSa), Fectoxos quimiotdctisos
parez los eosindfilos & (ECia) y otros leucocites (NCFz), bradicinines, -
sorotoning, Fuctor nctivedor de plaguetas (PAF), prosteglundines F2-alfa
E-1 y B2,

El efocte de los mediadoles quimicos no solo aivcla & 1o 1t

Jjidos que intervienen en la inflamacidn, ya que también funcionan como -

autorreguledores de todo el procesoe, 4sf, podemos observar lou sigionts
MECAn1 mos

To Bl ECHe atruen eosinolfllos quo desnaturalizan la 3hSa ¥y

la histemina, gracias & que countivnen una  erilsulfetusa 3 une hictuming

Ba. -

2. la histeminasa y 1o prostaglendina B estismulen los recap

tores B-2 de las celulas cebadus y los banbffilecs y aumsn—

ten por esta via, loc nivelus de AMPs con lo que frepen -~

lz liworasida aw Jou madiadores.

3, La hisiomine promueve ln liberacidn de sdrenalina & nizel
de las suprarrensles, con Lo que favorece la broncodilata

cibn




Bn cuanto a lus eetruciuras vlanco, s0bre las qus ac bz
los mediadores quimicos, pedemos dacir que Son variwias o incluyw:, des=
de la membraunu basal brenquial, hanta las cdlules epitelialen, Farn [i—
nes didacticos 86 mencjonan lo que sucede en la fibra muscular lisa, yo
que reprenenta el modelo de la cblulu blanco pulmonar. Los mediadores =
quimicos actuan a nivel de revsplorus Jduo weabruna wairg loc quo tenmmoc.
1. keceptores H~1 y H-Z para la hiataminae: Cuzaio 1a hiata

mina estimula los recoptores H-1, se presenis contrazcei

—-én de la fibra mizsculur, La respuesta a la omcitasifn-

de los -2 mnbo es del tuwio conocida, poro se piensa 4i

m opreduca Y ntactifin.

t
.

Avcuptores colind : Bon Cupaces de e,
N

la montilcoiina dw) sistems pardsimpatico, con una cont

ilare

rucolln musct

3. Receptores adrmérgicens sblauist en 1948 cidsir:

receptores sdrénsrgicos en elfs (excitatorios) y beta -
inhibitorios)e
En 1967 Lands y colaborzdorus clésificarén a los—

beta eas B~1 y B-2; loy primeros mediasdorus del estimu

lo cariizco y los sugundos de la rolajacifn del muscalo

bropguiels Cuande sme estimulan los receplorss al¥a adrd

nargicon, 8o activa una enzima do la morbrana denominnda
guanileiclaesn, que esitabloco lu eonvoroin do frifodfat

de Guanoninz {(GTF) on minofosfato ciclice 42 guanosina—

(@iFc) con lo qus sc v museular (3). 51

- los racepltores 2 son estimulwdos, se activa otru en—

zima de la meabrana, Jdencminida adenileiclasn que trans
forma el trifosfuto d- wdznosina (ATP) en monotosfato - '
ciclico de adenosina (ANFC), que produse la dilutacidn-
bronqurale

Tanto el GHPe Cume ol LMEc son desnaturalizelo:~
por una fosfodiestarssa, en productod inactives, con lo

que 56 limitun las Tseccicies intracelulares.
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... 4e Heceplorss pura prostaglondinasy La membrana ceiular jodg.:
o

roceplores para lu prostaglending P-2-A1fa, gque al eetime
laree provoca comtruccién muscular,
For la via de la secresidn de mediadores guimicus i
Tioy sguntes etiologicos deseacadensn la orisis amnatiza.
La rvaceiém como lo bomos mencionado esta mediada por T;#
resccién inmune de tiph 1nmoadinto), sunque tembidén se han
descrite reaccions o wodiadas por Ig0-4 ¥ por daposito de
comple jos inaues{agbos rececionoes lantau) con un mecanin
fisiopétologico similar,
INFAICIWNES. Bn nuestro mud:o lus infecgiones accmpiiian a la

miayoria de los pacientss con erisis mstitlca gus acuden a 1o servicinn-

de Urgenciras. Al purecer la infecliou s¢presentan son mayor freciens

en loo aumdticos que en la poblucidu goneral awrgus esta relecidn no  os

autontica sine mds vrdn causulae L3 elividins infecclosa wids comun  en la

varal y en sllos ustan invelusrazdos low virugs sincisiol respiratorio; ——

coxaackie y wdenbvirus, #ntre las bzoterlas deainan las graapositivas =

del tipo del esiresptococo, meunseocs ¥y otrote

El foco infeccioso pusde localizarse & cuslquioer mivel del -
apurato respiratorio, on ocsciones s rinofaringec y el broncosspasmae -
se prosenta como unc lesidn a distancia. En oiras ocaciones, la xrjeuczé
ge leosliza an el pardnquima pulmonars con un wecaniemo in situ, x’enﬁr.arj_
que erxacerla los sintomas ul agrogar al broncosspssmo del asma, la infld
macidn gque produce vl agunte infeccicsoe

Bl mecenivmo de aceidn da las infecciones as varieble y par—
cralmante conocidos 89 sabe que las infeccionaes leslonen le. mucosa Lren

quial, irriten las terminzcicnes sencitivas parasnimpidticas y Tavorecen -

la asccidn do les mediadores quimices sobre lzs fibras mustularvs, Ba el-

primer ceso, 6o ha demostrade que las infecoiones virales inuyon el

wbral de adaptacidn de los recepioros, hacrendo s personas normales pod

tenciaiments asmiilcaS, Hupdy ¥y colu. denciirardh que las indw

deneinrlinan a log ro ores a4 1x aceidn 45 la pistamina y, por wegha

oxagerun el reflejo purovimpibico. r tuntidn doamos tro que las en

protedliticay liverudsas 7or lus bucterias o leucccltes sensibiiizan a

los recopiores purdsimpaticos y prodicen una secidn identica a la de los
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weiialorog Mberelos jor la resscidn de ag/Ae de loa mastscitos y *a
85710,

Utro mecunismo seilalzio esvecinlmente pars lus infeccionas -

viralos ey ol de la dimel

widn dirwota de log nivelos de wd

en st Plbra pusculer, jues trae coms conuscusncia la incapasid

futwar eo AP en A

Falluall Pi«Uicud. Graeiuws @ luu articuiod plbilomles or

Zalfedts I WL F 250, LoLllenos la reascl G ealsty entro o Pend

cronales y la crisis asadtica. FPurcell ha descrito que la angusiiua,

Cupacién, depresidn, colera, exoitecidén sgruduvle & desagradavle, ol

Al YoBury ¥ eh genersl, la bipervontilecidn que acowpafis & las czoct
pussen desencasdanar LIUACOEBLHEMO On porionas susepillles.

El aecunlsmo de 16n de este fector ge ha explicaco

bacho de cue laes emocionss se modifican y deformun #n la ments del

te, medizule operacicnes palcologicas que no involucru su voluntedy -

Le excitacidén fisiolégica que wcorpiida a2 las ezociones es reguleada

&l sistows limbice hipdtalemico gus por via vagal desencudena sl bronco-

Gira teoriz sugiers gue lou sveanlvs psicologicos utll:

eje hipotazlumosuprermnal pars liberar coptisol, el cual toma purte en -
la gériesic del broncorspasmo.

Fara que los facteras puiguicos actuen como agentes dssenca-

denan tes, 6g noceserio quo existu, primoro, wn estedo de hiperreactivi—

aad vrosquial como elamento fundamontale Duesafortunadapen te ea mwushrs

e emoutu

ClaCluties ue ba meaciorado gue el o del asma o8 puri

cuando, an realidad, los fucto 1guicos, solo actuan en parsonias con

eciile

suceptibiladat o

Cuundo ¢l pacients a6 heipitelrue y alejga del mecdio gus

cudeno la criszis  emocicnsl se cboorva mejoria importante de los e

36N Iein—

1o quww an ccacrones Se podran exvcelver cwaado log puclente
corporatos 4 su medio habltuale

Felluited ABIEXTALES: Lo o3 jeorie.dn a una atmosfers quu conten e =

irritantes pare las vias roespiratorias ou un hesho significativo en lo &
mstoris natural del asuma.

39 ha acwostrado gue la presdencia do Idxiac de sulfure, wid

hidow, 0zono, humoo de ccmbusiidn inilarbua y de cigarrilios, pusden
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BCNwi-lehal Criole Cu dsedy difestimular.nlrecluments 1o roveliores -

Parasimpilicos. esle meCaniimo tiene wa efucio wayor cuitdeo la pucoss -

u
recpiraiar,e prasenta una anfeccidn la o un preceso brorguitise -

crénico.

Fora ilusirar el mocaninmo ¢ asceidn de Jos irm tanles Lrooe
quaalen, so tiene un interozonte estudio, realizado en 1978 por Gordin~
¥ cola. 2u o44 sucolusct do la ciudued Je Méxicu, elloe seleccivneras ai-

nog ujulentlatchte sanog de dos Loblaclonus, con Caraclsristiocus soCl:

nORICEY Siu.

ueidn atmoslericu difere ‘o =

sreny aungue sujeton o uns gx

Ung publudo oo locelisubu al Norossle de le Cruwisd (dzcepotzileo) y o

e L, 08 purna le capecidad Vits

1o(Zv
do meajio y ol flujo vspiietorio amfuri

Frobeblencute o3 recultados w

icres expligquen ponjue an—

el Hospital Gensrzly; Centro Hédico 1la Raza , se presentan mds nifios a0

orinin conéticzs que on los boopitcles del sur do la Civded. Ademés, al~

S

Gl Al aio 86 oLBOIVA U

la may

as presente cuw

©

can Jos niveles mis altos do contaminacidn atmosferica con gulfatus
manguneso, plowo, cobre, cromo etc,

3i tomamos en consideruc

dn los niveles progresivos de conta

ninantes en lu atmosfera del Valle

mos con el ine=-

do México y la compa:

cremuiiy anual do nueSiros Casos,

ont

nos clerta relacidn. Ba 107,
L w1352

ocupaba el ?.1 % do Lodos los pacientze atendidos, y en 1982, 3.0 % i

se atendio a 257 puciontes y, en 1% Ep ol primes wbho el b

pendiontemunte dol incremento en ¢l nlinury do pesientes, ol lomesed en,

cuenta lu coniumingcidn on ol mismo Feyrudo y boicementec on lo gue --
respeota & los sulfatos, wvncontramon une vlevecidén de 0ud a 800 mal to

neladas, con un incremento del 30%, dn los oxides de azulTe, wl incram

to fue de (0% .
Adba OCUPACLMN alie Aungqus en MSiico gu desconocu 6l nTae1o de e

fios que trabuaju, se sabe que on toimc ¢ les grandes ciuvdades se levanian
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entiaves industriales

inportanias, L ea 21 caso del Valle de Mée:uo e
9l urea de mayor densidad demégrifica dsl puis donde se localizan whs d
g la mitad de nuestrus industrius,

lo anterior hace pensar en la pypsivilidad

sis wsmutice de rejoticibdn sue vivan Curca de cantros

paiges ge ba observado que 81 materiz=l ulilicado en la
dosencidonar fonbmenos alergicony tal es ol cuno de sustancian or-unicng

comd elod, escamus de animal, monhos, alrudenzs, lino

wges de aroesl

burinas etc. Tanbién los inorgmnicos, vimo el emomo, vanelio, plating, =
plésticos, fivras sinteticas, medicmmentoh oic.

5¢ ha obuviwzio que e clornidroxido de sulfuro y los cloru-
TOE provocun a

a3, &l ocucionar lesidn raznante en ¢l epitelio bronid

al provocando hijporrcescitavidaed bronquinl posterior. Bl isma on pecientes

.\

oxpuestol a resinus, nudes y plasticos se debe a un Proceso Lnmtni bl n-

Ye Gue 86 na demostrado smuticusrios esieciticos de IgH contrae el amnidri
do talico y de Ig5 psra el enbidrido TrimeTilicoe Tamuién s¢ ha demosimi
do an personzs que nzn estedo en contucto con polvos de ampiciling y pi-

perazina, sungue ol mecaniswo qus la proiuce as desconccidoe Algwnas dro

gas como la aspirine pusden deserrollsr broncoespasmo ye qu? inhiben a -~

la proctegslendinestierasa y a la acuiilcolinesiebasa. A gunas sustenclag=-
utilizadas en les industries del Foliuretano, oarnicez, pinturas pars au

tomoviles, cuapa proteciora de molaes sic. contienoen, entirs otras susian~

Feanaiannta 1y taluenc, ol nue se be demonirado

Gl ag usLCiliCEes

TRAS CAUSAS.  Eristen otrss factores tembién estuliados comg ——
desencadunanies del asmai sl ejzrcicio qus preduce broncegapasme ror los
cambios termicoa y en la humedad dol cire respirado. Se plensa que ol --
provlema-esta regulado por la liberacién de mediadores quimicos, yu que—

la administareidn de cromoglicato previens la crisis (9) asi mismo

han 1uvesiigueto alieraclones blojuwinicas congeniias quaz, aungue raras 5o

itan en

Prova

BLOB prelentos, coao la deliclencia coagenitn de la prouta

glandans PG-2,
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Bu fin cualguiera gue sea el wecanismo desencadenante de -

‘débere entundarse siempre bajo la triea de Eiperreactividad bropsuial quo

por accidn de un factor desencadenuite, producira conirmccién pergarct

de 1l musculaturs lisa bronguial, edena de la nucosa y cambios en la vi
cocidad de lus Gecresiones, que provozaran reduccion del calibre brong-

uiolar y dificultad &l paso del aire, en 1z espirucidn,
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DEFLILCLEN DEL PROMLEMA B - .
JUSTTPICACTG .

21 woms on el niflo tlens una prevalencia del £-124 en much x

pargos (O} le mortaizdal tor ests entidad Se he incremontsdo notobleme:m

(7) 8 algunud rejortes iuciuycn o S4taics Unides y Cunada,

L las snvestigacionus au Je.wirldasd resulta qu

fracuesn

de led al'u

LONGB WlOTSI0hE Lulunla Ccons lantuonte, ¥y sotr lu impor-

tanuli del asmu, mn 6sls Sonluxto, un nilio de cada cinco pudacera po

MSLOS un pailodo de dishga Bivlllantu; o wio de cada veinte se ls catalc

Ta COmO asmiliCo Yy en algunas regiones dul  glepo, uno de cadi cinco pro-

veata O ha presentado munilestacionos alergicas, entrs las Cuzleu la rso-

Piratoriu ostia on priger planice

Eotudios rotrouapaciivos indicaon que las MUOriye por uasma

provenibles, estus 50 presuvntxa debiao @ la subestimacrdn del atuque woru-
doy al inapropisdo manejo Hédico y wl rutruso en acvdir al Méiico (2).
Bxisten otrow estudio:s soa cualees ludicun qus no sulo el u-
tuque agudo es importante, sino quo hay que darle rolevanciu a las medida
8 proventives, yu que wuwngue trudicionalments estos sspectos torapsuticos
¥y profilactices son tratados por el pszdintra, Neumologo, Alergologo, o el

Médico Fumiliar, que ticne el primsr contacto con la enferneded; estos no

lo dan la raportincia debida y se wedicas unlcamento a der la prescri poig
Hedion von pccas y en ocaciones sin ninjmi explicacidén. Bsta problemati-

DT (R

o T eaterne de la UNE DOTenT

wisber o estudiads & 7L paClinied, o CulLe il

Médico Femiliur, e olvidi o nou invesilge el curso do la historia Naturel

de la snfomodiad, si mrsno e rehiuwis bacer un diggnostico certore utili-

zundo la clinica y ol apoyo de Loravoriv y gabinete, y cuwdo iicne un

-

Qléyg,iv VIS0 I ronal, utalice on folwe inedecuads ol tratdmiente{11)

51 releclonwsos lo enturicr con el avmento en ila fwlwsi

bientul y en ocacionos & la Lalta de uil'vrmecidn e interes por pulic da -
los familiares del paciente padialricu, ocucions un aumento en el ndmoro~
de vonsultes o lon gervicios da Urgencias para le solucidn del stsgque ==

ugudo, 1o antarior lo podemos oduervar en el (Cuawiro Yo. 1) Ba donde wve



s

sacientes

4ticos se incremen‘S afio con anp -

Ern 1975 en el Centro dédico " La Raza " ol porcentaje de consultas fue =
de 2.10% cosparzdo con el 3.92% para 1552,

Ei el datado de Sonora son jocos los hosprtales yue llevan o
watedlstices bido Qorinidas con Isopucle ol wuzae Sin saburge sivl, enta

enlelmedad es tamplén un problems e poitalhiloe En ol Hospitul infun

v s o . .
del Botudo de Sonora ocupo el 6 Lugar como cuunn de egreso noepltelavio

on 15939 con un totlal do 67 cesos (Lo

Ulioe 2y 3)a

En el Hospital Genvral He,

sionel do Ginwcopediatlria en 1503
el asma branguwal ocupo ol cumrte lugunr como diasgnostico ds egrese honj.

talurio con 168 cusos, esto os pucientow qus estubierdén m de 24 hra en

8l survicio de urgencigs pediatricays y gue smeritardn hospitulizacidne =
( en estus estadisticas no se incluyen los pucientes de Urgeuncias pedias
4ricas) Cusdro Noe 4)e

El presentc estudio estu sucmminado a detectar la préhlemati

ca existente en ol servicio de Urgencias Natricas del

Ya que =

es en esto servicio donde oe concentrun los pacientes mal atendidosz bus-—

can se les resuelva el problema asgudo sin imporiar vn ssguimianto pars

su astudio integral,
Durante un estudlo de revisién de la forma do cuptasidn e -

consults (4-30-6). Br el servicie do Ur,

ncias Pediatricas de octubre -

£9 a septiembre del U j se atendierdén un total de T17 paciontes, 4,0 iz

del se

8ex0 masculing £0 Temeaino, lov meses de muyor consulta fu

rér sep-itt. y muyo—abril, 1o que indiea jue o) serviecio de Urgencias =

5

esta siendo sobresaturado por pacientes qus llegen on estado ggudo yar =
wn awal estulo y centrol de la enfermodad.
Otra justificecidn del vsiulio es tembifn analizar los casos

1 nemAticon  opara detectur fendmenos spidemiblogices, y solre

todo wstableowr un diasgnostico clinico, para posloriommente oslablacer i
un tratamiontc ideal, Una vez detectwio sl problema el nimero da pacian,

tes atendidos debs dieminuir a largo piule
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Una tercura justificacidn es concientizar a todc el personad

Mddilce para que atendiendan & sus jacientes en foma :ntegral.



OBJEZTIVO:

ACLON CLLNICA

WCLALES ©

2. fZALlaaz UNA BEVaLU
DIAGHOSTIOCS DIFE:

D3 105 PACIENTYS i

PaCIEATE PADIATRICO.
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DEFINICIN U La POLLACIQU CEJETIVO

MARCG Dt REFEHNClds

Paru el pro:

58 enlllo Ge Corsldéro a una ponlalldn poila—

tricuy que woudio a lu clinico de ssma del Bospital Uenerul Reglonal de~

Ginecojwidirautria do Bermosillo Sonora. 21 pariocdo de estudio se 1levo a o

cato de {ctulre a diclemlre de 1920, Los pacientes reunierbén los 61T1En

tes criterios;

CRI

1.

3.

4s

TARIOS DB IWCLUSIZ.

Pucrenies atendideos en la ciinlcae de ssme grovenisntes ==
del servicio de Urgsncias Pediatricus

LnboO8 Builse

£doed comprendida de O-19H aliog.

Valorecidn clinica por Mbdico Fediaira adscsito a la ¢lf-

nioca de Asmnao

CRITERIOS DE EXCLUSIGH.

1o

2,

3.
4.

Pepienten proveniontes de le Consulia Externa.

lfﬂ,,cientes con valoracidn y tritémiento rocients por el Ser-
vicio de Alorgdlogia.

Edad mayor de 19 aflog,

Pacientes con anfermedades respiratorias ya diagnosticadne -

como causantes de divnwa sibdilante (Neumonia, Bromquiolitin)



DLsELC BUPADISTICO.
N
Iospacto al Disero estadistico este roune lus siguientes ca-
racterisircasy Ousaveclicnzl; prosyoctivo, longitudinal y descriptivey, Lo
gque congiituye una vsprtie de cucusoile GesCripllva~-pronpectavVas
Bl Hurce de ducslIco cute Uoszado, por inlormscidn sobrs Tie=
cientias provenientes del Servicio de Clfca de Asma, rsunida en loe m':w.ﬁi:

entos Gol archive clinico.
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PROCESO DE CAPTACIMH DX LA INFORMACIOR

En la Cliniea de Asma se oniwliardn 103 pacienten provenien

tes dal nervicio de U

neiuy Fediurmican con un diagnostice prasuncio—

nal Jdu sowe orunjulal.

Dentro del progréma clinica de wsna dichos pacientes f'uerdn
evaluados jor uwn Hédico pediatra o traves do un cuesiionario oupucif£ico,
an dondu so xncluyyerdn aatos opidomidlogicen y clinicous, Unm vesn cuptada
la daromacién si ol prLeiente lo emerstada de tomardn estuiics radiovgrd
ficos y do. luboratorio; o cuda puciente se li otorgeban clitag subsecurn-
tes, la wifumzciuén era veciads al crpeaascte clinicoe

Durante el periodeo Ge extraviardn expedisn—

tez & bLifn yu no zoudiorbn o citas 59 pacientes, por lo que Li nuestira -
de-estudio se redujo o 44 puecientone

Une voz rouaide la informecién ffue capiads y anslizade por =
un rosidente de Mediocina Familiary con ¢l proposito de que este ne influ

yers en la cuplacién do dates, { cvadro Ko. 5 )



(22)

HESULTADOS.

Durante el periodo de estuiio se analizardn los datos --

slinico~opidumivior oy 40 44 peciates, T4 correspondivrn ol sexo may
. st . . X . .
culino y %% ul 5 e2o femenino. L frecuencia de edad fue moyor en el in

te:vuio du edud de O-! anow, con 45% de melentes, segulda del intes-

valo o =€ alios. Bl uromedio de edud de lou pecientes fae de 4.3 nfica -

con wia desviacidn estandar as 3,10 (Grafica he. 2).

2to al tiemio ae evoiustén de la enfermaat, el .o

valo de rrecucncla de O-3 auos correspoudio al 70.4%, siendo mayor

@

HOTO &y

wia desviacidn eslandar de  2.51 unos(Crdrica No. 3)e

seic bed tenlan el antecedenteo 48 baber proy

promedio au YeY crisig por ano de dificuliud revpiraloriyg, ¢on Una deo

acién estonder de 4.2 criais o Bl porcentaje de crisis fue m
frecuenty en el soxo masculine con 75.6 & (Cuadeo Lge 6).
Bl anwecedeats do hospitalicacidn por un cusdro de dificustud

respiratoria fus mis frecuenie en ol ssxo mesculine con un porcenteje de

33484 y vl promedio de nospitalizscrin fuv 3¢6 Vecus, con wa desvi

estundar ds 2010 Tecus por afio,{(Cusiro No. 1)

El antecodente de atopia se regiuiro on 28 cusos (84.3

do més fivcuente en w1 s

x0 maseulins con &3 cascs Cuzdro Xoo. 8)e

Con resypecic al lubhoratorioy Los ecosingfilos en woco nust' o

fuerén negetivou-on 01 83 £ do los crues{Ciwiro No. G)e Ba cumbio los =
eosinofiloy on sangre p:riferica vuluvieron prusentes por arriba de Yos
valorey nowmales en S4d con wn prowsdre 4e TE ¥y cen unma desviacidn as--—
tandar de v% (Cuadro ¥o, 10).

Solamente ae repistraron cince Jdoterminaciones de I, de lam
cuales solv une fus positiva, “n Wt masculino, lcmendo como referencis |

los valores normales reportados por el laboratorio. ( Cuzdro Nos 11)a



22 lub g paclent

B 2 llliliadoey U0LU &

fiuy toracicasy e suias Lde resul terdn nontales, 3

la (rums hllier y broncovasculur Guadlu hoe 17) Bn 354 cubou
radlogriflay do senos parancsuist, recultendo nommaie sen gl 5 y con ==

de uno 6 mdn donos puranassles en UL de los casos Cuadre No 12,

opasLda

En cinco pucienius se tesardn serie esofugogasiroducden

por suspusha de reflejo gustroosofesice jae condicionaTa hiperreactiviiza
. o . o
vronjuial, resulianio un paciente con osui onfermsded con grado 21 -
(Cuwdra Noe 14)

Al aor ostuwdilnlos 5 los j ates Ya nabiwtl Pecipido nullip

ples woastimientos y entre los Tawrmicos uue pdy utlliszsbun ge encoatrards

los =2 agonistas (2Tcanos) wides jor 123 Metilwmetinas (%5 casoa), -

los preventiven como el Kstolifeno solo se usarfa en 10 casos Cuwiro liv.
1%)e
Loa diagnosbices riral:s amitidos jor el Médico Rediastra v

rén los sigudentout Asme bronquial

> {36K) 5 Hiperreactividai “ra.
6

quial 11 cages (25%); Sindrome sinubroniusal 16 casos (364); Baf. por -

2z enfermed

3 o . . N
mlfluge gastroesviagico LW Grado us esso (3%) , sienlo est

deg ads rrecuentes en el sexo masculino{Cuxire No. 16).
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AWALISTIS.

algunos de nuestros resultados obtenidos, son similnres a loe
reportados por algmas literaturas Médican. Bl cuadro de hipurrenctivii:d

bronjurel aunwdo en si a la enfarmet

i ae a3ma bhronjuial es mds frecumte

on el sexo masculino con una reiwcidn

;3 Bl promelio de edml de los

pucisnges es en la edal pre-eacolar { X 4,3 aflon); Exicie el antec

Lot

vije vlavawlo 64,070

de 4lOjpif en un pore 73 Una vez establecido e anjuric

tipico de la enfermedusl!, provocas una worbilidad elovads, ya que es cai-

zr:s08 nogpitalar

cuantes (X + 3.6 ) vecps por aiio, fenomsnes

observados en pazi=ntes 4o nUSsLro HoSp ol
ilama la etencidn ol promsdic de tizapo de evolucidn de la sn-

formedud { Xo 3.01 adios) peTiodo on ol cusl al pstienfe nunca se le

o

studiado en una formz integral y por 1o tanto la crisis ge preaents

an
TOThe Troswinte. (Ke S.2 ) Crisis por &fioy 10 qus Llee COWO Consscuentir—
problimus al propio pacisnie & la institus:dn de salud ¥y en cuwito al il
dado y nimero de concultas que pd ¢lorgan por alos

Haspocto a los wesultalos radiograficos, esias solo doben aer

podidus, cuundo el paciente lo eamorite clinicuments, ya qua an un porcs
teje del $2% deo estudros roliograficos tuerdn nomales. ¥o asf, en lus ~
radiografies do scnes pavsnassles, gus mostravdn pautologiz en nuestmn -~ -~
serie, lo gue ocaciona agrosidn a distancia del arbol brenguial, con ays-

EalEn

winin 4o troncoes

U AU LUl UDLZLLON QUU (el

reportardn fuerén io lg

esto tud debido & la falta de apoyo a la " Clinica de Asma " yau que son —

estudios subroganos, en nucstrz s11a no tuvlerdn significancia estudiniy
ca Jdesafortunadamonic,.
Une de lus causas jue pucde

rovocar Hiperreactividadi bro:

al €3 lu enf, por reflujo gasitrocsolfasics, en nuesiro estwiio solo se roe-—
porto un caso, sin embargo esta eatidaed ¢linica no debe paser por alto en

la mente dol clinico.



Lag dos ultimas gr&fica son may aportantes, ya que exiastio

pucrontus tratados con Katotifeno, owwenis eston fenton de fondo un proll
mn sinueranjuialy eoto nos gaiore Teci™ que Sala paClonta Pupregenty sm -
difersnts manvjo; La hiperreactividad sera panejada con wum enfoque distin—

al sindrcmo ai nqui o a la enf. pox J stroesofagic -o=
to al sindromo ainubrongquial, 1 £ oflujo gastroesol Oy

maticos 81 no onnen o lag =

bién los pucienies diagnosticados cowo

sedidas terupouticas convencronalew debarun ser epviados ol espmcizlis




CONCLUSIGNES.

1e

2,

3.

4

Se

LOG ASPEOTOS ZPIDIMICICGICSS EN NUBSTHA SERIS, SON SIMILARES A4 OTROS

=
ESTUDIOS REPC«TALOS EN L LITERATURA MEZDICA.
UNa D8 LAD CAUSAS PFOK Lia3 CUALSS, La DENALDA D CONSULTA 2N UNGERCIAS
PEDIATRICAS 25 SLBVADA; 55 DRER PUOZABLaMIT: AL VAl ENFOLUE CLIKICO

C THATARTE,

BL DIAGKOSTICO UE ASLA BrGUIal, RO 33 BESTADBLICIDO u FORMA AOSUUADA

YA QUB 0 S8 pUSCAN IHTelCLCh ALMENTE ALSU

05 FACTORES LUE DESENCADENAN
HIPSRRZACTIVINGD BRG LULAl.

BEL MATEIO DEL PACIENTE ABMATICC XO ESTA LabaDO BN LGS RESULTAIXS CLI/
KICGS OMfruINGS DE CADA PACLENTE E¢ PARTICULAR.

E5 NECESARESO  ESTABLECER UN MODULO, EX DQNDE SE BRINDE LA ATEICIOR -
INTEGRAL DBL PACIENTE ASMATICO.



AN EXOS3



oo -
Yumiro Noe |t

S0 Y PROCCRC wn DU PACIENT=D ASMATICIS

RnLASIGh Cull NUNSRO DE ANNCT

LICAS

Fa e ASHATICOS § § rUiAL
THTD 287 2,10

1976 21,663 352 1e62

1531 36,310 40y 1412

1982 34,424 15352 3692

1o

FUHTES  Servicio Urgeaciam polintoiu
Hospital General Contro Meii:o
- " Ia Raza"



Cuaire Yoe 2

pahCLPALES CAUSAS DE MORBILIDAD

HOSPULALAR]LA

1, ENF. DBEL AVARADU RESFIRATORLO (ASMA BROMQUIAL 67)f ¢
2. FRI DIFSCCICEAS T PARASTITAG (a3 i
G SFFe APARLTO DIGISEIVO !
Ao PRAURAT IGHCS T mVENENARLE. PoS 24

e TUMCHES

iy ANGAGGTAS CAGLIITNS

-

Yo dhB DEL STOCSA amVI0S0 1 Coudabws D3 LO3 Duded Ids 144 v
Oo CWifiAl AT Alad GRLEGLL e i FarloDd) Pl Alta, 10
Je SINTOMAS Y E3740085 MOUBULUS A DIl 1509 ol

10, HiFe APARATO UR{LTOURLLARIO

B

FUBNTEs  Hospital Infantil

Estado

Sonora

1089




( 30)

Jusdra los 3
HIMERC DE EGHE303 CGh DIAGNISTICC DE ASMA BRONQUIAL

%

A {OSTPTITALLZAL L TOTAL.
1438 45 21 &6
1459 51 16 &7
PULLL 96 37 133

FUENTEs Hospitel Infantil
Entado Sonoraj 1986~1239



(319

Curdro Ko, 4

PRINCIFALEG CaUSis DB MOGHBILILAL HOUPITALARIA

CAUSAS

Do, LaSOL

1o 445
2. BREICONEUNGN1A 313
3. ENF, CRONICA, AMIGDALITIS, VECGETACI(NES ADENOIDES 163
4o ASMA BROAIQUIAL 166
5. BRRIQUITIS Y  BHCNQUIOLITIS 120
6. PHEMATURIDAD 10
7. OFRAS FORfAS DE ICTERICIA FEQNATAL 86
8, FETO O RECIEXN NKACIDO AFECTADO POR CCMPLICACICHES

MATERNAS DEL EMBARAZO 84
9, RECIEN NACIDO DE PESO ELEVADC PARA EDAD GESTACIGHAL 83
10, FETO O RECIEN NACIDO AFECTADO FOR COMPLICACICHES

DEL TRABAJO DE PARTO 1%

FUENTE: Hospital Gen:

“Y bp e anny

UIRUCOFu s v a'a s aseins

Hillo. Son. 1969
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comdU hue 4
HOJA DI CAPTACIQN TE DATOS.
CLINICA DE ASHA

Nombie
Bdadd s

Sexo:

sntec=dentes Personsles Patoldgluos

Tiewpo de Evelucidn de la Enfermeded

Yoo du Hospitelizaclonass

Icusistencia Bscolar Hoe. de vecen.
Periclo de Crisis més [recusnte ( nes)

Cuzdro Cilinico;

Exploracion Fleicuj

Tratazmientos Previos

Tratamiento Actual
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—

Orafice Yo. 1

FERSUENCIA DE CON3UITAS &4 URSENCIAS PEOIATRICAS DIATIOSTICADAS COMO

ASMA B TRUIAL o

No. COISULTAS
100

%0
80
70
& TOTAL M7

50

MASCTLLC 450

F FaziInoe 277

8, ' S .. r - 2 A . 1 2 £
CST  NOV DIC ENE FZD MAR ABR MAY JUN JUI. AGO BTP
&5 sc MES

FURITE; Hojue 4-30-6

d8i Cinccomlwiiorri

Hiliee Scne Usi 89 ~ Sep.ut
.



QOraficz MNo. 2
DISTRIEUCICH YOL LDAD ¥ [ 10 DE PACIENTES PEDIATRICOS

DIATNOSTIZAINS CCHU AT NQUTAL.

Yo, PBACIZNDES

20

18

-'x' = 4.3 ANCS

S = 3.10 4fi0o3

T insco-Tudiatria
Eilio. Ses 1040




Koo PACIENTIS

( 35)

et
TIEMPO DE EVOLUCIQY B RELACIGN 4 SEXC

PACIENTES DIAGOSTICADOS CONO ASHA BROWQUIAL n= 44

AuCE

WwnenT;  2re, C1fnicos

3P

aon=fwdiatria

2e Senae 1690



Cuadlo Hoe O
SaaCUSECLA DS CHILLS UK A6O  DE DIFICULTAD wiSPIRATOLLA
O PACTENTES FaDIATRICCS DIAGNOSTICADLS COHMO AWA

EH HEELACLCH & Bai

LEO

Nle. CRISBLS ” 1 nOTAL “
1-5 19 22
Hh - 10 5 5 10 n

vlial 25 G 37 100
K = 559 FUENTS Zxp. Clfnicos
S = 4.2 o HGic Uinegopentaivia

Hillo, Son. 190,



Cuadro N

oe 1

(36)

FRECULCIA HOSPITALARIA POR DIFICULTAD HESPIRATORIA

Bl ASLACICN AL SEAO kY PACIENTES FRDIATRICOS n=3i
SEXO )
Sice Veces u P COTAL %
1=5 24 4 28 90
6~ 10 1 1 2 1
- 1 >
TOTAL 26 5 31 100
FUENTEs Bxp. Clinicos
T o 3.6 HUR OCinecopsdiatria

S = 2,10

Hillo. Scne 1990
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