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I N T R O D U C C ION

El 8ama es una enfermedad extraordinariamente free

te.

Varias encuestas han demostrado que un buen pareen

el 3% de la población en los EE. UU., entre niños' y adu

la sufren o

Aunque la mortalidad eE relativamente baja, la mor'

dad es muy grande.

El asma es la enfermedad crónica más frecuente en

iní'ancia (1).

Es por lo tanto una ení'ermedad de a lto impacto soc:

, ,
y economico,por lo que requiere bien estudios y analla:

de tratamiento.

La palabra asma proviene del griego, donde signific'

Jadear, se utilizó como sinónimo de Disnea durante el p1

mer Milenio antes de Cristo.

En el siglo XVIII y XIX se iniciaron los esfuerzos

por delimitar el término a un sfndrome especffico.

Ahora, el término se usa exclusivamente para descrj

bir una enfermedad respiratoria de signos específicos, e
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,
t Una ~eBpue8t.a e,el 8rbol

exacerbacioneB frecuen eS.

i l a muy diversos estimulos del exte--
traq uaobronq u a

rior Y del mismo interior, de all! su carácter inmu.-

nológico, descrito Y
estudiado, durante el presente

siglo.

Es de importancia, que junto con la enfermedad Y

los nuevOS
descubrimientos de su Fisiopatolog{a, el -

advenimiento en la terapéutica, con la mejora de pre-

parados tradicionales
y en el descubrimiento de nue -

vos o Al lado de estos, fueron
apareciendo 108 efec-

tos colaterales ó indeseables
por el uso prolongado Y

a veces indiscriminado de los mismos.

Más recientemente, se han hecho
observaciones de

i d S todos de tipo alérgico, m~
otros pro~lemas asce a o , -

diados por el sistema
inmunológico, de importancia a

evitar tratamientos
inútiles Y de alto

conocer, para

costo, a largo ó corto plazo, tanto como para conocer

la causa desencadenante
y evitar el estimulo.
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CONsmERACIONES GENRALES

Fisiopatologia y C linica:

Mucho se ha ~scrito y demostrado en los últimos años

sobre la etio logia y patogenia de 1 asma. Desde que Ah--

quist en 1948 (1), demostró e~un estudio de los efectos

de los adrenérg1cos, la posibilidad de sistemas de Recep

tores en membrana celulares, demostrando los Receptores

Alfa que producen vasoconstrucción, aumento de ]B activi

dad uteri~, relajación de fibra muscular intestinal.

Mientras que los receptores Bata, produce inhibición del

músr:mlo li t id la !so con ra o en s v as respiratorias} útero

y vasos sanguineos y estimulación del miocardioo Más ..

tarde Dands y Cols descubrieron que los efectos de receE

tores Bata podian distinguirse en Bl y E2, provocando los

Bl estimulación cardíaca y los B2 provocaban bronquiodi-

latación y vasodilatación.
,

Ademas encontraron que alg~

nss sustancias sintéticas podian actuar selectivamente -

con estos receptoras (7).
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Puede ser mejor el e~'~-ndim1ento de estos mecanis-

la linea de la acción farmacológica demos, si seguimos

,
i Naturales, Epinefrina y Norepinefrina,les Adrenerg C08

valores del AMP cfclico, por medio deal aLnnentar los

La elevación de los niveles de la enzima Adenilciclasa

la cual logra la degradación del ATP (almacén de ener-

) 1 a la forma de 3,5 AMP ó A\!P dclico,gia , y lo 1 eva

forma activa para lograr La broncodl1atación.

Entendido esto, es de comprender que el efecto ide

al lo lograrian sustancias que estimulen los Receptores

b 181 no card!aca, co-E2 con mayor selectividad ronqu Y

mo lo hace la Epinefrina, una catecolamina natural, e~

timulante de receptores de ambos tipos, Alfa y Beta, -

con defectos indeseables cardfacos, lo cual ha limitado

su uso en situaciones de urgencia.

A las Prostaglandinas también se les han dado un

al actuar a travésde la liberaciónpape 1 importa1 te

de medidores y a la unión Calcio-dependiente.

teoria se basa en el Sistema de Adenilciclasa Y se --

La --
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postula al AMP Cfclico como el Segundo Mensajero para 11

modificaciones farmacológlc8s en el fenómeno de la Hipet

sensibilidad aguda
o

Se ha propuesto un-segundo Nucleótico
GMP-Cfclico -

como mediador en los eventos
intracelulares, opuestos a

los producidos por el AMP-C!clicoo

Las Prostaglandinas se implican en la exitación y

-,
concentracion muscular en la fase de dependencia del cal

cio, alterando la permeabilidad de la membrana o

Por otro lado, otra vfa de procurar la Broncodilata

ción, es por la inhibición de la
Fosfodiesterasa, la cual

normalmente cata liza la degradación de la Adenilciclasa,

que dicho anteriormente, aumenta la producci6n de AMP-Cf

clico al degradar el ATPo

A este nivel de acción Se encuentra las Metilixant!

nas, grupo al cual pertenece la Teofilina y sus deriva--

dos, medicamento clásico en el tratamiento del asma, y

-

de importancia en la actualidad.

Otros efectos intracelulares, tales como la inhibi-

ción de la liberación de mediado reo pc~ la células
ceba-

das tisulares, y la inhibici6n de Leucocitos
por enzimas
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con Drogas como la Teofilina y Esteroi-proteol!ticas

descritos Y aplicados m~y acertadamente
des" han sido

en la farmacoterapia.
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MECANISMJS DE ALERGIA

TIPO I:

Reacción anafiláctica at~pica-o Después de la

primera exposición al ant:!geno se f'o:r::manantlCl1erpoB de

c~8lq~ier tipo (Ig G a Ig E)o

Los auticuerpos estan fijos a células- blancas ó --

~ircu1an~o en complejos cerca de la membrana de esas cé

l~las (c<l~laG, cebadas y basófilas)o La reacción con

el ant!geno libera mediadores q~!micoso

TIPO Ir:

, , ,
Citol~tica o Citotóxicao

Usualmente antic~erpos Ig G e Ig M q~e fijan compl~

tamente. El ant!geno generalmente es la membrana cel~

lar y la activación del complemento produce citólisis.

TIPO IrI:

Arthus, Reacciones tóxicas complejaso

Ni el ant!geno ni el complemento se fijan a la me!»

brana forman complejos circ~lantes q~e se fijan a los
-

vasos Ó teJidos y activa el complemento y le~cocitoso

7
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TIPO IV,

Reacciones de Inmunidad tardfa.
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LI\:S COMPLICACIONES AIERGICAS EN EL NIÑo ASMATICO

Siendo el Asma una enfermedad de carácter alérgico,

implicando esta en ella los mecanismos inmunológicos,
--

ampliamente estudiados en los últimos años.

En este tipo de pacientes, por los mecanismos que -

en su organismo se llevan a cabo como respuesta a determ1

nados ant!geno, otros problemas, de menor magnitud en ---

cuanto a severidad del proceso pueden presentarse, tal ha

sido nuestra observacitn en estos pacientes, en los que
-

frecuentemente se encontraron antecedentes de catarros
--

frecuentes, ojos rojos, molestias constantes de fotofobia

y otras, as1 como en menor escala, algunos tipos de erup-

, ,
cion maculopapular en pi-el,

Ha sido de nuestra inquietud, el asociar en orden de

frecuencia y hacer un análisis de este tipo de problemas

al~rg1co8 menores er. niños con padecimientós asmáticos,

casos en los cuales se tuvo diagnóstico de Médico otorr~

no y de Médico Oftalmólogo, catalogando dichos problemas

dentro del orden de problemas alérgicos.

9



HIPO TESIS

,
LaS complicaciones alergicas tipo Rlnitis, Conjun

tivitis Y Rash Cutaneo, son más frecuentes en niños --

con.asma Bronquial que en niños no asmáticoB tomados

como controL

Definición de variables:

,
Rinitis Alergica: rinorrea, secreción mucoide -

nasal, que se presenta con frecuencia, no asociado a -

otros signos cl{nicos de infección viral, malestar, --

fiebre, anorexia y sin antecedentes de exposición re--

ciente (menos de cinco afas), a un caBO de este tipo.

Conjuntivitis Alérgica: inflamació~ inespec!rica

de la conjuntiva (tarsal y bulbar) con hipertrofia
pECo,

pilar y algunas veces de fol!culos, con secreción mu--

copur111enta escasa ó sin ella queda escasos ó muchos -

s!ntomas y en el que no se demuestra un componente bac

teriano ó irritativo local.

Rash Cutaneo: erupción inespec{fica de tipo macu

lopapular color rojizo, de tipo puntiforme diseminadas,

10
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que puede aparecer en-cualquier parte de la piel, no a-

sociado a la ingesta ó exposición de un elemento que pue

da funcionar como ant!genoo
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OBJETIVOS

GENERAlES:

1.-
, ,

Realizar trabajos de Investigacion sdecuados a M~

todos Científicos.

,
Fomentar lB investigacion de lBs Observaciones --

,
del que hacer medico diario.

3.- Adecuar y relacionar las recientes investigaciones

a nuestros pacientes y a nuestra medicina.

4.-
,

Incentivar lB realizacion de futuras 1nvestigaciones

en e 1 campo de la Inmunología y de lB Medicina en

general en GuatemalB.

5.- Fomentar lB Investigación Médica intrshospi ta lBria

y establecer conductas propias adaptadas al medio

Gua tema lteco.

ESPECIFICOS :

1.- La relBción inmunológica del asma bronquial a otras

,
enfermedades de tipo alergico.

2.- La importancia que estas adquieren en el desarrollo

integral del niño asmático.

12
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3.- Las complicaciones de tipo aLérgico, Rinitis, Conjun

tivitis y Rash Cutaneo, su incidencia y frecuencia
-

en los pacientes asmáticcs, en relacion a grupos nor

males tomados como control.

4.- El Club de Asmáticos y lB Rehabilitación Integral del

paciente asmático infantil.

5.- La evolución de la enfermedad en.este tipo de pacien

tes y lB importancia del seguimiento.

13



MA'l'ERIAL Y NETDDOS

a) MATERIAL

Para la realización del pr~sente estudio con=

tamos con los siguientes recursos.

a-l HUMANOS

- Médico asesor y revisor del trabajo

- Trabsjadora social, Psicólogo y M5dicos que tr~
bajan con el Club de Asmáticos, Departamento de

Pediatría, Hcspital General San Juan de Dios.

- Personal de Archivos del mismo Hospital.
-La autora del Trabajo.

a..2 RECURSOS FISICOS

- Fuentes bibliográ:f'icas consultadas

- Equipo de escritorio

Noventa y cuatro historiales clÍntcos revisados

58 de pacientes asmáticosy 36 pacientes no as-
máticos. En el Hospital General San Juan de Dios.

h) NE'IUOOIPGIA

Dos grupos de pacientes a estudiar, un grupo de

58 pacientes asmáticos y un grupo de pacientes,,
tomadocomo control, no asmaticos.

Grupo Experimental,

Pacientes que son controlados en la Consulta Exter

na y asisten al Club de Asmáticos del citado Hospital.

Este grupo de pacientes es controlado por médicos pe--

distrae, un Psicólogo cl!nico, una Trabajadora Social,

14
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F1sio'i';€\Oapistas pullnonares a fin de darles un seguimieni

integral a los pacientes.

Se estudiaron los Historiales clínicos de estos pa-

cientes buscando los datos siguientes

Edad Sexo
Tiempo de evolución del proceso

Tiempo de evolución del Diagnóstico

Recuento sanguineo de Eos1nófiloB al examen de 1ngresl
Antecedentes alérgicos en le familia
Complicaciones de tipo alérgico, tipo Rinitis, Conjun"
vitis y Rash Cuteneo (Eritema).

GRUPO CONTROL

Se estudiaron un total de 36 pacientes los cuales Se

encontraban hospitalizados en las salas de Medicina de ni

nos de dicho centro, en-cuyos historiales clfnicos se es-
,

tudiaron los ya citados datos.

,
Analisis comparativo de los datos encontrados

Elaboración y DiscQsión de resQltados.

15



GRUPO ETAREO GRUro EXPERIMENTAL GRUPO CONTROl

No. % No. %

O - 4 años 12 20.6 9 25
5 - 9 años 36 62.1 18 50

10 - 12 años 10 17.3 9 25
51f" 3b

I - - - -

PRESENTACION DE RESULTADOS

EDAD

La distribución en grupos etareos de 108 pacientes

estudiados fue la siguiente:

SEXO

SEXO GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL

Masculino

Femenino

No.
32
26

51f"

%
55.2
44.8

%
55.55
44.44

No.
20
16

3b

TIEMPO DE EVOUJCION DEL PROCESO

GRUPO EXPERIMENTAL

EDAD
O - 2 años
3 - 5 años
~s de 5 añoa

No.
1

33
24

5!J

%
2

55
42

100

16
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GRUPO CONTROL

La causa de hospitalización fLleron varias:

- Problemas renales - Neumonfa

Tumores Infecci6n Intestinal

- DPC Anemia Tuberculosis

Tiempo evolución del proceso:

En el grupo experimental, el tiempo promedio fue de

4 l1.ño~, encontrando pacientes~.con 10 años_,de evolución y

algunos con solo meses.

- Recuento sanguineo de Eosinófilos:

, GRUPO EXPERIMENTAL

I

Promedio: 7 - 10 %

GRUPO CONTROL

Promedio 3 - 4 %

Nota: El método usado arroja valores normales de 2-4% -

en sangre periférica.

Para este dato se excluyeron los pacientes con algún

proceso de psrasitismo intestinal, y problemas alérgicos

de otro tipo.

- Otras enfermedades asociadas:

17



TIro DE ALERGIA NUMERO
7'

Frio y Humedad 5 13.8
Polvo y Polen 2 5.5
Carne de cerc.o 1 2.7

21 22.00

GRUPO EXPERIMENTAL GRUro CONTROL

Complicación No. % No..
%

,«initis Alérg!
a 13 22.41 7 19.40onjuntivitis
lérgj.ca ' 8 13.70 1 2.78fRash Cutaneo 10 17.24 2 5.56!Ninguna 27 46.65 26 72.26

.

'l'()ta1es 5d 100.00 3D 100.00

--,
I

ENFERMEDAD

Amigdalitis
BNM
ERS
Otitis
Ninguna
Otras

GRuro EXPERIMENTAL GRUro CONTROL
13 ~ 11 'J;
36 % 12 %
12 % 58 %

2 % 4 %

24 % 13 %

3 % 2 %
100 % 100 %

,
- Antecedentes Familiares Alergicos:

GRIJro EXPERIMENTAL:
En el 32% de los pacientes,

algÚn familiar, abuelo, hermanos, padres, tios, pa-

decian de asms:.

GRIJro CONTROL:
En este grupo, en veinte y un pacien

te se encontraron antecedentes positivos al~rgicos,

distribuidos asi:

Relación entre el Tiempo de evolución del proce-

so y La incidencia de complicaciones alérgicas tipo -

rinitis, Conjuntivitis y Eritema cutaneoc

18
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1

Tiempo (ré7if\roll.1,(..'{i.)~ñ~'17o:. (l-e pacientes con
alguna complicación

o - 2 años
3 - 5 años

mayores de 5 años

4
22

5

13.0
71.0
16.0

Complicaciones de Tipo Al.hgico:

Entre las complicaciones. de tipo alérgico en los ..

dos grupos de pacientes., 81= encontró:

19



ANALISIS DE RESULTADOS

Edad:
De los niños asmáticos estudiados, el grupo et~

reo mayor representado fue de 5 a 9 años (62.15), aún-

que un 20.6% fueron menores de 4 años.

Sexo:
Ambos sexos estuvieron igualmente represe~tados

en el eBtudio ligeramente mayor la incidencia en pacie~

tes de aexo masculino, (promedio de 55.3%) que en pa--

cientes femenino, (promedio de 44.6 %).

,
Tiempo de evolucion del proceso:

En un 56% de los ca-

80S, e1 padecimiento fue de 3 a 5 años de evc,lllcibn.

Solamente un paciente tenia evolución menor de 2 años

y en un 4.2% la evo lución fue mayor de 5 años.

Por otro lado, en el grupo tomado como control,

la callsa de hospitalizacibn fueron varias:

problemas renales

pulmonares
infecciosos

DPC
- anemia

le ucemias
y otras

20
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Recuento de Eosinófilos:

En el recuento diferencial de la hematolog!a de ingre-

so de ambos grupos de pacientes se puedo obtener un promedio

de 7-10% de eosinófilos del primer grupo, n'~ero mayor que
-

en el segundo grupo que fue de 3-4 % de c~lulas de este tipo

aunque estos pacientes presentaba~ problema cl!nico que en -
alguna forma podrian alterar su recuento normal, (problemas

infecciosos,- degenerativos, darenciales, etc.), aunque son

m~s espec!fiCos para c~lules tipo polimorfonucleares,ó
lin-

focitos.

Enfermedades Asociadas:

Se encontró que en ambos grupos de pacientes se presen-

, , - ,
taroe en mas o menos igual numero problemas tales como amig

dalitis broncoqeumon!a. IRS, Otitis Media; levemente mayor

le incidencia en el primer grupo que en el tomado como con-

trolo

Antecedentes Al~rgicos:

En el primer grupo, un 32% de los pacientes estudiados

tenia algún familiar asm~tico. Al contrario del segundo -
grupo donde eGtos antecedentes fueron variados, encontrándo-

21
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dose:

alérgia a frio y humedad en un 13.8%, alérgia a polvo

y polen en 2% y a le carne de cerdo en un 1%.

,
En este segundo grupo ningun paciente tenia fami-

,
liares con problemas asmaticcs.

,
Complicaciones de Tipo Alergico:

Entre estas complicaciones, la más frecuente en -

ambos grupos fue le de rinitis alérgica (22.41 % y 20.

40%), respectivamente, aunque el diagnóstico fue in--

cierto en .algunos pacientes, donde nos guiaron las ca

racter!sticas cl!nicas y solamente en un 5% de los p~

,
cientes en diagnostico fue dado por especialista.

La segunda~complicación en orden de frecuencia fue

el eritema ó Rash cutaneo, en un 17.4% y 5.56% en los

dos grupos respectivamente, y por último la conjunti-

vitis (diagnóstico de médico Oftalmólogo), en un 13.7

% y 2.78% , también respectivamente.
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C o N C L U S ION E S

l.~ MSs de la mitad de los pacientes estUdiados tuvieron

edad promedio de 5 a 9 años.

2.-
,

Pacientes de .sexo masculino fueron mayor en numero -

que los de SexO femenino.

3.- En m~s de la mitad de los casos, el tiempo de evo-

lución de la enfermedad fue de 3 a 5 años, estando

este dato en relación directa con el aparecimiento

,
de las coplicaciones alergicas estudiadas.

4.- El n~ero de Eosinófilos (recuento diferencial), -
fue mayor en los pacientes asmático8 que en 108 --
del grupo control, estando este dato tambi~n en re

, ,
lacion a proceso de tipo alergico, asi como en los

,pacientes que presentaron las complicaciones aler-

,
giesa mencionadas, Se encontro que su recuento de

eosinófilos se mantuvo siempre arriba de 7%..

5.- Aunque los pacientes del grupo control, estaban --

ho~pitalizados por problemas de tipo Linfoprolife-

rativos Carenciales, Infecciosos, etc.

No se encontróuna relación significativa entre su

,enfermedad y su recuento de eosinofi10s, el cwa1
28



estuvo por los lfmites normaleso

,Con "respectoa los antecedentes de tipo alErgico-

en los pacientes tomados CQmO control se encontra

ron antecedentes varios tales como alergia a hLl1]]e

dad, fria, polen, polvo; no asi en el grupo de --
asmáticos, donde solo hubo antecedentes de tipo -
familiar (asmáticos) y no a otra clase de antfge-

nos.

Es digno de mencionar que el prob lema de amigda 11

tis, tipo viral ó bacteriana, tuvo una alta inci-

dencia como enfermedad asociada, sobre todo en --

pacientes asmáticos, (13%), Podrfa esto rela--~

cionarse talvéz, como una reacción de tipo inmune

al estfmulo producido en el tejido linfoideo de
-

la amfgdala, aunque no se puede concluir, en ps--

cientes con problemas alérgicos, tal es el caso
-

el asma bronquial.

Se encontró también en el grupo experimental mayor

,
nLl1]]ero de problemas asociados de tipo infeccioso

(BnM, Otitis Media, IRS), que en el grupo control.

Cabe aquf mencionar"la relación encontrada en pa-
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cientes en respuesta a la infección.

Con respecto a las complicaiones encontradas en este

tip.:) de pacientes se encontró que en el primer grupo

hubo relativamente mayor ll11mero de casos con proble-

mas de Rinitis Al~rgica, conjuntivitis ó Eritema cu~

taneo COIT respecto al grupo tomado como control, lo

cual podda tener una relaci6n directa del problema

inmunológico del 8sma con la presencia de estas coro

plicaciones, no puediendo desligarlo del tiempo de

evolución del proceso.
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1.-

RECOMENDACIONES

Es de fomentar para estos pacientes las reuniones

para terapia de grupo, tal como es el objetivo en

un Club de Asmáticos. Con la participación en con

junto de un Médico, un Trabajfldor Social, un peieó

logo Clínico y un especialista en Fisioterapia de

Tipo pulmonar; el lagrarlo es factible por el pro-

blema multifactorial ql1e presenta Silenfermedad -
para un asmático.

2.- Fomentar y revelar a los padres de ,familia, la im-

portancia de su participación en el tratamiento de

su hijo asmático, asi como alertarlos--sobre signos

ó síntomas especiales tanto del ataque agudo como

de las complicaciones posibles, de tipo alérgico -

que pueda presentar el niño.

30- Reconocer por parte del médico, la importancia del

interrogatorio dirigido, a fin de obtener datos de

verdadero interés, qlle a veces escapan a los padres

del niño por no saber relacionarlos, siendo
esta -

la única manera de poder efectuar estudios poste--

riores en los cuales se u~11icen 106 antece~entes
3:L
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médicos y de cualquier tipo, para esta clase de es-

tudios.

4.- Reconocer la importancia de la enfermedad, el impacto

,
economico~soc1al q~e presentan estos pacientes, para

proseguir e iniciar futuras investigaciones, sobre -

'"el mismo o nUevos aspectos del problema"

5.- Realizar estudios de mayor extensión y por periodos

más largos con respecto a este problema, para identi-

ficar si estamos ó no ante el problema y poder tener

,
una idea mas precisa del mismo para encomtrarle solu

cianes-o

6.- QLle a nivel hospitalario, donde se esta día a día --

frente al paciente y dónde se realiza la verdadera -
formación del médico, se ponga en práctica ~s obser

vaciones y los resultados de los estudios realizados,

tales como el presente.
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