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INTRODUCCION

El asma es una enfermedad extracrdinariamente frec
te.

Varias encuestas han demostrade que un buen porcen
el 3% de la poblacién en los EE. UU., entre nifios y adu
la sufren.

Aungue la mortalidad ec relativamente baja, la meor
dad es muy grande,

ELl asma es la enfermedad crdénica més frecuemte en
infancia (1),

Eg por lo tanto una enfermedad de alto impacto soc
y econémico, por lo que requiere bien estudios y andlis
de tratamiento.

La palabra asma proviene del griego, donde signific
Jadear, se utilizé como sinénimo de Disnea durante el p:
mer Milenio antes de Cristo.

En el siglo XVIII y XIX se iniciaron los esfuerzos
por delimitar el término a un s{ndrome especffico.

Ahora, el término se usa exclusivamente para desCr:

bir une enfermedad respiratoria de signos especificos, «
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e bol
aciones frecuentes. Une respuesta del 8¥C

exacerh

tra ueobronguial a muy diversos estimnlos del exte==
raq

& - -
sior v del mismo Interior, de a11{ su cavécter inmu

noldgico deserito y estudiedo, durante el presente
’

giglo.

Es de importancia; gue junto con 1a enfermeded ¥

los nuevos descubrimientos de su Fislopatologia, el -

advenimiento en la terapéutiéa, con 1la mejora de pre~

parados tradicionales y en el descubrimiento de nue -

vos Al lado de estos, fuercn apareciendo los efec-

tos colaterales & indesesbles por el uso prolongado ¥

g8 Veces indiscriminado de los mlsmos.

g de
Més recientemente, se han hecho observaciones

s
otros problemas asoctades, todos de tipo alergico, me

i a
diados por el sistema inmunolégico, de importancia

conocer, para evitar tratamientos inftiles v de alto
¥

cer
6 tanto como para cono
costo, & largo O corto plazo,

1a causa desencadenante y evitar el estimulo.

CONSIDERACTONES GENRALES

Fisiopatologia y Clinicas

Mucho se ha escrito y demostrado en los (ltimos afios
sobre la etiologfa y patogenia del asma. Desde que Ah--
quist en 1948 (1), demostrd en un estudio de los efectos
de los adrenérgicos, la posibilidad de sistemas de Recep
tores en membrana celulares, demostrando los Receptores
Alfa gue producen vasoconstruccidn, aumento de la activi
dad uterina, relajacidén de fibra muscular intestinal,
Mientras que los receptores Beta, produce inhibicidn del
miisculo liso contraido en las vias respiratorias, Gtero
vy vasos sanguineos y estimulacidn del miocardio. Mis =
tarde Iands y Cols descubrieron que los efectos de recep
tores Beta podian distinguirse en By y By, provocando los
By estimulacién cardfaca y los Bp provocaban bronguiodi-
latacidn y vasodilatacidn. Ademds encontraron que algu
nes sustancias sintéticas podian actuar selectivamente -

con estos receptores (7).




Puede ser mejor el entendimiento de estos mecanls-
mos, si seguimos la linea de la accidn farmacoldgica de
1os Adrenérglcos Naturales, Epinefrina y Norepinefrina,
al aumentar los valores del AMP ciclico, por medio de
la elevacidn de los niveles de la e?zima Adenilciclasa
la cual logra la degradacién del ATP (almacén de ener-
gia), y lo lleva a la forma de 3,5 AMP & AMP cfclico,
forma activa para lograr la broncodilatacidn.

Entendido esto, es de comprender que el efecto ide
al lo lograrian sustancias que estimulen los Receptores
B> con mayor selectividad bronguial y no cardfaca, co-
mo lo hace la Epinefrina, una catecolamina natural, es

timulante de receptores de ambos tipos, Alfa y Beta, =
con defectos indeseasbles cardfacos, lo cual ha limitado
gu uso en situaciones de urgencisa.
A las Prostaglandinas también se les han dado un
papel importeante al actuar & través de la liberacidn
de medidores y a la unidn Calcio-dependiente. Ia --

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

S

postula al AMP C{clico como el Segundo Mensajero para 1
modificaciones farmacoldgicas en el fendmeno de la Hipe:
sensibilidad aguda.

Se ha propuesto un- segundo Nucledtico GMP-Ciclico -
Como mediador en los eventos intracelulares, Oopuestos g
los producidos por el AMP-Cfclico.

Las Prostaglandinas se implican en la exitecidn y -
concentracién muscular en 1a fase de dependencia del cal
clo, alterando 1g Permeabilidad de la membrana.

Por otro lado, otra vfa de procurar 1a Broneodilats
cidn, es por la inhibicidn de 1a Fosfodlesterasa, la cual
normalmente cataliza la degradacidn de la Adenilciclasa,
que dicho anteriormente, aumenta 1s produceidn de AMP~C{
clico al degradar el ATP,

A este nivel de accidn se encusntra la: Metilixanty
nas, grupo al cual bertenece la Teofilins Y sus derivg==
dos, medicamento cldsico en el tratamiento del asma, y =
de importancia en 1s actualidad.

Otros efectos lntracelulares, tales como la inhibie

cién de la liberacidn de mediadores per la células ceba.

gas tisulares, ¥ la inhibicidn de Leucocitog Por enzimas
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“Iteoliticas con Drogas como la Teofilina y Esterol-
ote!

: ente
des, han sido degcritos y aplicados muy acertadam
~ des

en la farmacoterapia.

MECANISMOS DE ALERGTA
TTPO T:

Reaceldn anafildetica atépica. Después de 1a
primera exposicidén al antf{geno se forman anticuerpos de
cualguler tipe (Ig G a Ig E),

Los anticuerpos estan fijos a células blances & o
birculan@o en complejos cerca de la membrana de esag cé
lulas (células, cebadas y baséfilas). ILa reaceidn con
el antfgeno 1libera mediadores quimicos.

ITPO II:

Citolitica & Citotdxica.

Usualmente anticuerpos Ig G e Ig M que fijan comple
tamente. El antfgeno generalmente es 1s membrana celu
lar y la activacidn del complemento produce citdlisis,
TIFO IIZ:

Arthus, Reacciones téxicas eomplejas.
Ni el antfgeno ni el complemento se fijan a la mep

brana forman complejos circulantes gue se fijan a los -

vasos & tejidos Yy activa el complemento y leucocitos,




TITPO IV:

Reacciones de Inmunidad tardia.

B i

LAS COMPLICACIONES ALERGICAS EN EL, NINO ASMATICO

Siendo el Asma una enfermedad de cardeter alérgico,
lmplieando esta er ella los mecanismos inmunolégicos, ==
empliamente estudiades en los altimos afios.

En este tipo de Pacientes, por los mecanismes gue =
en su organismo se llevan a cabo como respuesta a determé
nados antigeno, otros problemas, de menor magnitud en —e-
cuanto a severidad del proceso pueden presentarse, tal ha
sido nuestra observacidn en estos pacientes, en los que -
Frecuentemente se encontraron antecedentes de catarros ==
frecuentes, ojos rojos, molestiss constantes de fotofobia
Yy otras, asi como en menor escala, algunos tipos de erup=

cidn miculopapular en piel.

He side de nuestra inguletud, el ascciar en orden de
frecuencla y hacer un anfdlisis de este tipo de problemas
alérgicos menores er nifios con padecimientbs asméticos,
casos en los cuales se tuvo diagndstico de MZdico Otorri
o y de Médico Oftalmélogo, catalogande dichos problemas

dentro del orden de problemas alérgicos.




HEIPOTESIB
. fas complicaciones slérgicas tipo Rinitis, Conjun
1vitis y Rash Cutaneo, son mds frecueutes en nifios --
con asma Bronguial que en nifios no asmédticos tomados
como control.

pefinicién de variables:

Rinitis Alérgica: rinorrea, secrecidn mucoide -
nasal, que se presenta con frecuencie, no agociado & =
otros signos clinicos de infeccidén viral, malestar, ==
fiebre, anorexia y sin antecedentes de exposicidn rew==
ciente (menos de cinco d{as), s un caso de este tipo.

Conjuntivitis Alérgica: inflamacidw inespecifica
de 1a conjuntiva (tarsal y bulbar) con hipertrofia pa-
pilar y algunac veces de folfculos, con secrecidén mu--
copurulenta escasa 6 sin ella queds escasos & muchos -
sfntomas y en el gue no se demuestra un componente bas
teriano & irritativo local.

Rash Cutaneo: erupcidn inespecifica de tipo maca

lopapular color rojizo, de tipo puntiforme diseminadas,

10

que puede eparecer en cualguier parte de la plel; no a=

sociado & la Ingesta & exposicidn de un elemento que pue

da funcionar como antigeno,

Il




OBJETIVOS

GENERATLES :

lw"'

Realizar trabajos de Investigacién adecuados a Mé

todos Cientificos.

2.- TFomentar la inwvestigacidén de las Observaciones =
del que hacer médico diario.

3e= Adecuar y relacionar las reclantes investigaciones
& nuestros paclentes y a nuestra medicina,

b~ Tncentivar la realizacidn de futuras investigaciones
en el cempo de la Immunologia y de 12 Medicina en
general en Guatemalsa,

5.,= TFomentar la Investigacibén Médica intrehospitalaris
v establecer conductas proplas adaptadas al medic
Guatemalteco.

ESéECIFICUS:

l.= ILa relacién inmunoldégica del asma bronquial a otras
enfermedades de tipo alérgico.

2.= Ta importancia gue estas adquieren en el dessrrollo

integral del nifio asmético.

12

30""

5om

Las complicaciones de tipo alérgico, Rinitis, Conjun
tivitis y Rash Cutsneo, su incidencia ¥ frecuencia =

en los pacientes asmiticcs, en relacidn a grupos nor

males tomades como control. :

El Club de Asmdticos y la Rehabilitacidn Integral del
paciente asmitico infantil.

La evolueidn de la enfermedad en este tipo de pacien

tes y la importancia del seguimiento.

13




MATERTAL ¥ METODOS

a) MATERTAL

Para la realizacidn del presente estudic cons-
tamos con los siguientes recursos.
a=1 HUMANDS

- Médico asesor y revisor del trabajo

- Trabajadora social, Psicélcgo y M2dicos que tra
bajan con el Club de Asmaticos, Departamento de
Pediatria, Hospital General San JFuan de Dios.

= Perscnal de Archivos del wismo Hospital.

- La autora del Trebsjo.

av»2 RECURSOS FISICOS

- Fuentes bibliogrificas consultadas

= Equlpo de escritorio

- N%veﬁta v cuatro historiales clfnicos revisados
58 de pacientes asméticos y 36 paclentes no as-

méticos. En el Hospital General San Juan de Dios.

b) METODOIOGIA
= Dos grupos'de paclentes a estudiar, un grupo de
58 pacientes asmiticos vy un grupo de pacientes,
tomado como control, no asméticos.
Grupo Experimental:
Paclentes que son controlados en la Consulta Extef
ra y aslsten al Club de Asméticos del citado Hospital.

,
Este grupo de pacientes es controlado por medicos pe--

diatras, un Psicdloge clfnico, une Trabajadora Socisl,

1

Flsiobevapistas pulmonares a Tin de darles un seguimien-

integral a los pacientes,

Se estudiaron los Historisles clinicos de estos DEls
cilentes buscande los datos siguientes

= Edad Sexo
Tlempo de evolucidn del proceso
Tiempo de evolucidn del Diagndstico

Recuento sanguineo de Eosindfilos al examen de ingres
Antecedentes alérgicos en la familia

Complicaciones de tipo alérgico, tipo Rinitis, Conjun
vitis y Rash Cutaneo (Exitema).

GRUPO CONTROL,
Se estudiaron un total de 36 paclentes los cuales se
encontraban hospitalizados en las salas de Medicina de oj

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

tudiaren log ya citados datos.

- Andlisis comparativo de los datos encontrados

~ Elaboracién y Discusidn de resultados.

15




GRUPO CONTROI,
PRESENTACTION DE RESULTADOS
La causa de hospitalizacidn fueron varias:
B = Problemas renales -
| Ia distribucidn en grupos etareos de los pacientes Neumonia
= Tumores - &n T
egtudiados fue la siguiente: Infeccion Integtinal
= DPC Anemia - Tuberculosis
T GRUPO ETAREO ORUTO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROI] Tiempo evolucién del procesoc:
NOI No‘ % . EEI 1 2
0 - 4 afios 12 209.66 9 25 el grupo experimental, el tiempo promedio fue de
5 = 9 afios 36 62.1 18 50 L afios, encontrando pacientes - & <
10 - 12 afios 10 17.3 9 25 : 2 pacientes-con 10 afios.de evolucidn y
58 35 algunos con solo meses.
R - - - Recuento sanguineo de Eosindfilos :
SEX0
SEX0 GRIJP0 EXPERTMENTAT,  GRUPO CONTROL GRUPO EXPERIMENTAL, GRUFO CONTROL
No. No. % ' Promedio: 7 - 10
Masculino 32 5542 20 Shso5 ) ’ FRGieRte 3= 4
Femenino 26 1,8 16 Lo bl
59 35 Nota: E1 método usado arroja valores normales de 2-4% -
TIEMPO DE EVOICION DEL PROCESO ea sangre periférica,
| GRUFPO EXPERIMENTAL Para este dato se excluyeron los pacientes con algin
EDAD No. % | roce 8, i ;
0 - 2 anos T 5 '3 80 de parasitismo intestinal, y problemas élérgiEBS
3 = 5 afios 33 55 de otro tipo.
Id o~
mds de 5 afios 2l b2
58 100 = Otras enfermedades asociadas:

16 17




ENFERMEDAD _ GRUPO EXPERIMENTAL GRUPO CONTROL Tiewpo de Evelucidn  Wo. e pacientes oon b
Emigdalitis 1379 11 % alguna complicacidn
BIM 36 % 12 % N
ERS 12 4 58 % O = 2 afios L 13.0
Otitis 2 9 L g 3 = 5 afios 22 71.0
Ninguna ok ¢ 13 % mayores de 5 afios 5 16.0
Otres 3 % 2 %
5 100 9 Coumplicaciones de Tipo Alérgico:
| - Antecedentes Familiares Alérgicos: Entre las complicaciones de tipo alérgico en los
| ,
| GRUFPO EXPERIMENTAL: dos grupos de paclentes, se encontrd:
| En el 32% de los pacientes,
algfin femiliar, abuelo, hermanos, padres, tios, pa= GRUPO_EXPERIMENTAT, GRUPO CONTROL,
decian de asma. Complicacién No. % No., %
| GRUPO CONTROT,: Rinitis Alérgi
| En este grupo, en veinte y un pacien ca, 13 oo .41 7 19.40
- Boejuntivitis
te se encontraron antecedentes peositives alérgicos, plergica 8 13,70 i 2.78
_ \ Resh Cutaneo 10 17.24 2 5,56
distribuidos asi: _ Ninguna 27 46,65 26 72.26
| Totales 58 100.00 36 100,00
TIPO DE ATERGIA  NUMERO % :
Frio y Humedad 5 13.8
Polve y Polen 2 545
Carne de cerdo 1 27
27 22,00

.
Relacidn entre el Tiempo de evolucion del proce-
- . z
80 y le incidencia de complicaciones alergicas tipo -
rinitis, Conjuntivitis y Eritema cutaneo.

18 ‘ 19




AWATISTS DE RESULTADOS

Edad:
De los nifics asméticos estudiados, el grupc etd

reo mayor representads fue de 5 a 9 afies (62.15), ain-
que un 20.6% fueron menores de Y afios.

Sexo:
Ambos sexos estuvieron igualmente representados

en el estudio ligeramente mayor 1a incidencia en pacien
tes de sexo masculino, (promedioc de 55.3%) que en pa--
cientes femenino, (promedio de 4kh.6 %).

Tiempo de evolucidn del proceso:
En un 56% de los ca-

sos, el padecimiento fue de 3 a 5 afios de evolucidn.
Solamente un paciente tenia evolueidn menor de 2 afios
¥y en un L2% la evolueidn fue mayor de 5 afios.

Por otro lado, en el grupo tomedo como control,
la causa de hospitalizacién fueron variase

= problemas renales
- pulmonares

- infeccilosos
- DPC

= anemia

= leucemias

= ¥ otras

20
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Recuento de Eosindfilos:

En el recuento diferencial de la hematologia de ingre=-
so de ambos grupos de paclentesz se Puedo obtener un promedio
de T=10% de eosindfilos del primér grupo, nfimero mayor que -
en el segundo grupo gue fue de 3-4 % de células de este tipo
aungue estos pacientes presentaban problema clinico que en =
alguna forma podrian alterar su recuento normal, (problemas
infecciosos, degenerativos, darenciales, ete.), aungue son
més espec{ficos para células tipo polimorfonucleares & 1in-
Tocitos.

Enfermedades Asociadas:

Se encontrd que en ambos grupos de paclentes se pregen=
taron en més & menos igual némero problemas tales como-amig
dalitls bronconeumonfa. IRS, Otitis Media; levemente mayor
la incidencis en el primer grupo gue en el tomado como eon-
trol, |
Antecedentes Alérgicos:

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

tenia algin familiar asmético. Al contrario del Segundo -

€rupo donde estos antecedentes Ffueron variados, encontréndo-

21




3

dose

alérgia a frio y humedad en un 13,8%, alérgia a polvo

v pelen en 2% y a la carne de cerde en un 1%.

Gréfica To.

En este segundo grupo ninglin paciente tenia fami-

liares con problemas asmédtices. |

Complicacicnes de Tipo Alérgicos

Entre estas complicaciones, la més frecuente en =-

21 %

ambos grupos fue la de rinitis alérgica (22.41 % v 20.

40%), respectivemente, aungue el diagnéstico fue in--
cierto en algunos pacientes, donde nos guiaron las ce
racter{sticas clinicas y solamente en un 5% de los pa

cientes en diagndéstico fue dado por especialista.

Ia segunda complicacidén en orden de frecuencia fue

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

ANTECEDENTES ALERGICOS EN DOS GRUPOS

dos grupos respectivamente, y por filtimo 1la conjunti-

vitis (diagnéstico de médico Oftalmdlogo), en un 13.7

%y 2.78% , también respectivamente. _ |

Lo_
300
D20

=

GRUPO
CONTROL,

GRUPO
EXPERIMENTAT,
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CONCLUSTIONES
Mis de la mitad de los pacientes estudiados tuvieron
édad promedio de 5 a 9 afios, -
Pacientes de sexo masculino fueron mayor en nfmero -
gque los de sexo femenino,
Eb wés de la mitad de los casos, el tiempo de evo=
lucién de 18 enfermedad fue de 3 & 5 afios, estando
este dato en relacidn directa con el aparecimiento
de las coplicaciones alérgicas estudiadas.
£l nfmero de Eosindfilos (recuento diferencial), -
fue mayor en los paclentes asméticos que en los ==
del grupo control, estando este dato también en re
lacidn a proceso de tipo alérgico, asi como en los
pactentes que presentaron las complicaciones alére
glcas mencionadas, se encontrd que su recuento de
eosinéfilos se mantuvo siempre arriba de %
Aunque los pacientes del grupo econtrol, estaban w=
hogpitalizados por problemas de tipo Linfoprolife-
rativos Carenclales, Infecclosos, eté.
No se encontrduns relacidn significativa entre su

enfermedad y su recuento de eosinéfilos, el cual

28



estuvo por los 1fmites normales.

Con respecto a los antecedentes de tipo alérgico-
en leos paclentes tomados cemo control se encontrg
ron antecedentes varios tales como alergia a humf
dad, frio, polen, polvo; no asi en el grupo de ==
asméticos, donde solo hubo antecedentes de tipo -
familiar (asméticos) y no & otre clase de ant{ge-
nos.
Es digno de mencionar que el problema de amigdal}
tis, tipo viral § bacteriana, tuvo una alta inci-
dencla como enfermedad asociada, sobte todo en ==
pacientes asmiticos, (13%), Podrfa esto rela---
cionarse talvéz, como una reaccidn de tipo inmune
al estimule producido en el tejido linfoideo de =
la amigdala, aungue no se puede coneluir, en pa=-
clentes con problemas alérgicos, tal es el caso -
el asma bronguial,
Se encontrd también en el grupo experimental mayor
nfmero de problemas asociados de tipo infeccioso
(BnM, Otitis Medias, IRS), que en el grupo control.

Cabe aguf mencionar la relacidn encontrada en pa-

29



cientes en respuesta & la infeccidn.
Qo= Con respecto & las complicaicnes encontradas en este RECOMENDACIONES
tipo de pacientes se encontrd gue en el primer grupo l.- Es de fomentar para estos pacilentes las reunlones
hubo relativemente mayor nflmero de casos con problé- para terapia de grupo, tal como es el objetivo en
mas de Rinitis Alérglca, conjuntivitis & Eritema cue un Club de Asméticos. Con la partlcipacidn en cop
taneo com respecto al grupo tomado como control, lo Junto de un Médico, un Trabajador Social, un Psicé
cual podrfa tener una relacidn directa del problems logo Clinico y un especialista en Fisioterapia de
inmunolégico del asma con la presencla de estas com Tipo Pulmonar; el lograrlo es factible por el pro-

blema multifactorial qu resenta su enfermedad =
plicaciones, no puediendo desligarlo del tiempo de > ] ) qte prese i

evolucidén del proceso. Born asmétiC9.

2.= Fomentar y revelar a los padrgs dg.familia, la ime
portancia de su participacidn en él.tratamigntc de
su hijo asmético, asi como alertarlos-sobre signos
4 sfntomas especiales tanto del atague agudo como
de las complicaciones posibles, de tipo alérgico -
gue pueda presentar el nifio.

30— Reconocer por parte del médico, la importencia del
interrogatorio dirigido, a fin de obtener datos de
verdadero interds, que a veces escapan a los padres
del nifioc por no saber relacionarlos, siendo esté -
la fnica manera de poder efectusr estudlos poste==-

riores en los cuales se utilicen los antecedentes
31 .
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5em

médicos y de cualguler tipo, para esta clase de es-

tudios.

Reconocer la importancia de la enfermedad, el impacto
econdmico=-social gue presentan estos pacieﬁtes, para

prosegulr e iniciar futuras investigaciones, sobre =
el mismo & nuevos aépectos del problema, |

Realizar estudios de mayor extensidn v por periodos_

més largos con respecto a este problema, pera identi-

ficar si estamos & no ante el problems y poder tener
ane ides mds precisa del mismo pare encontrarle solu
clones,

Que a nivel hospitalario, donde se esta dfa a dfa ==
frente al paclente y ddnde se realiza la verdadera -
formacidn del médico, se ponga en préctica las obser

vaclones y los resultados de los estudios realizados,

tales como el presente,

3e=

De=

6o

REFERENCIAS

Neil Feldman. R. Mc. Fadden

Agthma. New Terapeuthics and 01d Terap.
Medical Clinicals of North American

61 (6). 1239~50 Nov/TT

R. Mc., Fadden. No. Feldman
Asthma. Clinic and Phisiopathology
60 (3). 1229-36. Aug./TT

F. Estelle. Simons Williem et al.

Current Status of the Use of Theophillines in Chil
dren.

Pedlatrics for the Clinician. Division of Allergy
134 (suppl.) 136. 1971 :
Jan Koch .- Weser

Drug Therapy in Asthma. The New England Journal
of Medicina. Octuber 6, 1976. (second Part).

Zaske Miller, L. Stren ,
Oral Amlnophylline Therapy.
guirements in Children.
JAMA Vol237, NO. 1k

April 4/1977

Kenneth Piafsky, R, Ogilvie

Dosage of Theophylline in Bronchial Asthma.
New England Journal of Medicine

293: 121822 June 5, 1975

Increages dosage re-

R. Elnagga
Pathological Triad.
asthma.

American Rev, Respiratory Diseases. 112 (5

607=13 No..1975

The Airway Smooth Muscles in

James Shaw, Kennet Roser
The Currents Status of Prostaglandisns and the --

33




Lunge . i | 8.~ Weiss Earle B. Segal Maurice
CHEST No. 68 Pag. 75=T8 July 1975. ' Bionqﬁial Astima Mechanisms and Therapeutics.

1BC., First Edition, Boston U.S.A. 1976.

9.- Wintrobe M.M. ,
Eosinophil in Managements of Asthmetics patients
Letter to the Editor Lancet. Feb. 22« 1975.

10,= Smith and Dunlop
Aspirin in Excercise-Induced Asthma,
Lancet, Febe 22. 1975. Pag. k50

lla"’ G‘a Kaplal‘lo Bo B&COH
C), Levels and Classification of Bronchial Asthama.
LANCET Feb. 22. 1975 Pag. 464

1%9.:= Swith and Dunlup
i pProstaglanding and Asthama. LANCET
Feboe 22, 1975| Pago 399

‘ 13.= Sheffer Albert. Eczematold Eruptions in Children.
| The Pediatrics Clinics of Noth America. Feb. 1975
Allergy 2231

1.~ Moss Edward. Atopic Dermatitis in Asthma Bronchial
The Pediatrics Clinics of North- América, Dermatolo=

gV e

15.= Gudiel Herrera Edgar Arturo. Observaciones (Genera-
les sobre losg casos de Asma Bronguial tratados en =
el Hospital Gemeral San Juan de Dios., Tesls de Gra
duacidp Jynio de 1979. Universidad de San CArlos ~
de Guatemala. :

16.= Mart{nez Julio Fernando. Consideraciones. sobre el
Asma Bronguial Infantil en nuestro medio. Tesls =
de Graduccidn, 1975. Universidad de S@n Carlos de
Guatemala.

17.= Van Arsdel, P,P, Jr. et:al Drug Therapy
in the Msnagement of Asthama. Ann Internmede.
87 (1) 68Tk Jul. TT =

35




Y k..\ .
\ = NN e
Ana Deleres Lebes Mendsza.

Br.

Grimaldi
Asesor,
i :-I 2
! ?'fsf'
n, Migiel Angel Sete Galinde.
Revisor,
ctot Nuila. ; {
irector de Fase III + ;': 7 J i l
\ AR
{ 5ooad |
= . = P Koo y
Dr, Rafll &, Castille Redas.
\\.\\ Secretario
. \_'--

Dr, de Castille Montalve
Decano.




	page 1
	Titles
	UNIVERSIDAD DE SAN CARIOS DE aJATEMALA 
	FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS 
	Observaciones hechas en dos grupos 
	ANA DOIPRES IPros j,,ENDOZA 
	~atemala, abril de 1,980 


	page 2
	Titles
	C o N T E N 1 D O 

	Tables
	Table 1


	page 3
	Titles
	I N T R O D U C C ION 
	El 8ama es una enfermedad extraordinariamente free 
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	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: 
	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. 
	Ahora, el término se usa exclusivamente para descrj 
	bir una enfermedad respiratoria de signos específicos, e 
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	músr:mlo 
	li 
	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 
	tores Bata podian distinguirse en Bl y E2, provocando los 
	Bl estimulación cardíaca y los B2 provocaban bronquiodi- 
	latación y vasodilatación. 
	nss sustancias sintéticas podian actuar selectivamente - 
	con estos receptoras (7). 
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	A las Prostaglandinas también se les han dado un 
	al 
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	La -- 
	l - 
	.. 
	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 - 
	cio, alterando la permeabilidad de la membrana o 
	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. 
	das tisulares, y la inhibici6n de Leucocitos por enzimas 


	page 6
	Titles
	con Drogas como la Teofilina y Esteroi- 
	descritos Y aplicados m~y acertadamente 
	- - .... 
	J - 
	MECANISMJS DE ALERGIA 
	TIPO I: 
	Reacción anafiláctica at~pica-o 
	Después de la 
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	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: 
	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. 
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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 - 
	frecuentemente se encontraron antecedentes de catarros -- 
	frecuentes, ojos rojos, molestias constantes de fotofobia 
	y otras, as1 como en menor escala, algunos tipos de erup- 
	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. 
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	rinorrea, secreción mucoide - 
	nasal, que se presenta con frecuencia, no asociado a - 
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	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 
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	de un elemento que pue 
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	Adecuar y relacionar las recientes investigaciones 
	a nuestros pacientes y a nuestra medicina. 
	4.- 
	en e 1 campo de la Inmunología y de lB Medicina en 
	general en GuatemalB. 
	5.- 
	Fomentar lB Investigación Médica intrshospi ta lBria 
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	2.- 
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	Tiempo evolución del proceso: 
	algunos con solo meses. 
	- Recuento sanguineo de Eosinófilos: 
	GRUPO CONTROL 
	Promedio 3 - 4 % 
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	- Otras enfermedades asociadas: 
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	GRIJro EXPERIMENTAL: 
	En el 32% de los pacientes, 
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	decian de asms:. 
	GRIJro CONTROL: 
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	En un 56% de los ca- 
	y en un 4.2% la evo lución fue mayor de 5 años. 
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	Se encontró que en ambos grupos de pacientes se presen- 
	taroe en mas o menos igual numero problemas tales como amig 
	dalitis broncoqeumon!a. 
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	racter!sticas cl!nicas y solamente en un 5% de los p~ 
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	el asma bronquial. 
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