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RESUMEN

El asma bronquial es una enfermedad
inflamatoria de las vias respiratorias, que
impide el paso del aire hacia los pulmones.
Existen diversos factores causantes del asma
bronquial, como ser los de tipo ambiental,
farmacolégico, genético y ocupacional; éstos
se caracterizan por desencadenar crisis
asmaticas.

Dentro el cuadro clinico se manifiesta
obliteracion de los tubos bronquiales,
caracterizado por estornudo, tos, disnea y
opresion en el pecho, ésta sintomatologia se
hace evidente si el paciente realiza ejercicios
fisicos, rie o llora. Al ser ésta una
enfermedad de severidad y origen
preocupante para la comunidad, el
tratamiento, debe realizarse con una
prescripcion correcta de broncodilatadores y
corticoides.

En el area de odontologia se debe tratar con
cautela aquellos pacientes que padecen ésta
enfermedad, ya que podrian desencadenar
una crisis asmatica ocasionada por el miedo
a los instrumentos odontolégicos o la
ansiedad que sufren durante la consulta
clinica.

PALABRAS CLAVE

Crisis asmatica, disnea, sibilancias, asma.

CONCEPTO

El concepto de asma bronquial engloba
muchos aspectos fisiopatologicos que hace
gue no exista una definicion presisa de la
enfermedad asmatica. En 1°983 Scading
propuso una de las definiciones de asma que
se acerca mas a lo que realmente se desea
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describir. De éste modo el autor menciona *
que es una enfermedad que se caracteriza
por amplias variaciones en la resistencia del
fluo de aire en las vias aéreas
intrapulmonares durante periodos breves de
tiempo” 1.

Otros autores definen el asma bronquial
como una enfermedad inflamatoria crénica
de la via aérea, causada por la obstruccion
de los tubos bronquiales, produce una hiper-
respuesta bronquial y una obstruccion
reversible.?

La palabra asma proviene del griego “aogua”
que significa “jadeo = me canso”, es decir el
paciente percibe angustia, opresion, asfixia y
sofoco.?

EPIDEMIOLOGIA:

El asma constituye una de las patologias
cronicas mas frecuentes a nivel mundial,
siendo mas frecuente en niflos que en
adultos, con una relacibon mayor entre
varones y mujeres de 1,5 desde la infancia
hasta 1 en la edad adultal. Aparentemente
no existe relacion con la raza, sino mas bien
con factores ambientales.

ETIOLOGIA

El asma bronquial tiene un origen
multifactorial mencionandose entre las
causas principales a las siguientes: 2

e Alergénica: Considerandose el factor de
mayor riesgo, encontrandose la mayor
parte de alérgenos en el aire que
provocaran en individuos susceptibles a
la  enfermedad, un estado de
hipersensibilidad que generara
reactividad bronquial con
broncoconstriccion. Este tipo de asma
tiene relacion estacional y es mas
frecuente en nifios3 Todo este proceso
es causado por la inhalacion de
pequefias particulas de polen de las
flores, pelo de animales, polvo y lana.?

e Genética. La atopii demostrada en este
grupo de pacientes, es la mayor
predisposicion de producir cantidades
anormales de IgE en respuesta a algunos
alérgenos, sin embargo no todo paciente
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atopico es asmatico. Algunos autores
han considerado al asma bronquial con
relacién fundamental con antecedentes
familiares de rinitis 2.

e Ambientales e Infecciosos. Aunque no se
toma como verdadero origen de la
enfermedad, estos eventos pueden llegar
a ocasionar una crisis asmatica,
producida por el ejercicio fisico, los
cambios bruscos del clima, olores
demasiado fuertes, el humo del cigarrillo
e infecciones virales; ademés es
importante mencionar los factores
laborales, donde muchas personas
podrian estar expuestas a polvo de
vegetales, cereales y las semillas, asi
también a los productos quimicos.!- 34

e Nutricionales: el aumento de pacientes
asmaticos en paises desarrollados, se ha
atribuido a alteraciones nutricionales
relacionadas con la obesidad, sin
embargo no existe evidencia certera de
que lga aparicion de asma no se deba
exclusivamente a polucion ambiental y no
asi a alteracion de la nutricion 1.

e Farmacolégicos. ElI uso de |los
antibiéticos puede ocasionar la aparicién
de asma bronquial, el sulfito soédico
empleado en industrias alimenticias
puede de igual forma causar la
obstruccion de las vias respiratorias; la
aspirina, antihipertensivos 0
antiinflamatorios pueden asociarse para
desencadenar crisis asmatica.*

Sin embargo ademas de la descripcion de los
factores que contribuyen a la aparicion de
asma, existen factores que desencadenan la
enfermedad, es asi que se mencionan

a) Factores directos: donde estan las
infecciones respiratorias por virus
sincitial y parainfluenza, humo de
tabaco, aerosoles, temperaturas
bajas, etc.

b) Indirectos, como las emociones, risa,
llanto, alérgenos alimentarios como
el chocolate, naranja, pescado, trigo,
etc.

Conocer precozmente el origen del asma
permite adaptar las medidas ambientales y
terapéuticas adecuadas para controlar la

enfermedad, mejorar su prondstico e incluso
curar la enfermedad .2

FISIOPATOLOGIA

En el asma bronquial se produce un
fenomeno inflamatorio en las vias
respiratorias que afecta hasta la region
alveolar, en este sentido el proceso
inflamatorio de tipo agudo se caracteriza por
una respuesta inmediata de la mucosa
bronquial al estimulo alergénico, con
respuesta de los mastocitos y macréfagos
con la consiguiente broncoconstriccion,
vasodilatacion regional y aumento de la
secrecibn mucosa, como respuesta al
estimulo planteado.. Los eosinéfilos que son
las células tipicas del proceso inflamatorio
asmatico amplifican la respuesta inflamatoria
e inducen dafio epitelial por liberacion de
proteinas basicas y radicales libre de
oxigeno, que se manifiesta por la
expectoraciébn de cristales de Charcot y
Leyden.

En el proceso crénico o tardio la respuesta
inflamatoria ocurre 6-9 horas después de la
exposicion al estimulo, en esta etapa el
reclutamiento  eosinofilico, basofilico vy
neutrofilico es intenso, se produce aumento
de la celularidad, y alteracion epitelial no
reversible, la repuesta del aumento de las
glandulas mucosas y la hipertrofia muscular
de los bronquios produce disminucién
persistente del lumen de las vias aéreas. La
participacion linfocitica se relaciona al
estimulo del linfocito T en forma crénica que
se inicia con el reconocimiento del
“sensibilizante” por las células presentadoras
de antigenos, apareciendo en su superficie
antigenos de histocompatibilidad clase II, que
entran en contacto con los linfocitos “helper”
CD4, con posterior liberacién de interleucina
2 (IL2), interferbn gamma (IFN-G) que
activan los macrofagos, hipersensibilidad
retardada y sintesis de 19G2. El fenotipo Th2
de linfocitos produce a su vez IL-4, IL-5,
generando 1gG e IgE predominando sobre los
linfocitos Thl. La estimulacion de IgE se fija
a los mastocitos quienes liberaran histamina,
responsable de la broncoconstriccion,
mientras que la activacién fibroblastica
llevara a la remodelacion bronquial propia de
esta etapa, donde el tejido conectivo
acumulado cambia las caracteristicas de los
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bronquios reduciendo el lumen,
convirtiéndolos en elementos rigidos 12,

MANIFESTACIONES CLINICAS

El cuadro clinico se caracteriza por la
realizacion de una exhaustiva historia clinica,
en ésta se manifiestan los siguientes datos:

Tos. La tos es seca al inicio vy
progresivamente  flemosa, este dltimo
aspecto finaliza en crisis o episodios
asmaticos. 13

Disnea. Este sintoma es progresivo, severo,
dando la sensacién de ahogo o falta de aire,
los pacientes experimentan asfixia,
constriccién y presion en el térax. 3

Sibilancias. Es considerado como requisito
sinecoanom. Proviene del latin que significa
“requisito sin el cual”’, es considerada la
mayor caracteristica de la enfermedad. En
general hablamos de sibilancia cuando existe
un ruido silbante que se produce al introducir
0 sacar aire de los pulmones debido al
estrechamiento de las vias bronquiales. 4

Esta caracteristica puede no ser percibida
por el paciente pero si detectada en el
examen fisico. Si la crisis es grave o
prolongada la sibilancias pueden llegar a
tener un tono agudo intenso que indica la
gravedad de la obstruccién. 4

Otras molestias. Con frecuencia manifiestan
dolor en el torax, malestar abdominal,
cianosis, diaforesis profunda, molestias
nasales; incluso se hace visible un pulso
paraddjico que junto a las sibilancias
sugieren ser indicadores de gravedad de la
obstruccion. 18

Los sintomas referidos no se presentan al
mismo tiempo; de acuerdo a la intensidad y
frecuencia de sus manifestaciones el asma
se clasifica en leve, moderada y grave. 2

e Asma leve. Se caracteriza por la escasa
magnitud de los sintomas que son de
corta duracién, no interfieren con el
suefio ni la calidad de vida. Los episodios
de tos o sibilancias ocurren menos de
seis veces por afio. Frente a pacientes
asintométicos el examen clinico vy

funcional es normal, estos periodos son
significativamente prolongados. 2

* Asma moderada. Se caracteriza por
crisis mucho mas frecuentes, una vez al
mes en promedio, no afecta el
crecimiento ni el desarrollo del enfermo.
En este grupo se incluye también
pacientes con tos persistente, con
predominio nocturno o de aparicién ante
ejercicio fisico o la risa. 2

e Asma grave. Incluye pacientes con crisis
severas y frecuentes, la sintomatologia
interfiere en la actividad cotidiana, el
suefio es entrecortado por la tos y la
disnea, estos signos afectan la vida del
paciente.

Para valorar la existencia de una obstruccion
bronquial se realiza una espirometria basal y
su posible reversibilidad con el test de
broncodilatacién, otro examen indicado es la
realizacion de un test de histamina o de
metacolina, en los que se valora la existencia
de hiperactividad bronquial. ?

COMPLICACIONES

El asma bronquial es temporal y reversible,
pero en la mayoria de los casos la
enfermedad produce intervalos de dificultad
respiratoria y asfixia que puede incapacitar
al paciente pero no atentar contra su vida.

El asma bronquial severo sin tratamiento
desarrolla hiperinsuflacion pulmonar, ésta
evoluciona  ocasionando  enfermedades
graves como el enfisema (enfermedad
obstructiva pulmonar crénica) que culmina en
la muerte. Las infecciones bacterianas
recurrentes en estos pacientes pueden llevar
a enfermedades conocidas como la
bronquitis cronica, bronquiectasia, incluso
enfermedades como la neumonia o
insuficiencia cardiaca.

Las complicaciones estan sujetas al tipo de
individuo y al origen de la enfermedad o
etiologia de los episodios asméticos, estan
relacionadas al tratamiento, pueden
desencadenar el agravamiento de la
enfermedad o en su caso a la desaparicion.

TRATAMIENTO
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Debido a que el asma tiene grados diferentes
de severidad y la originan diferentes causas,
el tratamiento es por si mismo variado, se
debe ajustar al grado y tipo de asma, incluso
al paciente al que se dirige el tratamiento.*

Asma leve. Se efectuard con beta 2
agonistas inhalatorios de corta duracién, solo
en presencia de sintomas,® como el
Salbutamol el cual se debe administrar en
forma de 2 a 8 inhalaciones por vez, los
broncodilatadores anticolinérgicos como por
ejemplo el Bromuro de Ipatropio en dosis
repetidas tiene un efecto aditivo.®

Asma moderada. De prescripcion diaria con
corticoides inhalatorios.®

Asma severa. Se administra corticoides
inhalatorios y broncodilatadores de accion
prolongada.® Se administra 2 mg/kg/dia las
primeras 48 horas y luego 1 mg/kg/dia con
un maximo de 40mg/dia por via oral.6 La via
inhalatoria de estos medicamentos estan
indicados en pacientes con sintomas
persistentes, las opciones terapéuticas son :
budesonida, flunisonida, fluticasona
propionato, triamcinolona acetonida. Todas
estas drogas controlan la inflamacién,
ayudan a la prevencion de los sintomas y
reducen la exigencia de glucocorticoides
orales.5

El tratamiento debe eliminar en lo posible los
factores causales o disparadores, ademas de
mejorar la calidad de vida
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