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I.- INTRODUCCION 

E:l asma bronquial es :un -padecimie_nto .·de l?s -~ía.~-::~e~-~~s' de. Oi:ige·n 

mul tifactorÍal, c'ár~~t~·~i'~ad6: ··~~~~---~i~~c;i d·e o~-~tr~~~-i6n-· -~" iOsUfl°Clen·.:. . 

cia respiratoria. :de int·e~-~id~d v~'ii~bJ:e ~~e \~·vi_~~~~~~;::~~-~~~t~."-~-ª-~~:~t~-~ 
o con medicamentos, la cauS·a--_¡~u:/~rdi~i --~-~:-·~.i~p~-~-~~~~·¿:f~~~~-~~~,-~~~~-ry§~i-~\~ 
con respuestas exageradas- a :e_st!~-ino:~~~~nfoUñOi~9~~~-~~f~~~-6.~T?~~~-~H~~~~:~~~ -
cos (l) (2) Jf; ': : ... ,:=~~.·-. <'' 

~- -~ 

En Norteámerica se estima que 1 %=-:de·~-¡:~ P~:~i'á-~f~~:t~~~~~{~~i\:(?_ad.~~-~ .-
asma pero en los menores de 15 ciños· ·se- ·ob~~r-~~-c-:~~t~~S~~-~~3ó{·§-x;\f~ ;-~:,> EO;:: 

SudafriCa 3,. 7% en población urbarla y. -Ó~ l··~;_i c-éñ ~~;-~:¡"..'_-~~·.·p~;~-~~~~:-· En la

India 0.2% y en Chile 2.7% (9) 

En México var!a de 1 a 3% pero en la.población menor de 14 años -

se encuentra de 5 a 10% (4) 

E~ el Hospital de Neumología del CMN en la consulta externa en el 

año de 1977 el 90% eran asmáticos y en 1981 ascendió a 94% (5). En el 

Hospital Infantil de México en 1966 se reporta que los padecimientos

de tipo alérgico constituían el 6.8%, el asma 1.25%, los casos de as-

ma hospitalizados el 0.36% (1) 

Los factores asociados con la agudización del asma son: 

Factores emocionales. Se reporta que en un 10 a 12% de los niños

que sufren asma bronquial en forma crónica, el desorden alérgico pri

mario se ha complicado profundamente con factores emocionales espe 

clalmente conflictos crónicos no resuletos de la familia y los que 

surgen en relaci6n a la conducta del niño enfermo y sus reacciones 

emocionales. Las crisis ocasionan que el Sistema Familiar enfrente 

toda una serie de experiencias perturba~oras (6) 

Factores físicos: Otras causas frecuentes que desencadenan las -

crisis son el ejercicio, los cambios climatológicos (frío, humedad),

los irritantes#inespec!ficos como el humo del tabaco y la contamina -
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c16n atmosfé~ica (1) (2) 

Pacto res infecciosos: Las infecci9,:,es--·\d.'.r:a.ies· · o_~bac-ter.ianas pue -
·_ .' ~:·· .. " '. ''.:' ':/.· _-. . , 

den conducir. a una crisis aguda·- en c'-:1al·~u_ie_~-~-ép(féa 'Cle -:-¡-a-·.v1da:,.:; P~erO -

de hecho predominan en lactantes y en el· prescolar< ::~:e~¡:·~~ -.. ~: __ :~~~:--sus·-_
características inmunol6gicas lo pro.j;>i-C¡:an-:,fi{·-~-~-~-; ~-~~:-

,_._ ·' .'.: ._ . 

Factores alérgicos: El desii!-~o·~-~O_:'.~é.~.-:1~,~:1~-~~~-Cii.~9.í~ cOn el descu-

brimiento de la IgE permitió uJia cÜy.isl6n de los pacientes en extrín

secos a.tópicos y no atópicos de acuerdo a que su padecimiento fuera -

mediado por esta inmunoglobulina (7). El fenómeno consiste en que un

Ag se combina con dos fragmentos FAB de dos inmunoglobulinas de tipo

IgE para formar una uni6n Ag-Ac y provocar cambios enzimáticos y lib~ 

ración de mediadores qu!micos {8) 
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II.- RESUMEN 

OBJETIVO: Conocer los factores familiares y extraf~milJ.are~ q!Je

determinan la agudización del asma bronquial en el 'niño. 

DISE:Ji.10: Estudio retrospectivo, transversal, descrip.Ü Vo, obser -

vacional, que se efectuará en un lapso de un año. 

MARCO DE REFERENCIA: HGZ/MF No. 68 Tulpetlac Estado. de .México._. 

PACIENTES Y OTROS PARTICIPANTES. Se estudiaron a 12 faffiilias de-

nlílos asmáticos que ingresaron al Servicio de Urgencias y que perte

nec~an a la zona de influencia del HGZ/MP No. 68 y que hubieran pre

sentado más de una crisis asmática durante el periodo de estudio. 

INTERVENC!ONES:Se revisaron los expedientes de los integrantes -

de cada familia de los pacientes en estudio, se revisaron los moti -

vos de consulta en el lapso de estudio y se registraon en un Diagra

ma de Flujo y Tiempo. Así como los meses en que se presentaron el m~ 

yor número de crisis en los pacientes. Predominio de sexo, si esta -

ban siendo manejados por tercer nivel y el servicio a el cual asis 

t!an. 

MEDICIONES Y RESULTADOS: Se encontró un predominio del sexo mas

culino (66.6%) y femenino (33.3%), la edad de los pacientes era de _2 

all años, el total de crisis fue de 43, predominando e_,tas en el mes 

de septiembre.? pacientes estaban siendo manejados en tercer nivel -

por alergolog!a. 5 pacientes tenían antecedente de atopía. En el ---

65.1 % de las crisis ha~ía antecedente de un cuadro de vías respira -

torias superiores y en 34.8% no se presento factor desencadenante. 

CONCLUSIONES:!) La etiología del asma en el niño siempre presen

ta tres factores constantes: infección, alergía y emoción. 2)El pa -

ciente asmático por su mismo padecimiento culmina con la disfunci6n

del Sistema Familiar. 3) Conocer la población con alto riesgo para -

iniciar medidas profilácticas. 4) Educar al padre y madre junto con-
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el paciente para reducir el n6mero'o severidad de los _ataques. 
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Ill.- JUSTIFlCACION 

Ya que como sabemos_el asma es un padecimiento muy frecuente en 

nuestro medio, siendo su prevalencia de 1 a º3% y en los menores de-

14 años es de 5 a 10% • Además de estar entre los tres pa.decimien -

tos broncopulmonares obstructivos más frecuentes, es -necesario de -

terminar los factores que están desencadenando la agudización de -

los cuadros. 

De esta forma el Especialista en Medicina Pamiliar, así como el 

Pediatra deben de conocer a fondo la enfermedad ya que el n6mero de 

niños asmáticos que se reclben en los servicios de urgencias se ha

incremen tado en forma considerable. 

El presente estudio es con el fin de reconocer los factores fa

miliares que llegan a desencadenar la agudización del cuadro y de -

estos principalmente lss infecciones virales y bacteri.anas que pue

den conducir a una agudizaci6n del cuadro. De todo esto debemos co.!!. 

siderar que esta enfermedad afecta a todo el Sistema Familiar. 
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IV.- ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

El asma es un padecimiento mul~ifactorial, caracterizado por -

una hiperreactivldad bronquial genéficameOte·· de-terffilnada :y en la que 

intervienen factores inmunol6gicos, infecciosos, endocrinos·, bioquí

micos o neurovegetativos -y que c-ada dí a es más frecuente, sot?r~_. todo 

en las zonas ur-banas, favoreci_do __ por.la contaminaci6n ambiental-~ (9)o._ 

El asma se caracteriza por 

tiva que se manifiesta por tos, sibilancias y disnea.(4} 

Cada día es más importante para el médico general y el Pt?di,i;ltra,.: 
-- ,~, - -

el conocimiento del asma bronquial ya que sus manifestaciones se:_ha-

cen aparentes en los primeros años de la vida (9) 

La ciudad de México con 17,ooo,ooo de habitantes, 3,ooo,"ooo. de-· 

autom6viles y múltiples industrias dentro del área metropolitana, -

tiene las condiciones propicias para que se desarrolle una epidemia-

de asma en el individuo con hiperreactividad bronquial (9) 

se ha reportado que la prevalencia en la población general var!a 

entre 1 a 3%, pero en la población menor de 14 años se incrementa a-

5 6 10% (4) 

Es interesante señalar que de cada 100 enfermos de bronquiOli -

tis aguda en la infancia emergen posteriormente 20 casos nuevos de -

asma (4) 

P~r otra parte, el incremento de los casos de asma y bronquitis 

cr6nica en base ~ su patoyénesis similar está en relación directa 

con las características del micro y macroambiente en que se vive; 

por ello el aumento de este, porque la calidad de la atmósfera en 

las grandes ciudades de nuestro pa!s se ha deteriorado ~ignificatlv-2, 

mente. El incremento de la letalidad probablemente sea también por -

este motivo (4) 

se reporta que en un 10 a 12% de los niftos que sufren asma bro~ 
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quia! en forma crónica, el desorden alérgico primario se ha compliCi!, 

do profundamente con factores emocionales;, especialmente conflictos

cr6nicos no resueltos de la familia y los que surgen-en re1áci6n a -

la conducta del niño enfermo y sus reacciones emocionales ·(6) 

Situaciones presentes: 

a) Una funci6n primaria vi tal, como lo es_- el -.·~!'_o~~-.$~~~~i_~-~~t:~.~~~"".' , 
ria, se ve amenazada en forma aguda y repetida, oc-~:1J~-~~~:~·-. ~~:~ gr-an 

ansiedad en el niño y en quienes le rodean. 

b) Las crisis ocasionan que el Sistema Pamilia~ ~rlirJí1f:eo. tódá'~~ 

una serie de e.sperienci as pee-turbador-as: -hOspi ta11·~_:~<:=i6-~:~;~~~d/~'~ffl~~-: 
tos, actividades, trato que se debe dar al niño, .cuid_~,~~-~~\ etc~:' 

c) La naturaleza y origen del padecimiento: he;e~~~·~/ ~-i·~~~r~~~ 
tividad, el o los factores precipitantes, frecuentemeil,te. eS per-C:_~bi~ 

da en forma distorsionada por la familia. 

Estas situaciones repetidas a través de varios meses, y aún de

a~os, origina cambios en la estructura y desarrollo emocional del -

Sistema familiar y en cada uno de los subsistemas que lo componen: -

el paciente, sus hermanos, padres y en ocasiones se involucra la fa-

milla de origen de uno o de ambos padres. Estos cambios empiezan a -

notarse cuando la familia adopta una serie de medidas, que según e -

llos, tiende a evitar las crisis de asma, o para resolverlas una vez 

~ue se presentan, observándose la restricción de actividades físicas 

del niño; evitarle determinados glimentos, abrigarlo en exceso; se -

dQshacan de su mascota o muñeco de peluche preferidos; posponen sal! 

d~s o paseos familiares para no exponerlo; se imponen reglas de no -

contrariarlo y ceder a sus caprichos o deseos; dejar permanentemente 

las puertas ~biertas de los dormitorios del niño y de los padres, p~ 

ra éstos escuchar los cambios en su respiraci6n, a costa de la rpiv~ 

cidad de la paLeja; la solícita intervenci6n de abuelos u otros pa -
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rientes en el 11como" cUidar del_ niño; el que uno solo de los padres

es qui~n siempre· a·cude.; con :1a -paciente a la consulta o al servicio -

de urgencf.~ls,··:; ot~'Os ··'¿~~pObta~r\Í."ent~s cíUe 'ácilmente llaman la aten-
..... 

ción por- lo '.inu~itadc": (6) 
.. < - _' _· < -~: 

ea :n1i\o 
,,.,.···:·:o; 

.- ,."·:!;-: 

. '-~~:··_., .. 

~~~-------~¡ b.~r~~rJ~:~~-~~~~=~~_n;ii~eS ':Y-c.o:cofl~U~-~~ale_s como: Dependencia -

ac~n tu_c:i-da, _- f al 't·a. ~-e:::·c~·rif1 ~J~Za :; -~~~: ;í:-.:·~f~ffios", __ ansiedad, depresi6~, egg, 

cen_triSmo,< ¡-~-~~~~~~;~·~;-:.~~~¿~~-~~~ ~~?~~~~~dá-~:-~e"~:::.'.·agr-~·~ividad laten te o a -

bfer-tá': :: A'·mayor:-·fr'e"éü~r:í;~-1~¡~e-_\i~_teif~fct.BC~f:.-de;:-la·s-:-·~r1s1s, más se afee -

tan el _-deS:.,;~~~fi~/:'Y~::1-"~}~.ó·~-d~~,~~~~:~~.~i~·n°!~~·. -> De~·a-Oaa fa a tenci6n de los 

miemb~~s de- la··_:fa~~lii~-.~- --s~-~·ic{i-~n·do·:-Ob'j'i!tc:i·s~ juguetes y privilegios.-
. \ - - : . , .. : : ,, t.~:.-~, ·-: ;>-~~-

Se vuelVc iri:espons'ab~e· d~~~:~U""_-._~U~~;¡dó_ye~-t~O:i:ia1',,. ·debere_s en el hogar-

Y actividades sOciaies y e"~te·~·~{ ~J-¿j~\~;·,i~~·aciOnales, o bien se sume 

en el mutismo; su a~re~ivi~~~\~~~~-d~'.~~~~es~:ila -física o verbalmente

en ocasiones están presen·~'~s _;j~~o~·d:~~-~~~~~ fislol6gic_a.s 11 , _tales c~mo p¿ 

1 idez, sudoraci6n, miccl6n i~~v?-~.~~:~~~:~·~:>; .~.~~·~~~e.~·-~~~-
La Familia 

SO!! ha intentrtrlo 
. ·.... :_··:· .-_· - :_,: :,- . : - _-_,'". : _· ··_ :·. -. -:' ·:~ .. . _ _.-- : .. - _-: "·· .. · 

los padres del niñoº-aSrilát-rCo-;-=o-eiic~~trá~d~~~-~-~~-~1~-'°-J.1 te~~-t~-~-a'--~~dr~a--

pslquiátrica descripciones de "madres .frías", rechazantes, conflict! 

vas, perfeccionistas, que constantemente envían mensajes de abandono 

a sus hijos, ante lo.!Z cuales éstos reaccionan con el "llanto" y re -

clamo de asistencia que es el asma bronquial. As! mismo hay padres -

indiferentes, incompetentes, que optan por dejar a los otros miem -

bros de la familia el cuidado del niño; que culpabilizan para no ---

sentirse culpables; o bien padres 11mater-nales 11 que están en primera-

línea para atender al niño po:-que la madre es nineficiente" (6) 
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ALGORITMO PARA EL TRATAMIE:NXO. DELC.ASMA AGUDA (ll-) 

AMINDFILINA ORAL 

Y/D BE:~A AGONISTA 

ASMA 1 AGUDA ,· 

. --- - . 
• ÁMINOFILINA .• IV 

¡ 
BETA -AGONISTAS IN_HALADOS 

1 -
¡ 

MEJORIA 3IN IEJORIA 

_E:STADO DE: MAL-ASMATICO 

! 
i 

E:STEROIDE:S 
1 

t 
ME:JORIA SIN ME:JORIA 



En nuest~O pá!s é'omo en ··1a m~;or':.Pa;~~ déi rñundO' no ~e ha he~ho 
profiiaxia del asma, iya: qu·~ ~~ -_:_pÍ-1~~fPa~ ·)i:~~~~s:.:.h~_ · s:~.~o· .~.i· i:roblema 

de enierm~i;iad~s infeci:Ocor;'t.-ag/?s;:i~/<1:_ii:9~lin~1-ó-s·~·~.'a-rJ9ri~iÍCQ-5'~}~~-~1ta 
dos (9) ,_ :. - ~:_-·.:- · ,:,..:~-,,.-~· :-·~~¿-.:· _::;~::::-:. ::_~~~-·;-~~.,--. 

i.;ca<'& . ~nu.i!ne~ t~ interesa1:::.:·P:~~~;i;~"~~~<les .F~;~~ca:s Y cie
és tSs- el '.3~'!1a; :.1~>~~e ··h·a -t;¡,·¡'~:~- -·~~~1k;:~~fi;A;~~-~;~-~~:~:~~~~~'.ii'fJ:~:f6:i'~i~is 
años (9 > -,. . ':~-j~'~:~ ~-- ·; =};,J~·>.r~-~ ~;:~?:;-~; :;~:~~~

7

:: .:;Í~:-:;~~~*~: .iJ~~· '>> ·. '~
1

.i~.,:. 

_I~port§int.is ~-~-r1_6~ion'~~~ ~~:R~·~.k~;~~;f:~~ ~::~,~~~~~~t!-~~~·:·{~r ~~ma ~~"--.--t·;·;~ 
vés de ~os_ ·_áños; ~~~-a~:ii;~~~~~P~\~:f:~~.~;-~6k'.-10:~~:-_ade1ané~s ·;·en·· leí _'ep~~em~2 
locj!a, con~~imi'~~ti:;:~:.".:d~:ci-~~ '.;i_¡·~y~-~~1;}1~~1·~·~-- el conc~pto ··actu~l d.e hi

perr_eai;:tividad b'rci'n~ui~.~-·-.y '·e1 :~~v~-~-~~i~rit~ de nuevas armas terapéut,! 

cas,(12) 

E'n la actualidad es unál-Úme el concepto de que la morbiletali -

dad por asma ha tenido un gran incremento, demostrado por estudios -

perfectamente planeados; los hospitales reciben cada vez más asmáti-

cos graves. Llama la <3.tenci6n el porqué de este aumento, _.. ~oe::ar del 

descubrimiento de los corticoesteroldes, de nuevos medicamentos pro

filácticos y broncodilatadores más activos y efectivos. Se considera 

que las causas del incremento de la morbilidad son muchas, entre és

tas las más importantes serán el aumento de la poluci6n atmosférica, 

el abatimiento de las enfermedadc~ infeclocontagiosas y un mejor co

nocimiento de esta patología (12) 



V.- OBJE:TIVOS 

VI• - H IPOTE:SIS 
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Cuales son los factores familiares y extrafami

liares que determinan la agudización del asma -

en el niño. 

No se requiere por tratarse de un esdio des -

criptivo. 
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VII.- MATERIAL.· Y MgTQDOS 

se estudiaron a las familias de 12 niños asmáticos menores de 

~4 años de' edad, de ambos sexos, que hubieran presenlado más de -

un cUadro agudo, en el lapso comprendido del lO de marzo de 1988-

a~el ._is-de febrero de 1989, que pertenecieran a la zona de in --

fluencia del HGZ/MF no. 68 Tu 1 petl ac. 

De cada familia incluida en el estudio se revis6 el expedien

te clínico de cada uno de sus integrantes de la familia, se revi

saron los motivos de consulta en el lapso de estudio y se ~egis -

traron en un Diagrama de Flujo y tiempo (Anexo 1). Así como los -

meses en que se present6 el mayor nOmero de cuadros agudos en los 

pacientes estudiados. Además se revis6 si los pacientes estaban -

siendo manejados en tercer nivel. 
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VIII.- RESULTAOOS 

De los 12 pacientes estudiados predom~no el sexo· masculino (8)-

66.6% y femenino (4) 33.3% (Anexo ·2).· ·.•· .... ::" :",·, 

La edad er:1 ql:J~ fluc~~ª-~ª~ los P~-~~-e~~~'.#-~ ~'.~~t~-dT~,d-6_;;~ ~;~,:dk~:-2- a'--~ 
' 

11 años (Anexo 2). '.· ----;~ _;._·.- -~;:-;\~._~ 

El tot.31 dE: crisis que pre~entaro}l _l~~ páCierl't~.~ ;·e~ :~i\01~psO -~

del estudio fue de 4~, pr_edominando estas --e~~~~l.-.:~~:~~~-~- -~,~~~i~~~-bre.:: 
(10) 23.2%, en segundo lugar en los meses ·-d~~~:-~Ú~-~~~-\~ó~¡~~~br~·y E~ 

- -~-:. '_. . i ' "'. -. -
nero (5) 11.6% (Anexo 2) . . . 

De los 12 pacientes estudiados 7 estaban -~-¡e~d~--~ail.ej~d~s en_·-

tercer nivel por el Servicio de Alet""golog!a CSB.3%) •. 5 ·pá.cientes ,

tenían antecedentes familiare;; de atop!a (41.6%>. _.· 

Uno de los pacientes present6 en un mes tres· crÍsls y _tr~s ~--~ 

dos (Anexos s, 6, a, y 9). 

En 28 de los 43 agudizaciones del cuadró h.8.b!a· '.~ntecedente de -

un cuadro de infecci6n de· vías respirato~ia:S sUpe-rÍ.o~·es· en uno, _._ 

dos o en el ~~smo _ p~c-~-~~t-~_~P;"~_vlo0_-~a. J,a-~p~eS-é~tad.6J'.l .~~~~)a -.~ri~is ~ 
(65.1%) y en 15 de "e:;tos·-c'L1adios no ha~·!a ··~-i~gú~ ~~~-tec~den-te que -

la pudier•? .hab~r .d~~~~ca~eÍlado (34.8%_~ ·(An_exos_ 3 a_-13>.-
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IX.- DISCUSIDN Y'ANALISIS 

En ~'~s~\·a--.- l'~~ .. ¡~-i~r:~~ci~~~: préyi a Se sabe que el asma es un padec! 

miento de e-~~i~~-16n. c;ó~_~ca:_.¿on._ataques agudos ~ecurrentes que re --

qu'1e:i-en :_;reéhe~-¿~ín~~:i~~-'.~~-~~i- -~a¡_Í.zaci-611. -_ 

tiva __ en cuanto a este· el mascUlino (~l.0%) y el femenino (49.0%>. En 

nuestro estudio este- fue de -CGG.6%) para -el masculino y 33.3% para -

el fem'2nino. 

En lo que se refiere a la edad es una de las enfermedades más --

frecuentes de la infancia, presentandose en el 5 a 10% de la pobla -

ci6n pediátrica, no influyendo esta en el diagn6stico ya que 39% de

los niños asmáticos tienen el inicio de sus síntomas antes del año -

de edad y 57% lo presenta antes de los 2 años. 

Algunos autores refieren que la herencia juega un papel importag 

te en el desarrollo de la aler...:;!a, en este estudio el 41.6% tenía -

antecedentes familiares de atop!a (5 pacientes). 

otro punto importante e~ el d~ que los factores infe~c49sos ya_

sea virales o bacteria-nos- pueden desencadenar una crisis, los datos

que obtuvimos respecto a este punto es que en el 65.1% había antece

dente de un cuadro de vías respiratorias superiores en un miembro de 

la familia en dos o en el mismo póciente entes de presentarse la ag~ 

dización de asma. 
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X.- CONCLUSIONES 

l.- La.etiología del asma en el niño siempre presenta tres facto

res'constantes: infecc~6n, alergía y emoción 

2~--El- enfermo asmático que radica en alguna ciudad de nuestro--

pa!s, sufre además las consecuenclas del hacinamiento Que Pro-pÍcia- -

ra infecci6n, la irritaci6n constante .de los C~nta~ln.antes, atmost'~~! 

cos incluyendo el tabaquismo, el stress emoci-onal ·-de la familia y -

del. paciente que culmina con la disfunción familiar. 

3.- Conocer la poblaci6n con alto riesgo y·una v~z identificado -

el paciente, iniciar las medidas prof iláctlcas, las que se pueden -

implementar desde el RN y aún en el peri6do de gestación. 

4.- Educar al padr-e y madre junto con el paciente ;:iara ·reducir. -

el número o severidad de los ataques. 
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