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Destle Hipécrates hasta nuestros días et concepto de asma ha cambiacls

conforme se l'lan producido nuevos rofiocimientos. en especial sobre la

fisio¡ratología cle la enfernledad.

5egún el consenso intemaciona! de la actualidad el asma se conside¡a como

ur-.,a afección inflamatoria crónica de las yías respiratoias.

En el asmático persiste un estado de h¡per"ctividad bronquial ante fallores

específicos ialergenos, antÍgenos) o inespecíficos {contanrinantes affbientales:

polvo, humo de tal:aco, olores intenso§, etc. ) En el polvu de habitación se

enc$entrarl como agen¡es especifcos ciertos ácaros de género Dermatr-
phaqoitles.

Los agentes especiñcss, en pacientes genét¡cameote prerJ¡spuestos, en uná

prinrera fase producen el estado de ssn$¡b¡lización, cuyos rnecenismG§

fsir,-patológicos están lroy, bastante cürroc¡rjos. Una ca¡-acferíst¡ca És ¡a

¡;r+ducción de Ia iill}ün0glotrrjli.na (i S Ei, cuya concentrac!ón en la sangre

ptlÉde ]leqar hasta a más de 10 veces la nornlal.

En ia siguiente fase, en cuyo mecanismo ¡nleryiene la (l q E ), se rlesencatlena

la reaccién aláryica, es dec¡r el trastomo patológica.

El estado de sensilrilización

Corro se ha nrencionado antes, en el asmático perciste un estado de hiper-

reaclividafi bronqu¡a,, con disnrinución de los valores respiratoios.

En un grupo rle 50 nilias y adolescentes ¡ror¡nales, de l0 a 15 arios de eáad y

ofro de igual nirmero y edad de pacientes asnráticos, en fase de rer¡lisión, es'

ilecir. asinta¡¡ática heff os detemrinado los conespondienles valores

respiratorios.

En la Fiqur¡ I presentanros los resultado de solo un parár.r: etro, desde luego

muy representat¡yo y demostratiyo. el vohrmen esp¡¡"torio forzad$ {VEF) er

litros por mlnuto. Puede observarse. en priffer lugar, gue el {VEF). aumenta e.n

relación lineal, de acuerdo a la superficie corpor"l de los indiv¡duos; eñ



segundo ¡ugar, que el fenómeno es parecido entre nomrales y asmáticos y en

tercer luqar, que los *smáticos, para igual superfic¡e corporul, presentan

valores n,enores que los nomrales, es decir que su ártrol bronqu¡al manliene

cierto grado de disrxinución rlel calil:re bronquial y, For lo nrismo de su

ca¡raciclatl respiratoña. Esto confrma los resultatlos anteriores gue

detern-ri¡?rnos en arlultos.

En ¡-ra¿¡*n¡*r asmáticos, etl pruebas de povocación con sustancias quimicas

conro la histamina o metilcolina se produce una mayor dislninución de los

paÉnreh'os respiratorios, en conrparación a los normales de igual superficie

csrpt ral,

El asnla en los atlolesce¡rtes

En ur.ra muestra de 15t10 asnrát¡cos yarones e igual nilmero de sexo femenilo.

tatrulamos la erlad de comienzo de la enfermedad. El 60% rle pacientes fueron

residenles en Ouita, el resto en varias zonas ctel país. En la Figura 2 se

presentar Ios resullados.

llomo pr¡ede yerse. !a frecuencia de aproxinradamente 3.5%, en la base de la

curra, és similar en niiios de anrbos sexos, Luego predomina en los varones

llegando al r¡áxinro entre los 6 y I arios de edad, para dismhruir en p¡cada

hacia los lf, arios, llegando a cerü, a los 18, vuelve a ascender la cu¡va a los

20 años. Algo senrejante sucede con el sexo fenreni¡ro, con urra cierta

antelacién, en las nrujeres llega a cero a los l5 arios y sube rlesde los 17, para

llegar el r¡áximo, Llasados los 20 años de edad.

Las cur'*'as estadísticas sugieren que en la ,dolescenc¡a. protrahlemente por

los rlive¡sos can¡l¡ios fsiológicos i, en especiál los hormo¡lales, es raro que se

inicie el asma lo cuñl co¡ncide con el tiempo que en las mujeres se produce Ia

adolesce$c¡a, corl unü o dos alios de anticipación que en el varón.

Adicionalmenle. aungue esto no demueslre,n las curvas sino la experiencia

clínica, quienes conlenzaron el asma en la niliez, presentan nrenos síntomas

en la adrilescencia o pasan asinton¡áticos.


