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ASMA

El asma es una enfermedad inflamatoria cronica
de la via aérea, en cuya patogenia intervienen
diferentes células y mediadores inflamatorios,
condicionada parcialmente por  factores
genéticos, que cursa con hiperreactividad de la
via aérea a una gran variedad de estimulos y con
obstruccion reversible al flujo aéreo, bien
espontaneamente, bien con tratamiento
broncodilatador.
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ASMA

El asma es un sindrome con fenotipos
diferentes que comparten unas
manifestaciones clinicas similares, pero
con etiologias probablemente distintas.




EPIDEMIOLOGIA

Prevalencia. 4.6 a 5.9 por cada 1000 habitantes
en mujeres y de 3.6 a 4.4 en hombres.

* En edad infantil,

 Frecuente en varones, se iguala en ambos

sexos en la pubertad
 Predomina en mujeres en la edad adulta.

Mortalidad. En todo el mundo se producen unas
250.000 muertes por asma al ano.
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PATOGENIA

El asma es un trastorno inflamatorio
cronico de las vias aéreas. La inflamacion
cronica se asocia a hiperreactividad
bronquial y a obstruccion reversible,
aungue los mecanismos que explican esta
asociacion no estan completamente
aclarados.




CELULAS INFLAMATORIAS

La inflamacion en el asma es similar al de otros procesos alérgicos.

Linfocitos T:Estan aumentados en la via aérea, con un desequilibrio en la relacién Th
1/Th2 favorable a los Th2 y un aumento en las células natural killer.

Mastocitos Aumentados tanto en la via aérea como en el musculo liso bronquial, o que
se relaciona con la hiperreactividad bronquial. da lugar a la liberacion de mediadores
broncoconstrictores y proinflamatorios.

Eosindfilos: Estan elevados en la via aérea, su numero se relaciona con la gravedad
del asma. Su activacion libera enzimas responsables del dano epitelial y mediadores que

amplifican la respuesta inflamatoria.
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CELULAS INFLAMATORIAS

Neutrofilos: Aparecen en cantidad aumentada,
en asmaticos fumadores.

Células dendriticas: Son células presentadoras
de antigenos que en los ganglios linfaticos
estimulan el desarrollo de linfocitos Th2.

Macrofagos: Contienen receptores de baja
afinidad para la IgE que cuando son estimulados
por alérgenos liberan mediadores que amplifican
la respuesta inflamatoria.

SUDS

UNIVERSIDAD DEL SURESTE




CELULAS INFLAMATORIAS

Epitelio bronquial

El dano en el epitelio de |la via aérea es
una caracteristica del asma no controlada,
con pérdida de celulas ciliadas vy
secretoras. A la vez interviene activamente
en el proceso inflamatorio, liberando
mediadores proinflamatorios en relacion
con diferentes estimulos que contribuyen a
aumentar mas el dano epitelial.
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FACTORES IMPLICADOS EN EL DESARROLLO
Y EXPRESION DEL ASMA

Factores del huésped
Genéticos: Multiples genes estan implicados e interactuan entre ellos y con

fendmenos ambientales.

Obesidad: Las leptinas, pueden modificar la funcion pulmonar y aumentar
el riesgo de desarrollar asma.

Sexo: En ninos la prevalencia de asma es mayor en varones, mientras que
en adultos la situacion se invierte
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FACTORES IMPLICADOS EN EL DESARROLLO Y EXPRESION DEL ASMA

Factores ambientales
Alérgenos: Exposicion a acaros, epitelio de perro y gato y Aspergillus se asocia con el diagndéstico
de asma en la infancia.

Infecciones: La infeccion por virus sincitial respiratorio (VSR) y virus parainfluenzae causan un
patron de sintomas muy similar al fenotipo asmatico, y la infeccion por VSR se asocia con el
diagnostico de asma al final de la ninez

Sensibilizantes ocupacionales: Mas de 300 sustancias se han asociado al asma profesional.

Tabaco: Los asmaticos fumadores tienen peor funcion pulmonar, mayor frecuen- cia de sintomas y
peor respuesta al tratamiento.

Contaminacion ambiental/doméstica Ninos alimentados con formulas a base de leche de vaca o
proteinas de soja tienen mayor incidencia de asma y alergia comparado con los nifios alimentados
con leche materna.
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FISIOPATOLOGIA

La disminucidon del calibre de la via aérea es el
evento final comun que explica los sintomas y las
alteraciones funcionales.

« Los factores que contribuyen a su aparicion son
los siguientes:

* Contraccion del musculo liso de la via aérea.
Edema de la via aérea, consecuencia de la
inflamacion bronquial.

 Engrosamiento de la via aérea a consecuencia de
los fendmenos de reparacion definidos como
remodelado de la via aerea.

« Hipersecrecion de moco.
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Es consecuencia de la inflamacion cronica de la via aérea y se produce por los
mecanismos siguientes:

 (Contractilidad aumentada del musculo liso de la via aérea.

« Desacoplamiento de la contraccion de la via aérea por la inflamacion peri bronquial,
qgque impide el soporte que el parénquima pulmonar proporciona a la via aérea, sin el
gue el estrechamiento de la luz se exagera para un mismo nivel de contraccion del
musculo liso.

Engrosamiento de la pared bronquial por dentro de la capa muscular. Para una misma
contraccion muscular, en una pared engrosada se produce una mayor reduccion de la
luz.

Terminaciones nerviosas sensitivas. Sensibilizadas por la inflamacion provocan una
broncoconstriccion exagerada en respuesta a diferentes estimulos.
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CLINICA

La triada clasica es la disnea, sibilancias y tos, y
a veces opresion toracica.

Las sibilancias son muy frecuentes, pero no es
raro encontrar a pacientes cuya Unica
manifestacion es la tos escasamente productiva.

En Ila exploracion fisica las sibilancias,
generalmente espiratorias, son el dato mas
caracteristico. No son especificas del asma, vy
cuando Ila obstruccion es grave pueden
desaparecer.
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DIAGNOSTICO

Se basa en la clinica del paciente.

Espirometria post —broncodilatador
Hiperreactividad bronquial o variabilidad de Ia
funcion pulmonar

Funcion pulmonar. Sirve para confirmar el
diagnostico, establecer la gravedad y monitorizar la
respuesta al tratamiento.

Hiperreactividad bronquial. Se diagnostica con

los test de provocacion bronquial inespecifica con
histamina, metacolina o ejercicio.
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TRATAMIENTO

Medidas preventivas
Consisten en identificar y evitar alergenos especificos, irritantes inespecificos y
farmacos nocivos.

Farmacos
Existen dos grupos de farmacos que se emplean en el tratamiento del asma:
Farmacos de rescate o aliviadores: alivian rapidamente los sintomas.
Incluyen los B-2 agonistas de accion corta (SABA), los corticoides sistémicos,
los anticolinérgicos inhalados y las teofilinas de accion corta.

Farmacos controladores de la enfermedad: Incluyen los corticoides
inhalados y sistémicos, las cromonas, las teofilinas de liberacion retardada, los
B-2 agonista de accion larga, los farmacos anti-IgE y los antagonistas de los
leucotrienos.
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TRATAMIENTO

B-2 agonistas de accién corta
Corticoides

Antagonistas de los receptores de
leucotrienos (montelukast, zafirlukast)

Teofilinas
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