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Constituye la forma más común de la enfermedad y se presenta principalmente en la infancia, con episodios de leves a graves y se asocia con otras enfermedades atópicas, incluyendo la rinitis y la dermatitis.



Asma alérgica
Aumento de la vascularización de las vías respiratorias, conocido como angiogénesis. Este proceso se ha observado por debajo de la lámina basal en el espacio entre la capa muscular y el parénquima circundante de las vías respiratorias de pacientes asmático.
Pérdida de la integridad del cartílago, por disminución en su volumen y aumento en la degradación de proteoglicanos, lo que resulta en una broncoconstricción más intensa
Aumento de la masa del músculo liso, el cual rodea circunferencialmente la vía respiratoria provocando la reducción del diámetro luminal durante su contracción. Esto causa obstrucción aguda del flujo de aire, falta de aliento y respiración sibilante
Hiperplasia de las células caliciformes y de las glándulas de la submucosa responsables de un aumento en la producción de moco y esputo, y un estrechamiento de las vías aéreas por la generación en algunas ocasiones de un tapón de moco en los pacientes asmáticos.
Fibrosis subepitelial en la lámina reticularis: La fibrosis se desencadena por un desequilibrio entre la producción y degradación de proteínas de matriz extracelular por los fibroblastos en el que predomina la fibrosis. Además, el nivel de proteasas y antiproteasas puede favorecer el equilibrio profibrótico,
Alteración de la integridad del epitelio, debido a la descamación de las células epiteliales dañadas, destrucción de células ciliadas e hiperplasia de células caliciformes.
La obstrucción reversible del flujo aéreo, la hiperreactividad bronquial y la inflamación crónica de las vías aéreas se acompañan de cambios estructurales en el tejido pulmonar o remodelación tisular que contribuyen a una disfunción respiratoria o disminución de la función pulmonar en los pacientes asmáticos
Mecanismos fisiopatológicos del asma alérgica 













	



El asma intrínseco o no alérgico es aquella forma de asma en que no se encuentran alergenos como desencadenantes del mismo, y corresponde al 19% de las asmas que se ve en las consultas de alergia.
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