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Asma

» Afeccion en la que las vias respiratorias de una persona se inflaman,
estrechan y producen mayores cantidades de mucosa de lo normal, lo que
dificulta la respiracion. |

» El asma puede ser leve o puede interferir en las actividades diarias. En
algunos casos, puede conducir a ataques mortales.




El asma puede causar dificultad para respirar, dolor de pecho, tos o sibilancia.
En algunos casos, los sintomas pueden exacerbarse.

(Las personas también pueden sufrir)

Tos: con flema, seca, cronica, durante el ejercicio, por la noche, intensa o
leve

Respiratorios: respiracion dificil, sibilancias, dificultad para respirar por la
noche, infecciones respiratorias frecuentes, respiracion corta, respiracion por
la boca o respiracion rapida

También comunes: opresion en el pecho, ansiedad, despertar temprano,
frecuencia cardiaca rapida o irritacion de garganta




El asma es una enfermedad pulmonar cronica comun, que afecta hasta a una
tercera parte de los adolescentes en Australia y Nueva Zelanda.

Cada ano, alrededor de 500 000 admisiones a hospitales y 4 500 muertes en
EUA se atribuyen a asma. La prevalencia, las hospitalizaciones y el asma
mortal han aumentado en EUA durante los Ultimos 30 afos. Las tasas de
mortalidad alcanzaron una meseta a finales de la década de 1990-1999, y han
declinado un poco durante la década pasada

Algunas causas son:

Estar expuesto a elementos en el ambiente como el moho o la humedad, algunos
alérgenos como los acaros del polvo y el humo de tabaco de segunda mano se ha
vinculado a la aparicion del asma.

La contaminacion del aire y la infeccion viral de los pulmones también pueden
causar asma




Causas del asma

Estimulos ambientales: En el asma, las mucosas
de los bronquios se inflaman y se

estrechan impidiendo el paso del aire, lo que se
conoce como hiperreactividad bronquial. Puede
ser producida por estimulos ambientales como:
aire frio, ejercicio, alérgenos, infecciones
respiratorias, estrés emocional, humo del tabaco,
contaminacion ambiental, productos quimicos
irritantes, entre otros.

Factores genéticos. Junto con los factores
ambientales favorecen y predisponen a la
aparicion de la enfermedad.




Factores de riesgo

El riesgo de padecer asma viene determinado por la interaccion entre la
predisposicion genética, los factores que alteran el desarrollo del individuo,
antes de nacer o durante la infancia, y las exposiciones ambientales a
particulas inhaladas.

Algunos factores de riesgo conocidos son:
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Patogenia

Es importante reconocer el papel central de la inflamacion de las vias aéreas en la
evolucion del asma. Los eventos mas tempranos en las respuestas de las vias
respiratorias de asmaticos son la activacion de células inflamatorias locales, sobre
todo mastocitos y eosinofilos.

Esto puede suceder por mecanismos dependientes de IgE especificos, o de modo
indirecto por medio de otros procesos.

Los mediadores de reaccion aguda, entre ellos leucotrienos, prostaglandinas e
histamina, inducen con rapidez contraccion del musculo liso, hipersecrecion de
moco, y vasodilatacion con escape endotelial y formacion de edema local

Las células epiteliales también parecen participar en este proceso al liberar
leucotrienos y prostaglandinas, asi como citocinas inflamatorias en el momento de
la activacion.

Algunos de estos mediadores preformados y de accion rapida poseen actividad
quimiotactica; reclutan celulas inflamatorias adicionales, como eosinofilos y
neutrofilos, hacia la mucosa de las vias respiratorias.




Fisiopatologia

Los eventos celulares locales en las vias respiratorias tienen importantes efectos sobre
la funcion pulmonar. Como una consecuencia de la inflamacion y de la hiperreactividad
del musculo liso de las vias respiratorias, estas ultimas muestran estrechez, lo que
produce un incremento de la resistencia de las vias respiratorias (Raw) (recuerde que
Raw o« 1/radio4 ).

. Las vias respiratorias periféricas de pequefo calibre no contribuyen de manera
significativa a la resistencia al flujo de aire en individuos sanos, pero conforme estas
vias respiratorias se estrechan en pacientes con asma, contribuyen considerablemente
a la obstruccion del flujo de aire.

hipersecrecion de moco y los estimulos broncoconstrictores adicionales pueden
exacerbar la fisiologia pulmonar obstructiva. La funcidon neural bronquial también
parece participar en la evolucion del asma, si bien esto probablemente es de
importancia secundaria.

La estimulacidn de receptores de irritantes bronquiales va seguida por tos y
broncoconstriccion refleja mediadas por fibras eferentes vagales; quiza también
participen neurotransmisores peptidicos.




Fisiopatologia

>

La obstruccion de las vias respiratorias ocurre de manera difusa, aunque no
homogénea, en la totalidad de los pulmones.

Como resultado, la ventilacion de unidades respiratorias se vuelve no
uniforme, y la proporcion entre ventilacion y perfusion se altera. Hay areas
de relaciones V/Q « « tanto anormalmente bajas como altas; las regiones con
proporcion V/Q « « baja contribuyen a hipoxemia

El cortocircuito puro es poco comun en el asma aun cuando el taponamiento
con moco es un dato frecuente, en especial en el asma grave, mortal. La
tension arterial de CO2 , por lo general es normal a baja, dada la ventilacion
aumentada que se observa en exacerbaciones de asma.

Incluso la hipercapnia leve debe considerarse un signo ominoso durante un
ataque grave de asma; indica obstruccion progresiva de las vias respiratorias,
fatiga muscular y ventilacion alveolar en disminucion.




Las manifestaciones del asma se explican facilmente por la presencia de
inflamacion y obstruccion de las vias respiratorias.

La variabilidad de éstos es una indicacion del tremendo rango de gravedad de
la enfermedad, desde leve e intermitente hasta asma cronica, grave y a veces
mortal.

Sibilancias. La contraccion del musculo liso, junto con la hipersecrecion y
retencion de moco, ocasiona disminucion del calibre de las vias respiratorias y
flujo de aire turbulento prolongado, lo que se traduce en sibilancias
auscultatorias y audibles

Tos. La tos se produce por la combinacion de estrechamiento de las vias
respiratorias, hipersecrecion de moco, y la hipercapacidad de respuesta aferente
neural que se observa con la inflamacion de las vias respiratorias. También puede
ser una consecuencia de inflamacion inespecifica después de infecciones
superpuestas, en particular virales, en pacientes asmaticos




Manifestaciones clinicas

» Taquipnea y taquicardia: En la enfermedad leve puede no haber taquipnea ni
taquicardia, pero son casi universales en las exacerbaciones agudas.

» Pulso paradojico: El pulso paradojico es una reduccion de mas de 10 mmHg
de la presion arterial sistolica durante la inspiracion. Parece ser una
consecuencia de hiperinflacion pulmonar, con alteracion del llenado del
ventriculo izquierdo, junto con incremento de la circulacion venosa hacia el
ventriculo derecho durante inspiracion mas vigorosa en la obstruccion grave.

» pulmonar, con alteracion del llenado del ventriculo izquierdo, junto con
incremento de la circulacion venosa hacia el ventriculo derecho durante
inspiracion mas vigorosa en la obstruccion grave



