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ASMA

1. Definicion:

Enfermedad que ocasiona inflamacion bronquial;
hiperactividad (constriccion de la via aérea), provocando edema, aumento de
produccion de moco, llegando a células inflamatorias y lesion de células epiteliales,
revierte con broncodilatadores. si se hace cronica, ocasiona remodelacién y como

Bronquiolos normales

consecuencia, pérdida de la funcion pulmonar.

esta inflamacion lleva a

1 criterio mayor o 2 menores= 77% de padecer asma entre los 6-13 afios.

Nifios con 3 episodios de
sibilancias antes de los 3
anos +

Factor de riesgo mayor

Dermatitis atépica
Antecedente familiar

Factor de riesgo
menores

Dx de rinitis alérgica
Sibilancias no
relacionadas a
resfriado

Eosindfilos >4% en
sangre periférica
Prematuros

Madre expuesta a
humo de tabaco

Uso de antibiéticos en
la infancia

Exposicion a alérgenos
o irritantes

Infecciones viricas
Contaminacion aérea

2. Factores de riesgo para desarrollar asma en la poblacién pediétrica:

- El grupo de agentes infecciosos #1 desencadenantes de asma: VIRUS
- Factores més frecuentes desencadenantes de asma: Infecciones viricas,
exposicion a alérgenos o irritantes, ejercicio, emocionales y cambios

ambientales.
3. Fisiopatologia:

La inflamacion cronica genera hiperrespuesta, provocando en la via area edema,

bronco constriccion y secrecion mucosa.

Bronquiolo asmatico




En los pacientes con asma, las células TH2 y otros tipos celulares (sobre todo,
eosinofilos y mastocitos, pero también otros subtipos CD4+ y neutréfilos) forman un
infiltrado inflamatorio extenso en el epitelio y el masculo liso de las vias aéreas que
conduce a la remodelacion de éstas. La hipertrofia del musculo liso estrecha las vias
aéreas y aumenta la reactividad a los alérgenos, las infecciones, los irritantes, la
estimulacibn parasimpatica (que causa la liberacion de neuropéptidos
proinflamatorios, como la sustancia P, la neurocinina A y el péptido relacionado con
el gen de la calcitonina) y otros desencadenantes de la broncoconstriccion.

4. Clinica mas frecuente del asma:
- Disnea Periddica
- Sibilancias
- Opresion toracica
- Tos
- Taquipnea
Hallazgo mas comun en la exploracion fisica del paciente con asma: Sibilancias

a) Diagnostico presuntivo de asma: Clinica + interrogatorio

b) Diagndéstico confirmatorio de asma en nifios y adultos: En nifios de 5
afios o menos el diagnostico se hace por CLINICA debido a la incapacidad o
falta de cooperacion de los nifios.

- Nifos: Sintomas de tos, sibilancias o dificultad respiratoria.

- Nifios >6 afios / Adultos Espirometria con test de broncodilatador
(determinando CVF y VEF1) esto nos muestra el grado de obstruccion de los

bronquios.
5. Clasificacion del asma segun se severidad:
Asinia A§ma A;ma A_sma
intermiteits persistente persistente persistente
s leve moderado grave
Sintomas =1 vez por =1'vezpor g v
= semana Diarios Diarios
diurnos semana <1 vez/dia
Afectan la Afectan la
Exacerbaciones | Duracién corta | actividad y el actividad y el Frecuentes
sueno sueno
Sintomas <2 veces/mes | =2 veces/mes L Diarios
nocturnos vez/semana
Funcién
pulmonar >80% >80% 60-80% <60%
(FEV1 o PEF%)
Varalldedien el <20% <20-30% >30% >30%
PEF o FEV1 2 2 2 2
Uso diario de T
2 Limitacion de
B2 de accion sy
Otros actividades
corta 2
. fisicas
inhalados

6. Tratamiento en ninhos <5 anos:



Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
e Educacion del asma e Administrar dosis bajas | « Administrar dosis bajas
e Control ambiental de CEl (al doble) de
e Continuar la (corticoesteroides corticoesteroides
administracion de inhalados) inhalados
agonistas B2 de accion | ¢ Modificadores le |  Administrar dosis bajas
rapida segin sea NOS de corticoesteroides
necesario inhalados junto con
modificadores de
leucotrienos

* Paciente controlado con agonista B2 de accion rapida: Continuar con mismo
tratamiento.

* Paciente parcialmente controlado con agonistas B2: Considerar subir el nivel
para buen control. « Paciente no controlado / controlado con dosis bajas de
corticoesteroides inhalados: Subir nivel hasta conseguir control.

6.1 Tratamiento en nifos menores de 5 anos:

* En caso de una exacerbacién aguda, utilizar agonistas B2 de accion rapida sin
considerar el nivel de tratamiento en que se encuentre el paciente.

*La administracion de glucocorticoides orales so6lo debe utilizarse para
exacerbaciones agudas del asma.

 Antes de subir de nivel se debe revisar la técnica de administracién del inhalador,
el apego al tratamiento (preferencias, costos) y confirmar que los sintomas son
debidos a asma.

6.2 Tratamiento en adultos:
Paso 1:
Agonista B2 de accion corta  PRN
Paso 2:
* Corticoesteroide inhalado (CSI) dosis bajas (A)
* Alternativa: Montelukast (A)
Paso 3:

* De eleccion: CSI dosis media
* Alternativa: CSI dosis baja + Montelukast (D) o CSI dosis baja + LABA(D)

Paso 4:
* De eleccion: CSI dosis media + LABA(D)
* Alternativa: CSI dosis media + Montelukast(D)
* Considerar ciclo corto de esteroides sistémicos
Paso 5:
* De eleccion: CSl dosis alta + LASA(D) o Montelukast(D)
* En caso de no controlarse, revalorar por especialista.



* Corticoesteroides orales(D)



