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Introduccion

El asma es una enfermedad crdénica bastante comun, aunque su
prevalencia en la poblacién varia geograficamente. Asimismo,
afecta mds a la poblacién infantil y juvenil, reduciendo su
prevalencia entre los adultos. En el presente trabajo abordamos las
caracteristicas clinicas y diagndsticas del asma bronquial, y sus
diferentes tipos y tratamientos, con especial atencién a los
broncodilatadores directos y los antiinflamatorios bronquiales. La
definicion de asma ha cambiado significativamente en los ultimos
20 afios. Se definié en 1959 como un estrechamiento de las vias
respiratorias capaz de cambiar su presentacién clinica a corto plazo,
ya sea en respuesta al tratamiento o de forma espontanea, que no
es consecuencia de una enfermedad cardiovascular.



Asma bronquial.

El asma es una enfermedad crénica muy comun, aunque su
incidencia varia en diferentes partes del mundo. Es dificil
determinar cuadl es la prevalencia del asma bronquial en nuestro
pais debido a que diversos factores dificultan la evaluacion de las
estadisticas disponibles, como la falta de criterios consistentes para
la definicién de la enfermedad o la diversidad de métodos
epidemioldgicos utilizados. Obtenidos en paises con caracteristicas
similares al nuestro sugieren que entre el 3%y el 7% de la poblacién
padece la enfermedad.

La enfermedad afecta mas a ninos y adultos jovenes, con una
disminucion de la prevalencia en la edad adulta, pero puede
aumentar nuevamente después de los 40 anos. En los nifios, afecta
mas a los nifos. Parece haber acuerdo entre los diversos autores
con respecto al reciente aumento de la mortalidad por asma. Esto
puede deberse al uso excesivo de beta-agonistas inhalados, ya que
esto implica un exceso de confianza en los efectos
broncodilatadores de estos farmacos y retrasos en la busqueda de
atencion médica en caso de una crisis broncoespastica.

Desde el punto de vista clinico, el asma se clasifica en intermitente,
persistente o crdnicay atipica.

Asma intermitente se caracteriza por cursar con episodios de disnea
con sibilancias de magnitud variable, intercalados periodos
asintomaticos. Los episodios tienen la posibilidad de estar
involucrados con razones desencadenantes alérgicas o no alérgicas
(ejercicio, exposicién a téxicos del medio ambiente, infecciones
viricas) o no ensefiar interaccidén con razones evidentes.

Asma persistente o crdénica se caracteriza por la existencia de
indicios seguidos a modo de tos, sibilancias y sensacion disneica
oscilante y variable en su magnitud. Esta manera de presentacién
clinica es poco recurrente en el asma infantil y suele observarse en
los asmaticos que inician la patologia en la adultez, aunque en
algunas ocasiones se recoge en la historia clinica la vida de asma
intermitente en la nifnez que luego se cronifica. Ciertos pacientes
refieren el antes de asma en la niflez que, tras desaparecer al llegar
a la juventud, se reinicia otra vez en la adultez, empero esta vez a
modo de asma persistente.



Asma atipica en ciertos asmaticos la patologia se muestra a modo
de tos persistente, disnea de esfuerzo y/u opresion torécica. El
diagndstico de asma atipica deberia considerarse mas que nadasi la
tos se sigue de sibilancias y la investigacién de la funcionalidad
ventilatoria muestra una obstruccién bronquial reversible con un
broncodilatador. No es raro mirar enfermos asmaticos adultos que
muestran clinica sugestiva de patologia obstructiva crénica fija (tos,
expectoraciéon y disnea de esfuerzo), o sea, sin oscilaciones notables
en la magnitud de los indicios y ocasionalmente padecen episodios
disneicos recortados clasicos de un ataque asmatico.

El diagndstico se basa en la historia clinica, en particular en la
especificacion descriptiva de las propiedades de los indicios, las
razones desencadenantes y las que generan alivio. Los datos clinicos
se complementan con la informacién facilitada por las pruebas
cutdneas y la espirometria, si es viable con la evolucién de la
contestacion tras la gestion de un broncodilatador en aerosol. La
radiografia de térax, el hemograma con férmula leucocitaria y
particular atencidn al recuento de eosindfilos y la decisién de IgE
total y especifica ofreceran informacion adicional.

El diagndstico diferencial deberia desarrollarse con algunas
entidades:

Asi sea por compresién extrinseca, por obstruccion intraluminal o
por variacién intrinseca de las propias construcciones. Estas
entidades se exploran por medio de la curva flujo/volumen de la
espirometria forzada comun y las imagenes radiolégicas en planos,
en una primera aproximacion.

La insuficiencia cardiaca congestiva o la tromboembolia pulmonar
tienen la posibilidad de confundirse con el asma. Los datos clinicos
permiten hacer el diagnéstico diferencial.

Como en la situacidn de la estenosis traqueal, asi sea por un cuerpo
humano extrafio, almacenamiento de la secrecion de moco,
compresion extrinseca o neoplasias benignas o malignas, ademas
tienen la posibilidad de simular una crisis de asma. En dichos casos
la tos es constante y pertinaz, la auscultacion es de sibilancias
inspiratorias o estridor y la fibroscopia suele poner en claro el
diagnéstico.



El procedimiento eficaz del asma deberia ver su gravedad vy
mantener el control del curso del procedimiento; mantener el
control de los componentes del medio ambiente para eludir o
minimizar en lo viable los indicios precipitantes o las
exacerbaciones; utilizar farmacos en el procedimiento de las
exacerbaciones para eludir o minimizar la inflamacién de las vias
aéreas, y educar al paciente para que logre existir cooperacién entre
él, su familia y los expertos sanitarios.

El procedimiento se orienta a prevenir los indicios crénicos,
conservar la funcionalidad pulmonar lo mas regular viable,
mantener unos niveles clasicos de actividad, evadir las
exacerbaciones, minimizar la necesidad de ir a urgencias o ser
ingresado, evitar los efectos adversos del procedimiento y saciar las
necesidades de cuidado del paciente y su familia.



Conclusion

El asma bronquial sigue siendo un problema muy invalidante, que
frecuentemente resulta mortal. Por su evolucion natural, es
siempre un problema Médico- Social, principalmente para los paises
subdesarrollados como Honduras en donde la mayoria de la
poblaciéon estd marginada de la atencion médica.
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