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El asma es una enfermedad infl amatoria cronica de las

C, u e A S m a vias respiratorias que se manifi esta como una obstruccion
°

bronquial reversible en respuesta a diferentes estimulos el

asma es una enfermedad inflamatoria cronica de las

Cuadro 30-1. Clasificacién del asma de acuerdo con las Guias Internacionales (GINA)

s o] swonesnocurmes | uncon wprsors | Vi2S respiratorias que se manifiesta como una obstruceién

Leve intermitente < 1vez ala semana. < 2 veces al mes VEF, o PEF mayor o igual a 80% . . . ’
erment Asintomatico y PEF normal Ltimado. bronquial reversible en respuesta a diferentes estimulos.

entre ataques Variabilidad < 20%

Leve persistente > 1 vez a la semana, pero > 2 veces al mes VEF, o PEF mayor o igual a 80%

< 1vez al dia estimado.
Variabilidad 20 a 30%

Moderada persistente Diarios. Los ataques afectan > 1vez a la semana VEF, o PEF semanal 60 a 80%
la actividad estimado.
Variabilidad > 30%

Severa persistente Todos los dias. Frecuentes Igual o mayor a 60% estimado.
Actividad fisica limitada Variabilidad > 30%
Mecanismo del asma

Abreviaturas: VEF,, flujo espiraterio forzado del primer segundo; PEF, pico espiratorio de flujo.

El tratamiento del asma depende de manera basica de la

. . o ) . comprension de la patogénesis del trastorno.
La inflamacion crénica esta relacionada con la . -
. - > . . - El asma es una enfermedad infl amatoria cronica de
hiperreactividad de la via respiratoria que lleva a episodios ’ . : . o . .
— . > - las vias respiratorias que involucra varias c€lulas infl amatorias
recurrentes de sibilancias, disnea, opresion toracica y tos, sobre o . .
y multiples mediadores que resultan en cambios

todo en la noche o la madrugada. o " . e
fi siopatologicos caracteristicos.

Los que causan el desauollo Las células infl amatorias
del asma; en este grupo

. mas importantes
entran los factores del 1

. —_—DS involucradas
huésped.

en el asma son mastocitos,

eosinofi los, linfocitos
T, células dendriticas,
macrofagos y neutrofi los.

Los que disparan los sintomas
del asma; aqui quedan
comprendidos los aspectos
ambientales.

predisposicion genética(atopia o hiperactividad de las vias pisodios de disnea, sibilancias, tos y de opresion toracica.
respiratorias) ,entre los aspectos ambientales quedan la En la exacerbacion, las sibilancias quiza estén ausentes

exposiciona alergenos (gatos, perros, cucarachas, colchones) debido a la disminucion del fl ujo aéreo de ventilacion.



FARMACOS UTILIZADOS PARA EL ASMA

AGONISTAS BETA

Medicamentos que se unen selectivamente a

receptores beta adrenérgicos y los activan.
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Albuterol Salmeterol Epinefrina soproterenol

Ap||C0C|ones clinicas

[-que hqce \ -

Efectos Aplicaciones clinicas

.

[- Tipos

efecfo Farmacocinética,

toxicidades
osis recomendada
es de una
inhalacién de 100 a
200 mcg por dia.
La dosis recomendada
de formoterol es una inhalacién de 6 a 12 mcg cada

12 0 24 horas.




CORTICOSTEROIDES, INHALADOS

considerados como los farmacos
de primera linea en el tratamiento del asma
persistente
y en las crisis agudas.
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METI LXANT| NAS ANTICUERPO IGE ANTAGONISTAS DE LOS ANTICUERPOS DE 5 VIAS
. LEUCO'I:RIENOS . DE ANTIINTERLEUCINA'Y

OTROS ANTICUERPOS

funcion indicado

inyeccion subcutanea.



PREPARACIONES

BRONCODILATADORES AGONISTAS BETA DE ACCION CORTA

Albuterol
Bitolterol
Efedrina
Epimefrina
Levalbuterol
Metaproterenol
Pirbuteral
Terbutalina

Genérlco, Proventi, Prodlr, Ventalin
Tormnalate

Genérico

Genérlco, anedralina

Xenopex

Genérlco, Alupent

Maxair

Breathaire, Brethine

BRONCODILATADOR ANTIMUSCARINICO DE ACCIGN CORTA

|pratropeo

Generlco, Atrovent

COMBINACION DE BRONCODILATADOR DE ACCION CORTA

Albuterclipratroplo

Combreant

BRONCODILATADORES ADRENERGICOS BETA DE ACCION

Formotercl
Indacateral
Clodaterol

Salmeterol

BRONCODILATADORES ANTIMUSCARINICOS DE ACCION
PROLOMGADA

Achdinlo
Tiotroplum
Umechdinio

CORTICOSTEROIDES EN AEROSOL

Beclometasona

PROLONGADA
Foradil
Arcapta
Striverdl
Serevent

Tudorza
Spiriva
Incruse

Véase tambien capltule 39
OVAR, Beclovent, Vanceril

DISPON

Budesonida
Ciclesonida
Flunisohda
Fluticasona
Mometasona
Triamcinolona

INHALADORES COMBINADOS

| BLES

Pulmicort

Alvesco

AeroBid, Asrocspan
Howvent

Asmanex
Azmacornt

Formoterol/budesonida Symbicort
Formoterol/mometasona Dulera
Salmeterolfluticasona Advalr
Vilanterolfluticasona Breo
Vilanterolumechdinio Anoro

Montelukast
Zafifukast
Zllautan

INHIBIDORES DE LA FOSFODIESTERASA, METILXANTINAS

Difilinz
Roflumilast
Teofillna

ANTICUERPOS MONOCLOMNALES

Benralizumak
Mepolizumakb
Omalizumab
Resllzumab

INHIBIDORES DE LOS LEUWCOTRIENOS

Genérico, Singulair
Accolate

Zyflo

Dilor, Drylee, Lufyllin
Daliresp

Geanérico, Elxophylling, Slo-Phyllin,
Uniphyl, Theo-Dur, Theo-24

{Por determinary
Mucala

Kolalr

Cingair




ADULTOS Y ADOLESCENTES MAYORES DE 12 ANOS

Confirmacidn del diagndstica de ser nacesario
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ﬁ.ﬂmdzbﬁnmpuﬁmn]

Tratamiento personalizado para el manejo de asma:

Evalie, Ajuste el ratamiento, Revise la respussia : Jicdad

usar el inholoder y
Sintomas
Exocerbaciones
Efactos secundarios
Funcidn pulmanar
Sotistoccicn del pociente Tratamienio de los faciores de riesgo
modificables y comorbilidades
Esirategios no farmacoldgicas
Educocian y formacidn de habilidodes
v . Medicamentos. &l asmo
Opciones de medicamentos para el asma: I para
Awrnentar o disminuir el ratomiento segin las A,
necesidodes individuales del paciente O
T PASO 2 o
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Gm‘dulml:nh | Agonistas befa, de accidn corta (SABA) segun sea necesario
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Escalones terapéuticos

Educacién, control ambiental, tratamiento de la rinitis y otras comorbilidades

GCl a dosis altas

9 Escalon 3 GCl a dosis medias + LABA
5 Escalan 2 + LABA
E GCl a dosis bajas
-]
= ARLT GCl a dosis GCl a dosis S o W i R e
E ! medias medlas + ARLT - LAMA** T lastia
] = - ARLT yfo endobronguial
o B - Teofilina yio
= a = Azitromicina : i
H] w 5i parsiste mal contie,
E b . e o consigderar:
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s

= SABAC
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Considerar inmunoterapia con alérgenos

*Traz confirmar la cornects adhesion kerapfutica y empleo del inhalsdor=s. *LAMA: Hatropio o glicopirnonia.

FIGURA 3.2, Escalones terapéuticos del tratamiento de mantenimiento del asma del adulto.

ARLT: antagonizta de los receptores de los leucotrienos; GCI glucocarticoide inhalado, LABA: agonista B, adrenérgica de accicn prolongada;
SABA agonista i, adrenérgico de accion corta,



Katzung, B. (2019). Farmacologia basica y clinica, lange 14 edi
Pierre.M, (2013). Manual de farmacologia basica y clinica 6eta Mcgraw-hill

De, G., Prevencién, L. A., & Asma, D. (s/f). GUIA DE BOLSILLO PARA EL MANEJO Y LA PREVENCION DEL ASMA.
Ginasthma.org. Recuperado el 19 de noviembre de 2022, de https://ginasthma.org/wp-content/uploads/2019/07/GINA-
Spanish-2019-wms.pdf

Francisco, 0. S. (s/f). GEMA 5.2 - Guia para el manejo del asma. Semg.es. Recuperado el 19 de noviembre de 2022, de
https://www.semg.es/index.php/consensos-guias-y-protocolos/327-gema-5-0-guia-espanola-para-el-manejo-del-asma



