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Enfermedad heterogénea inflamatoria crónica de
las vías aéreas. La inflamación crónica produce
un incremento en la reactividad de la vía aérea y
episodios recurrentes de sibilancias, dificultad
respiratoria, tiraje intercostal, tos y opresión
torácica, especialmente en la noche y en la
mañana.

El diagnóstico se basa en la historia clínica del
paciente, en donde es importante interrogar,
además de los síntomas, sobre el entorno social y
ambiental, antecedentes familiares, aunado al
examen físico. Los estudios de función pulmonar
sirven como apoyo al diagnóstico clínico y son
confirmatorios. 

El cuadro clínico característico es tos, sibilancias,
opresión torácica y, en cuadros graves, dificultad
respiratoria. Es de carácter episódico, cursa con
exacerbaciones que ceden espontáneamente o
mediante tratamiento farmacológico. 

Las pruebas de función pulmonar sirven como
medición objetiva, ya que pueden demostrar la
existencia de una alteración anatómica o funcional.
La reversibilidad es la capacidad de la vía aérea de
mejorar el flujo aéreo después de usar un
broncodilatador, es decir, es el porcentaje de
cambio que existe entre el VEF1 ó PEF pre
broncodilatador y post broncodilatador. Éste es un
parámetro importante para establecer el
diagnóstico de asma. La prueba se realiza a través
de una espirometría basal.

El tratamiento farmacológico del asma consta de
dos tipos de medicamentos: 

Rescatadores de uso agudo: Broncodilatadores
(agonistas beta-2, anticolinérgicos inhalados y

esteroides
sistémicos). 

Controladores de uso crónico: Esteroides
inhalados y sistémicos, anti leucotrienos,

esteroides sistémicos de largo plazo,
inmunoterapia específica y terapia monoclonal)

Para determinar el tratamiento farmacológico se
debe valorar el asma del paciente.

Hay diversas formas de clasificar el asma, una de ellas es
atendiendo la gravedad que valora la frecuencia de los
síntomas, de acuerdo a esto se puede dividir en asma
persistente y episódica.

Otr a clasificación es donde se divide en 2 grandes grupos, de
acuerdo con su origen y con sus factores desencadenantes.
Asma alérgica [mediada por mecanismos inmunológicos que
involucran a la inmunoglobulina E (IgE)] y no alérgica (los
factores desencadenantes no son inducidos por mecanismos
alérgicos). 

ASMA 

Desencadenantes asma alérgico

Desencadenantes asma no alergico

Alérgenos intradomiciliarios: ácaros,
cucarachas, polvo casero, epitelios,
excretas de animales domésticos,
alimentos.

Infecciones virales, cambios climáticos, ejercicio, problemas psicológicos,
irritantes químicos, humo de tabaco, contaminantes atmosféricos, medicamentos
como AINES.

Alérgenos extra domiciliarios: polen,
esporas. 
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