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ASMA EN EL ADULTO

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias, caracterizada por
hiperreactividad bronquial, obstruccion variable y generalmente reversible al flujo aéreo,
causando principalmente tos, disnea (junto con opresion toracica) y sibilancias, que varian
en intensidad y frecuencia. Generalmente es diagnosticada en la infancia, aunque también

suele diagnosticarse o presentarse en la infancia.

El asma de inicio en adulto difiere del asma en la infancia, tanto en su fisiopatologia como
en su evolucién clinica y respuesta al tratamiento. Suele asociarse con una menor atopia y
mayor severidad clinica, por lo que comparte manifestaciones clinicas con otras patologias,
puede coexistir o superponerse con otras enfermedades respiratorias cronicas, es por esto que
es importante el hacer una adecuada anamnesis y por ende un adecuado diagnéstico
diferencial, apoyandose de pruebas como la espirometria y un manejo multidisciplinario.

En cuanto a su fisiopatologia, inicia con una inflamacion cronica de la via aérea, esta trae
afecciones: epitelial e inflamatoria produciendo TSLP, IL-23 e IL-25, pluricelular
participando précticamente todo el sistema inmune y por ultimo una reaccion de
hipersensibilidad tipo 1 (TH2, respuesta inflamatoria IL-4, IL-5, IL-13). Seguido a esto, surge
un estrechamiento de la via aérea: contraccion del musculo liso bronquial, edema,
hipersecrecion de moco y cambios estructurales. Por ultimo la remodelacion cronica de la

via aérea: produccidn crénica no controlada, puede generar irreversibilidad de la afeccion.

El asma en el adulto, especialmente cuando es de inicio tardio, representa un desafio
diagndstico y terapéutico importante en la practica clinica, requiere un manejo
individualizado, evaluando los factores de riesgo y comorbilidades que podian complicarla,
asi como un monitoreo continuo para mejorar la calidad de vida del paciente, prevenir

exacerbaciones y evitar el deterioro progresivo de la funcion pulmonar.

Es por esto que es importante hablar de todos estos puntos de manera individual, para poder
llegar a un mejor manejo de acuerdo a la necesidades del paciente, por lo que el siguiente

escrito mostrara un enfoque en su diagndéstico y tratamiento, por ende en su manejo.



Patologia en la cual existe una hiperactividad bronquial al ser expuestos ante agentes no
patogénos, provocando sintomas respiratorios, que varian con el tiempo, frecuencia e
intensidad. Estos sintomas y procesos fiopatologicos estan asociados a un flujo de aire
espiratorio limitado, es decir dificultad de liberar el aire en de los pulmones secundario a la
bronconstricion. Existen distintos tipos de asma (Illamados fenotipos) y diferentes formas de

presentarse de acuero con la morbilidad asociada.

Fenotipos
1. Asma alérgica (Asma Tipo 2 Alérgica)
2. Asma eosinofilica no alérgica (Asma Tipo 2 No Alérgica)
3. Asma de inicio tardio (Asma No Tipo 2 Neutrofilica o Paucigranulocitica)
4. Asma con obesidad
5. Asma inducida por AINEs (Asma Exacerbada por Aspirina, AERD)

Factores de riesgo

= Factores del huésped: Rinitis, atopia, menarca temprana, obesidad, hiperrespuesta
bronquial

= Factores perinatales: Consumo de tabaco durante la gestacion, dieta de la madre,
obesidad, dieta del lactante (lactancia adecuada)

= Factores del huésped: Factores ambientales, alérgenos, consumo de tabaco,
infecciones respiratorias, contaminacion ambiental

=  Farmacos: Paracetamol, antiacidos, antibidticos

MANEJO
Diagnostico
-Historia clinica atopica (paciente con sintomatologia cronica o sin sintomas atipicos

-Espirometria: Se debe realizar la espirometria pre-broncodilatacion y pos-broncodilatacion,

si posterior a la prueba los niveles de FEV1 O FVC aumenta mas del 12% o mas de 200ml



-PEF: Se realiza durante 2 semanas, 2 tomas diarias, 1 en la mafiana ( 3 espiraciones y se

toma la mejor) y 1 en la noche (3 espiraciones y se toma la mejor). Si existe una variabilidad

del 20% entre cada una de las tomas diarias se confirma el diagnostico de asma.

-Test de broncocontrisccion: Pruebas de induccion en el cual se administra de metacolina

hiperventilacion, soluciones, manitol, hipertonicas, induccion de broncoconstriccion y

ejercicio para valorar la caida FEV1, si esta disminuye dependiente el estimulo realizado se

confirmara el diagnostico de asma.

Tratamiento

= Controlador (encargado de la disminucidon del proceso inflamatorio cronico). ICS o

LABA + ICS.

= De rescate o alivio (encargado de aliviar los sintomas agudos. Se puede otorgar con
los siguientes farmacos) ICS+LABA (T. AIR) /ICS + SABA/ SABA
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CONCLUSION: El asma en el adulto es una enfermedad respiratoria crénica caracterizada por

una inflamacién de laa vias aéreas, hiperreactividad bronquial y episodios de
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