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Introducciéon

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias que afecta a mas
de 300 millones de personas en el mundo, con una prevalencia significativa en la poblacién
adulta. A diferencia del asma infantil, en los adultos esta patologia suele manifestarse de
forma persistente, con mayor impacto en la calidad de vida y con riesgos aumentados de

exacerbaciones graves si no se controla adecuadamente.

Clinicamente, se caracteriza por la presencia de sintomas respiratorios recurrentes como
disnea, sibilancias, opresion toracica y tos, los cuales se asocian a una obstruccion variable

del flujo aéreo.

El diagnostico oportuno del asma en adultos representa un desafio, ya que puede
confundirse con otras enfermedades respiratorias cronicas como la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC). Por ello, las guias internacionales, como las establecidas por la
Iniciativa Global para el Asma (GINA), recomiendan el uso de herramientas diagndsticas
objetivas, especialmente la espirometria, complementadas con una evaluacion clinica

detallada.

Una vez confirmado el diagnostico, el manejo del asma debe seguir un enfoque escalonado
que permita ajustar el tratamiento segun el nivel de control de los sintomas y el riesgo de

futuras exacerbaciones, optimizando asi los resultados terapéuticos.



Generalidades del asma en el adulto

A diferencia del asma infantil, el asma en adultos puede presentarse como una enfermedad
persistente con sintomas mas severos y una respuesta menor al tratamiento. En algunos
casos, se diagnostica por primera vez en la adultez, situacion que puede generar desafios
diagndsticos por la posible confusion con otras enfermedades respiratorias cronicas como la
EPOC.

Los factores de riesgo incluyen antecedentes familiares de asma, exposicion a alérgenos,
tabaquismo activo o pasivo, obesidad, y condiciones comorbidas como la rinitis alérgica y
la enfermedad por reflujo gastroesofagico.

La fisiopatologia del asma se basa en una inflamacion cronica de las vias respiratorias que
causa hiperreactividad bronquial, engrosamiento de la pared bronquial, aumento de la
produccion de moco y broncoconstriccion.

Estas alteraciones conducen a la limitacion variable del flujo aéreo y a la presentacion
clinica caracteristica de la enfermedad.

Diagnostico del asma en adultos

El diagnostico de asma se basa en la identificacion de un patrdn clinico compatible y la
confirmacion de la variabilidad del flujo aéreo espiratorio. Segln las guias GINA (2023), el
diagnostico requiere una evaluacion clinica detallada que incluya historia médica, examen
fisico y pruebas objetivas de funcion pulmonar. La espirometria es la herramienta
diagnostica de eleccion. Un FEV1/FVC reducido que mejora >12% y >200 ml tras la
administracion de un broncodilatador confirma la reversibilidad del flujo aéreo,
caracteristica del asma.

En pacientes con sintomas intermitentes o que presentan una espirometria normal, pueden
utilizarse otras pruebas como la medicion del pico de flujo espiratorio (PEF) seriado, la
prueba de broncoprovocacion con metacolina o el monitoreo del 6xido nitrico exhalado
(FeNO), especialmente en contextos clinicos con sospecha persistente de asma. Es
fundamental descartar otras causas de obstruccion bronquial, como la EPOC o
enfermedades pulmonares intersticiales.

Tratamiento escalonado del asma segin GINA

El enfoque terapéutico actual del asma se basa en un tratamiento escalonado, ajustado a la
severidad de los sintomas, el riesgo de exacerbaciones y la respuesta individual al
tratamiento. Las guias GINA recomiendan el uso combinado de glucocorticoides inhalados
(ICS) y broncodilatadores 32 de accion prolongada (LABA) desde el inicio del tratamiento
en la mayoria de los pacientes, en lugar del uso aislado de B2 de accion corta (SABA), que
ha demostrado estar asociado a peores resultados a largo plazo.



Paso 1: Para pacientes con sintomas ocasionales, se recomienda el uso a demanda de ICS-
formoterol. ICS (corticoesteroide inhalado) + formoterol (LABA) En dosis baja, por razoén
necesaria (rescate), Budesonida formoterol 200-400/4.5 MCG. Sintomas menos de 4-5 dias
a la semana.

Esta estrategia ha demostrado reducir significativamente el riesgo de exacerbaciones
graves.

Paso 2: En pacientes con sintomas mas frecuentes o factores de riesgo de exacerbacion, se
recomienda ICS diario con SABA a demanda o ICS-formoterol a demanda como
tratamiento preferido.

Paso 3: Para pacientes con asma moderada, el tratamiento preferido es ICS-LABA en dosis
bajas como mantenimiento con SABA o ICS-formoterol como terapia de mantenimiento y
alivio. ICS (corticoesteroide inhalado) + Formoterol(LABA) en dosis baja de
mantenimiento (MART) Budesonida- Formoterol 200-400/4.5 mcg mas (rescate) ICS +
Formoterol en dosis baja, por razon necesaria, Budesomida-Formoterol 200-400/4.5 mcg
Sintomas diarios o despertares nocturnos por el asma una vez a la semana o mas y funcion
pulmonar baja.

Paso 4: En casos de asma persistente moderada a severa, se recomienda aumentar la dosis
de ICS-LABA, o considerar agregar un tiotropio o un LTRA (antagonista de los receptores
de leucotrienos). Sintomas diarios o despertares nocturnos por el asma una vez a la semana
0 mas y funcion pulmonar baja. ICS+ Formoterol en dosis intermedia de mantenimiento,
Budesonida -Formoterol 400-800/4.5 mcg més (Rescate) I[CS+ Formoterol en dosis baja
por razén necesaria Budesonida-Formoterol 200-400/4.5mcg.

Paso 5: En pacientes con asma grave no controlada, debe considerarse la referencia a un
especialista. Y el uso de ICS+Formoterol en dosis de mantenimiento, considerar dosis altas.
Budesonida formoterol més 800/4.5mcg mas (rescate) ICS+ Formoterol en dosis baja, por
razon necesaria Budesonida-Fomoterol 200-400/4.5mcg mas Referir evaluacion del
fenotipo de asma, complemento con LAMA, considerar anticuerpos monoclonales Anti
IGE, IL-5, IL-4, TSLP.

VIA 2 Controlador y rescate ( alternativo)
Paso 1: Sintomas menos de dos veces al mes

SABA O ICS+SABA por razén necesaria (rescate) 100-200 mcg 1-2 inhalaciones segiin sea

necesario cada 4 a 6 horas, maximo de 8 inhalaciones

Salbutamol 100 mcg por 2 a 4 inhalaciones méaximo 10 inhalaciones segiin sea necesario 20
minutos entre cada toma. Mas tome ICS siempre que tome SABA a dosis bajas

Budesonida 200- 400 mcg.



PASO 2: sintomas menos de 4-5 dias a la semana. El manejo de medicamentos seria el

siguiente
ICS en dosis baja de mantenimiento Budesonida 200-400 mcg. Mas Rescate

Salbutamol 100-200 mcg inhalaciones segiin sea necesario casa 4 a 6 horas maximo de 8

inhalaciones

ICS+ SABA: Beclometasona- Salbutamol 250/100 mcg 1-2 inhalaciones por razén

necesaria maximo de 8 inhalaciones

PASO 3: Sintomas diarios o despertares nocturnos por el asma una vez a la semana o mas y

funcion pulmonar baja. El manejo en estos pacientes es el siguiente:

ICS+ Formoterol (LABA) en dosis baja de mantenimiento Budesonida -Formoterol 200-
400/4.5 mcg mas SABA salbutamol 100-200 mcg 1-2 inhalaciones seglin sea necesario

cada 4-6 horas maximo 8 inhalaciones.

ICS + SABA beclometasona-salbutamol 250/100 mcg 1-2 inhalaciones por razon necesaria

maximo de 8 inhalaciones.

Paso 4: Indicado para sintomas diarios o despertares nocturnos por el asma una vez a la
semana o mas y funciéon pulmonar baja. El manejo es el siguiente: ICS + LABA en dosis
intermedia o alta de mantenimiento budesonida formoterol 400-800 o >800/4.5mcg mas
rescate SABA salbutamol 100-200 mcg inhalaciones seglin sea necesario cada 4 a 6 horas
con un maximo de 8 inhalaciones, ICS+SABA Beclometasona- Salbutamol 250/100 mcg

1-2 inhalaciones por razones necesaria con un maximo de 8 inhalaciones.
Paso 5: Referir a tercer nivel, para el manejo se establece:

ICS+LABA (fomoterol) en dosis baja de mantenimiento considerar dosis altas, budesonida-
formoterol >800/4.5mcg. Mas rescate SABA salbutamol 100-200 mcg entre 1-2

inhalaciones segun sea necesario cada 4 a 6 horas con un méximo de 8 inhalaciones, ICS+
SABA beclometasona-salbutamol, 250/100 mcg entre 1-2 inhalaciones por razon necesaria

con un maximo de 8 inhalaciones.



VIA 3 OTRAS OPCIONES

Paso 1: SABA O ICS+SABA por razén necesaria (rescate) tomar ICS a dosis baja siempre
que tome SABA o Antileucotrienico a diario o complemento con ITSL ( inmunoterapia

sublingual)

Paso 2: ICS a dosis intermedia de mantenimiento o antileucotrieno a diario o complemento

con ITSL

Paso 3: ICS a dosis alta de mantenimiento complemento con LAMA o Antileucotrieno a

diario o complemento con ITSL

Paso 4: Manejo con complemento con Azitromicina o Antileucotrieno a diario o como

ultimo recurso corticoesteroides sistémicos orales a dosis baja.

Paso 5: Manejo con complemento con LAMA, Referir para evaluacion de fenotipo,

considerar el uso de ICS- Formoterol a dosis altas.



Conclusion
El diagnostico y manejo adecuado del asma en adultos representa un pilar fundamental en
la prevencion de complicaciones, la mejora de la calidad de vida y la reduccion de la carga

econdmica y social asociada a esta enfermedad.

Las guias GINA ofrecen un marco actualizado y basado en la evidencia que permite a los
profesionales de la salud identificar oportunamente la enfermedad, diferenciarla de otras

patologias respiratorias y establecer un tratamiento escalonado personalizado.

Este enfoque no solo facilita el control de los sintomas y la reduccion de exacerbaciones,
sino que también promueve una atencion centrada en el paciente, donde la educacion, la

adherencia terapéutica y la monitorizacion continua son esenciales.

Reconocer la importancia de un diagnéstico preciso y un manejo estratégico del asma,
siguiendo las recomendaciones de GINA, es clave para transformar el prondstico de los
pacientes adultos y garantizar una atencion de calidad que impacte positivamente en su

bienestar a largo plazo.
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