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Introduccién

El asma es una enfermedad respiratoria cronica que afecta las vias respiratorias de
los pulmones. Se caracteriza por la inflamaciéon y estrechamiento de estas vias, lo
que dificulta la respiracion. Las personas con asma pueden experimentar episodios
llamados "ataques de asma", donde se presentan sintomas como tos, silbidos al

respirar (sibilancias), dificultad para respirar y opresion en el pecho.

El asma puede ser desencadenada por diversos factores como alérgenos (polen,
polvo, moho), ejercicio fisico, aire frio, infecciones respiratorias, humo o estreés.
Aungue no tiene cura, el asma puede ser controlado eficazmente con medicamentos

y evitando los desencadenantes.

El diagnostico temprano y un tratamiento adecuado son fundamentales para

mejorar la calidad de vida de quienes la padecen y prevenir complicaciones graves
Asma

El asma es una enfermedad crénica que afecta las vias respiratorias (los
conductos que llevan el aire hacia y desde los pulmones). En las personas con
asma, estas vias respiratorias se inflaman y se estrechan, lo que dificulta la

respiracion.
Principales caracteristicas del asma:

e Inflamacidn crénica de las vias respiratorias.

o Episodios de obstruccién del flujo de aire, que pueden ser reversibles con
tratamiento.

e Hipersensibilidad bronquial, es decir, los bronquios reaccionan de forma
exagerada ante ciertos estimulos como polvo, humo, frio, ejercicio o

alérgenos.

Fisiopatologia



El asma es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias respiratorias, donde
varios factores interactian provocando estrechamiento y obstruccion del flujo de
aire. Esto causa los sintomas tipicos como dificultad para respirar, tos, sibilancias y

opresion en el pecho.
1. Inflamacion de las vias respiratorias

« Eselproceso principal en el asma.
o Las células del sistema inmune (mastocitos, eosinofilos, linfocitos T) se
activan por alérgenos o irritantes.
« Estas células liberan mediadores quimicos como histamina, leucotrienos y
prostaglandinas, que causan:
o Edema (hinchazén de la mucosa)
o Produccién excesiva de moco

o Lesion del epitelio bronquial
2. Hiperreactividad bronquial

e Los bronquios se vuelven hipersensibles.

« Responden de forma exagerada a estimulos como el frio, ejercicio, polvo,
humo, etc.

« Esto provoca unacontraccién del musculo liso bronquial, lo que estrecha

aun mas las vias respiratorias.
3. Broncoconstriccion

o Eslacontraccion de los masculos que rodean los bronquios.
e Puede ocurrir de forma rapida y causar una crisis asmatica.

o Esreversible con medicamentos broncodilatadores.
4. Remodelacién de las vias respiratorias (en casos cronicos)

e Con el tiempo, si el asma no se controla bien, se producen cambios

estructurales permanentes:



o Engrosamiento de la pared bronquial
o Aumento de las glandulas mucosas
o Fibrosis (tejido cicatricial)
o Hipertrofia del musculo liso
o Esto puede llevar a una pérdida de funcién pulmonar y dificultad para

controlar el asma.

Tipos de asma.

1- Asma alérgica
2- Asma no alérgica
3- Genética GATA: Regula la diferenciacion de células Th2, importantes en la

inflamacion alérgica.
Factores de riesgo para padecer asma.
Factores del huésped :
* Rinitis
« Atopia (factor genético alérgico).
« Menarca temprana

* Obesidad
* Hiperrespuesta bronquial.

Factores perinatales;
+ Consumo de tabaco durante la gestacion
+ Dieta de la madre
+ Obesidad

+ Dieta del lactante (lactancia adecuada)

Factores farmacoldgicos :



« Paracetamol, antiacidos, antibiéticos

Clasificacion de la gravedad de los sintomas
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Diagnostico
1. Clinico
2. Sintomatologia
3. PEF
4. Espirometria

Valoracién e evolucion de los sintomas.
Inicial

« Seresponde "Si" 0 "No" a las siguientes preguntas:

+ ¢Hatenido sintomas diurnos méas de 2 veces por semana?

« ¢ Hatenido algun despertar nocturno debido al asma?

« ¢ Ha necesitado usar su medicacion de rescate (SABA) mas de 2 veces
por semana?



¢, Ha tenido alguna limitacién en su actividad diaria debido al asma?
Bien controlado: Ninguna respuesta afirmativa.
Parcialmente controlado: 1-2 respuestas afirmativas.

No controlado: 3-4 respuestas afirmativas .

Factores de riesgo en evolucion desfavorable diagnostico de 1 a 2 veces al

afo.

Uso excesivo de SABA (23 inhaladores de 200 dosis/afio).

ICS inadecuados (no prescritos, poca adherencia o mala técnica de
inhalacion).

FEV1 bajo (<60% del valor predicho).

Exposiciones ambientales: humo de tabaco, alérgenos, contaminacion
del aire.

Comorbilidades: obesidad, ERGE, rinosinusitis cronica, ansiedad,
depresion.

Historia previa de exacerbaciones graves o ingreso a UCI por asma

Evolucién de conmorbilidades.

Rinitis y rinosinusitis cronica

Enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE)
Obesidad

Apnea obstructiva del suefio

Depresion y ansiedad

Tratamiento

Sept 1 /Escalén 1/Paso 1

Presencia de sintomas menos de 4 y 5 dias a la semana .

ics (corticoesteroide inhalado) + formoterol (laba)



* en dosis baja, por razon necesaria (rescate)

* budesonida formoterol 200-400/4.5mcg

Sept 2/ Escalon 2/ Paso 2

Sintomas de 4 a 5 dias a la semana..

ics (corticoesteroide inhalado) + formoterol (laba)

* en dosis baja, por razon necesaria (rescate)

* budesonida formoterol 200-400/4.5mcg

Sept 3/ Escalon 3/ Paso 3

Sintomas diarios persistente.

ics (corticoesteroide inhalado) + formoterol (laba)
* en dosis baja de mantenimiento (mart)
* budesonida formoterol 200-400/4.5mcg

Sept 4 / Escalon 4/ Paso 4

Sintomas diarios o despertares nocturnos.

ics (corticoesteroide inhalado) + formoterol (laba)
* en dosis baja de mantenimiento (mart)
* budesonida formoterol 200-400/4.5mcg
ics (corticoesteroide inhalado) + formoterol (laba)

e en dosis baja, por razon necesaria budesonida formoterol 200-400/4.5mcg

Sept 5/Escalon 5/Paso 5

ics (corticoesteroide inhalado) + formoterol (laba)

* en dosis intermedia de mantenimiento (mart)



considerar dosis altas.

budesonida formoterol mas 800/4.5mcg

conclusion

El asma es una enfermedad cronica que, aunque no tiene cura, puede ser
controlada con el tratamiento adecuado y el seguimiento médico constante.
Reconocer los sintomas, evitar los factores desencadenantes y utilizar los
medicamentos correctamente permite a las personas asméticas llevar una vida
activa y saludable. La educacién sobre la enfermedad y la concienciacién son clave

para mejorar el manejo del asma y reducir el riesgo de complicaciones.
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