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ASMA EN EL ADULTO.
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO SEGUN LAS GUIAS GINA.

Introduccién.

El asma es una enfermedad crénica inflamatoria de las vias respiratorias que afecta a personas
de todas las edades, sin embargo, representa particularidades importantes en la poblacion
adulta. Se debe a la inflamacion y la contraccion de los musculos que rodean las vias
respiratorias, las cuales dificultan la respiracion. Los sintomas incluyen tos, sibilancias, falta
de aire y toracica, pueden ser leves o graves y aparecer y desaparecer con el tiempo.

A menudo subdiagnosticada o mal controlada, el asma puede deteriorar significativamente
la calidad de vida de los pacientes y aumentar el riesgo de exacerbaciones graves si no se
maneja de forma adecuada.

o Elasma es una de las principales enfermedades no transmisibles (ENT).

o Los sintomas del asma (tos, sibilancias, dificultad para respirar y opresion toracica)
se deben a la inflamacidn y el estrechamiento de las vias respiratorias pequefias de
los pulmones.

e Se calcula que 262 millones de personas tenian asma en 2019 y que esta enfermedad
caus6 455 000 defunciones.

« Se pueden tomar medicamentos por via inhalatoria para aliviar los sintomas y ayudar
a las personas asmaticas a llevar una vida normal y activa.

o Ademas, los sintomas se pueden aliviar evitando los factores que los desencadenan.

o La mayor parte de las muertes relacionadas con el asma se registran en paises de
ingreso bajo y en los de menor renta de la franja de paises de ingreso mediano, pues
son los que diagnostican y tratan menos esta enfermedad.

El presente ensayo tiene como objetivo abordar las generalidades del asma en el adulto, con
énfasis en los métodos diagndsticos recomendados y en el tratamiento escalonado propuesto
por las guias GINA (Global Initiative for Asthma).

Desarrollo.

Patologia en la cual existe una hiperactividad bronqguial al ser expuestos ante agentes no
patdgenos, provocando sintomas respiratorios, que varian con el tiempo, frecuencia e
intensidad. Estos sintomas y procesos fitopatoldgicos estan asociados a un flujo de aire
espiratorio limitado, es decir se presenta dificultad de liberar el aire de los pulmones
secundario a la broncoconstriccion. Los sintomas tipicos incluyen disnea, sibilancias,
opresion toracica y tos, especialmente nocturna o matutina. A diferencia del asma infantil, el
asma en adultos puede tener un inicio mas insidioso, una menor reversibilidad y mayor



asociacion con comorbilidades como la obesidad, rinitis alérgica o enfermedad por reflujo
gastroesofagico.

» Meétodos Diagnosticos del Asma.

El diagndstico del asma en adultos se basa en una combinacion de historia clinica,
exploracion fisica y pruebas funcionales respiratorias. No existe una Unica prueba
diagnostica, por lo que se requiere un enfoque integral:

Espirometria: Es la prueba de eleccion. Permite medir el volumen espiratorio forzado en el
primer segundo (FEV1) y su relacion con la capacidad vital forzada (FVC). Un aumento del
FEV1 >12% y >200 ml, tras la administracion de un broncodilatador confirma la
reversibilidad de la obstruccion.

Pico de flujo espiratorio (PEF): Se utiliza para monitoreo y apoyo diagnostico,
especialmente en pacientes con sintomas intermitentes. 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.

Pruebas de provocacion bronquial: Inducen broncoconstriccion para detectar
hiperreactividad en pacientes con espirometria normal. Pruebas de induccién en el cual se
administra de metacolina hiperventilacion, soluciones, manitol, hipertonicas, induccién de
broncoconstriccion y ejercicio para valorar la caida FEV1, si esta disminuye dependiente el
estimulo realizado se confirmara el diagnostico de asma.

Medicion de éxido nitrico exhalado (FeNO): Evalla inflamacion eosinofilica, atil para
guiar el tratamiento con corticosteroides inhalados. GINA no lo recomienda ya que se puede
elevar en otras condiciones de inflamacion Tipo2 (alergias).

Pruebas alérgicas: Incluyen pruebas cutaneas o IgE especifica para identificar
desencadenantes alérgicos.

» Tratamiento Escalonado del Asma segun GINA.

Cabe mencionar los dos tipos de terapias:

AIR (ANTIINFLMATORY RELIEVER) alivio (rescate) antinflamatorio.
+ Efecto antinflamatorio como broncodilatador

» Corticoesteroide como budesonida + beta 2 agonista de accion prolongada como
formoterol.

MART (MAINTENANCE AND RELIEVER THERAPY)

» Terapia de mantenimiento y alivio (rescate). Corticoesteroide como budesonida +
beta 2 agonista de accion prolongada como formoterol.



Sin embargo el tratamiento del asma debe individualizarse segin la gravedad de la
enfermedad y el control de los sintomas. Las guias GINA proponen un enfoque escalonado
con 3 vias principales, ajustables hacia arriba o hacia abajo segun la respuesta del paciente:

VIA 1: CONTROLADOR Y RESCATE (PREFERIDO). Reduce el riesgo de
exacerbaciones en comparacién con el uso de saba de rescate.

ESCALON 1-2 TERAPIA AIR (ALIVIADOR) ICS (corticoesteroide inhalado) + formoterol
(LABA). En dosis baja, por razon necesaria (rescate). Budesonida formoterol 200-
400/4.5mcg.

ESCALON 3 TERAPIA MART: ICS (corticoesteroide inhalado) + formoterol (LABA). En
dosis baja de mantenimiento (MART). Budesonida formoterol 200-400/4.5mcg. Mas
(rescate): ICS (corticoesteroide inhalado) + formoterol (LABA). En dosis baja, por razon
necesaria budesonida formoterol 200-400/4.5mcg.

ESCALON 4: ICS (CORTICOESTEROIDE INHALADO) + FORMOTEROL (LABA) En
dosis intermedia de mantenimiento (mart). Budesonida formoterol 400-800/4.5mcg

ESCALON 5: ICS (CORTICOESTEROIDE INHALADO) + FORMOTEROL (LABA). En
dosis intermedia de mantenimiento (mart). Considerar dosis altas budesonida formoterol mas
800/4.5mcg

PASO S5

Complemento con LAMA
PASO4 Refiera para evaluacion del
ViA 1: y PASO 3 ICS-formoterol de | fenotipo. Considere ICS-
ICS-formoterol de | mantenimiento a formoterol de mantenimiento
PASOS 1-2 mantenimiento a2 | dosis intermedias | adosis aitas, £anti-IgE, anti-
ICS-formoterol a dosis bajassegun sea necesario dosis bajas ILS/SR, anti-IL4Ra, anti-TSLP

El uso de ICS-formoterol como
aliviador® reduce el riesgode

exacerbaciones comparacion

con un SABA de alivio,yes un
régimen massimple

ALIVIADOR: ICS-formoterol a dosis bajas segin sea necesario*

VIA 2: CONTROLADOR Y RESCATE (ALTERNATIVO)

ESCALON 1: SABA O ICS+SABA. Por razon necesaria (rescate). 100-200mcg 1-2
inhalaciones segun sea necesario cada 4 a 6hrs. Maximo de 8 inhlalaciones. Salbutamol 100
mcg por 2 a 4 inhalaciones (max. 10) segln sea necesario 20min entre cada toma

Mas: Tome ICS siempre que tome SABA. Dosis bajas: Budesonida 200-400mcg

ESCALON 2: ICS (CORTICOESTEROIDE INHALADO). En dosis baja de mantenimiento.
Budesonida 200-400mcg. Rescate: SABA, Salbutmol 100-200mcg 1-2 inhalaciones segin
sea necesario cada 4 a 6hrs. Maximo de 8 inhlalaciones. ICS+SABA, Beclometasona-
salbutamol 250/100mcg 1-2 inhalaciones por razon necesaria maximo de 8 inhalaciones

ESCALON 3 ICS (CORTICOESTEROIDE INHALADO) + LABA (FORMOTEROL) En
dosis baja de mantenimiento. Budesonida formoterol 200-400/4.5mcg.



ESCALON 4: ICS (CORTICOESTEROIDE INHALADO) + LABA (FORMOTEROL). En
dosis intermedia o alta de mantenimiento. Budesonida formoterol 400-800 o >800/4.5mcg

PASO 5
PASO4 Complemento con LAMA
” PASO 3 ICS-LABA de Refiera para evaluacion del
VIA 2: y PASO 2 ICS-LABA de mantenimiento a fenotipo. Considere 1CS-
ALIVIADOR alternativo PASO1 ICS de mantenimiento | Mmantenimiento a dosis formoterol de mantenimiento
Antes de considerarun Tome ICSsiempre | adosisbajas dosis bajas intermedias/altas a dosis altas, + anti-IgE, anti-
régimen con SABA de alivio, que tome SABA® IL5/5R, anti-IL4Ra, anti-TSLP
verifique la probabilidad de
que el paciente cumpla con el ALIVIADOR: ICS-SABA segun sea necesario®, o SABA segun sea necesario

tratamiento de control diario

VIA 3. Tratamiento biol6gico y otras terapias para asma grave

Incluye anticuerpos monoclonales como omalizumab (anti-IgE), mepolizumab,
benralizumab y dupilumab (anti-IL-5 o 1L-4/13), dirigidos a fenotipos especificos de asma
grave. Se reserva para pacientes con asma eosinofilica o alérgica no controlada con terapia
convencional.

El tratamiento debe acompafiarse de educacion al paciente, control de factores
desencadenantes y revision periddica del nivel de control.

Conclusion.

El asma en el adulto representa un desafio diagndstico y terapéutico debido a su variabilidad
clinicay la frecuente coexistencia con otras enfermedades. Un diagnéstico adecuado, basado
en la evaluacion funcional respiratoria y clinica detallada, es clave para establecer un plan
terapéutico eficaz. Las guias GINA ofrecen un enfoque actualizado, basado en evidencia, que
permite un tratamiento escalonado y personalizado, mejorando el control de la enfermedad y
la calidad de vida de los pacientes. Promover una atencion integral y continua del asma en
adultos es fundamental para prevenir exacerbaciones, reducir hospitalizaciones y optimizar
el prondstico a largo plazo.
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