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Introduccién

El asma es una enfermedad que afecta en diferentes edades y mas en los paises en desarrollo
econdmico elevado en zonas de fabricas ya que esta puede ser un factor de riesgo de tipo
ambiental para desarrollar dicha enfermedad. Es una patologia que causa sintomas respiratorios
el cual el paciente pasa por periodos de estrés por la dificultad respiratoria, en cuanto a su clinica
sin las sibilancias, dificultad para respirar y el dato mas importante es la opresion torécica
acompafado con una tos que varia con el tiempo la frecuencia y la intensidad. Estos pacientes
tienden a tener dificultad respiratoria debido a la broncoconstriccion el cual hay un
estrechamiento de las vias respiratorias, engrosamiento de las paredes con un aumento de la
mucosidad. Hay diferentes de asma Ilamados fenotipos que posteriormente se menciona en este
ensayo ya que su finalidad es tratar de explicar con mas claridad el tratamiento y la
sintomatologia y la estatificacion en cual se encuentra cada uno de los pacientes que se llegue a

diagnosticar en la practica médica.
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Desarrollo

El asma es una enfermedad que se caracteriza por una limitacion del flujo respiratorio por una
bronconstriccion el cual se acompafia con la gran produccién de moco. En cuanto su
fisiopatologia llega a ser muy extendido pero se entiende que es una inflamacion de la via aérea
con una afecciona epitelial que induce una cascada de inflamacion produciendo TSLP, 11-23 y
25 estas induciendo una afeccion pluricelular el cual participa el sistema inmune. Posterior hay
una remodelacién crénica de la via aérea pudiendo generar irreversibilidad de la afeccion. Los
factores de riesgo de gran relevancia incluyen algunas infecciones virales, alérgenos que estan
presentes en casa por ejemplo el humo de tabaco, polvo, polen, &caros, también se relaciona a
la actividad fisica y el estrés. EI asma se puede complicar debido algun tratamiento con
betabloqueadores y el uso de AINES. Existen varios fenotipos de asma como el asma alérgica
que esta se caracteriza por un inicio en la infancia esta relacionado con enfermedades atdpicas
como la rinitis y dermatitis atopica con niveles elevados de Ige, el asma eosinofilica es otra de
las variantes esta se caracteriza por no ser alérgica esta se presenta en la edad adulta, no se asocia
con la elevacién de Ige, esta se caracteriza por una inflamacion eosinofilica y es resistente a
corticoesteroides , el asma de inicio tardio esta aparece en la edad adulta con predominio en las
mujeres con esta relacionado con alergias y esta tiende a ser neutrofilica y responde mal a los
corticoesteroides. El asma por obesidad es comun en pacientes que tienen un indice de peso muy
alto puede tener poca inflamacion eosinofilica pero con sintomas respiratorios graves debido a
la restriccion mecanica por el exceso de peso. El asma inducida por aines se caracteristicas por
la intolerancia a aspirina y antinflamatorios no esteroides esto se asocia con poliposis nasal y
rinosinusitis crdnica esta inflamacion es predominante eosinofilica y esta si responde a
corticoesteroides y bioldgicos como dupilumab. EIl cual esta patologia puede exacerbarse y
tienden a ser fatales, incluso en pacientes con sintomas leves el cual se debe reducir o alejarse
de posibles causas de exacerbacion. Para realizar un diagndstico se necesita una buena clinica
el cual al paciente se le debe realizar una buena anamnesis y preguntar si tiene antecedentes de
sintomas respiratorios tales como respiracion silbante, falta de aire, opresion toracico y tos que
varia con el tiempo y e intensidad, también preguntar o bien a la exploracion detectar una
limitacidn variable del flujo de aire espiratorio aunque la limitacion del flujo de aire puede

volverse persistente , el gold standar para confirmar asma por primera
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vez es la espirometro a la espiracion forzada. Con una relacion entre la FEV1/FVC menor a
0.70 se considera un proceso obstructivo y se confirma diagndstico. Esta prueba se debe de
realizar pre broncodilatacion y pos broncodilatacion si posterior a ello los niveles de FEV1 O
FVC aumentan mas del 12% o méas de 200 ml. En caso de no contar con la prueba se debe
realizar la PEF que sea mayor o igual del 20%. . Para las exacerbaciones se pueden clasificar de
esta manera con la espirometria el cual nos permite saber o valorar el grado de obstruccién al
flujo aéreo mediante espirometria FEV1 el cual si tenemos superior al 70% se considera leve.
Moderado entre el 70 y 50 % y grave si los valores son menores a 50%. Una vez diagnosticado
el paciente se debe evaluar para su control del asma de manera que haya controlado los sintomas
durante las Gltimas 4 semanas una vez que haya recibido un manejo. El cual el paciente se debe
realizar unas preguntas y se clasifica en bien controlado, parcialmente controlado y no
controlado. Al paciente se le debe de evaluar sus factores de riesgo para una evolucion
desfavorable al hacer un diagnoéstico el cual debe tener los siguientes puntos como el uso
excesivo de SABA una FEV1 menor del 60%, que el paciente tenga comorbilidades como
obesidad, erge, rinosinusitis cronica o que padezca ansiedad o depresion. Antes de iniciar un
tratamiento se debe tener en cuenta ciertos aspectos como revisar el tratamiento actual del
paciente y efectos secundarios, observar la técnica de inhalacion y corregir errores, evaluar la
adherencia al tratamiento con una conversacion empatica, verificar si el paciente tiene un plan
de accion por escrito. Preguntar sobre sus expectativas y objetivos con el tratamiento. La funcion
pulmonar se debe de medir al diagnéstico desde de 3 a 6 meses de tratamiento y al menos cada
1 a2 afios, un FEV bajo por debajo del 60% es un factor de riesgo para las exacerbaciones como
ya se menciond con anterioridad. Se debe de evaluar a reversibilidad por un aumento del FEV1
en 12% y mayor a 200 ml tras uso de broncodilatador. Se debe de registrar la PEF por 2 semanas,
se confirma diagnostico si el PEF es mayor o igual que el 20%. No se recomienda como
diagnostico realizar la fraccion espirada de oxido nitrico. En cuanto el tratamiento se debe ser
muy estricto para iniciar y estar consiente al farmaco a usar. Para un tratamiento controlador
que esta encargado de la disminucion del proceso inflamatorio cronico se aconseja el uso de ICS
0 LABA mas ICS. Para rescate o alivio se sebe usar para aliviar los sintomas agudos se le puede

otorgar estos farmacos. ICS mas LAB A, ICS mas SABA o incluso SABA Unicamente,
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Previamente controlado era con SABA , pero el uso excesivo de del medicamento aumenta la
mortalidad. Existen 2 tipos de terapias como el antiinflamatory reliever que es de uso de rescate
con funcion antiinflamatorio como broncodilatador. Y el otro Illamado maintenance and reliever
therapy tiene la funcion de terapia de mantenimiento con alivio. La via uno que es de controlador
y rescate reduce el riesgo de exacerbaciones en comparaciones con el uso de saba como rescate.
Paso 1 del escaldn terapia Air se conseja ICS inhalado mas formoterol en dosis bajas, por razon
necesaria para el formoterol es de 4.5 mcg. Para el el paso 3 escalon 3 terapia mart se aconseja
ICS inhalado mas formoterol en dosis bajas. Para rescate ICS mas formoterol en dosis bajas y
budesonida o formoterol en dosis de 200-400/ 4.5 mcg. Para el paso 4 y escalon 4 terapia mart
se debe de iniciar ICS inhalado en dosis intermedia con budesonida o formoterol 400-800/ 4.5
mcg, mas el rescate ICS inhalado mas formoterol en dosis bajas en razones necesarias. Paso 5
y escalén 5 ICS inhalado en dosis intermedia de mantenimiento mart considerar dosis altas.
Budesonida o formoterol mas 800/ 4.5 mcg para el rescate ICS inhalado en dosis bajas uso de
budesonida o formoterol en mismas dosis que en lo anterior. Mas referir para evaluacion del
fenotipo se debe de dar complemento con tiotropio, considerar anticuerpos monoclonales anti
Ige o las citosinas participantes en la hipersensibilidad de tipo 1. Via 2 controlador y rescate es
alternativo. Pasé 1y escalon 1 se indica SABA o ICS mas SABA por razon necesaria rescate.
De 100 a 200 mcg de 1 a 2 inhalaciones segun sea necesario para el paciente de cada a 4 a 6
horas, méximo 8 inhalaciones. Se indica salbutamol 100 mcg por cada 2 a 4 inhalaciones
maximo 10 segln sea necesario con un intervalo de 20 minutos en cada toma. Paso 2 escalon 2
ICS inhalado en dosis bajas y budesonida a 200 a 400 mcg. Para el rescate SABA salbutamol
de 100 a 200 mcg 11 a 2 inhalaciones segun la necesidad del paciente cada 4 a 6 horas con un
maximo de 8 inhalaciones. Paso 3 escalon 3 ICS en dosis bajas de mantenimiento méas laba
formoterol o budesonida 200-400 mcg/ 4.5 mcg. Paso 4 escalon 4 ICS inhalado mas LABA mas
rescate salbutamol de 100-200 mcg maximo 8 inhalaciones cada 4 horas. Beclometasona 250
mcg de 1 a 2 inhalaciones. Paso 5 escalon 5 referencia a tercer nivel ICs inhalado en dosis
intermedia de mantenimiento mart, para el formoterol considerar dosis maximas. Mas rescate
salbutamol de 100-200 mcg 1 a 2 inhalaciones segun la necesidad. Referir a evaluacion de
fenotipo, complemento con Tiotropio considerar anticuerpos monoclonales presentes en la

hipersensibilidad tipo uno del asma.
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Conclusiones

El asma es una enfermedad respiratoria cronica compleja que involucra inflamacion de las vias
aéreas, remodelacion bronquial y una participacion activa del sistema inmune. Su fisiopatologia,
fenotipos diversos y multiples factores desencadenantes hacen necesario un enfoque diagndstico
y terapéutico integral y personalizado. El diagndstico se basa principalmente en la espirometria,
siendo esencial una buena anamnesis y valoracién clinica. El tratamiento debe ser escalonado,
ajustado segln la respuesta del paciente y considerando siempre la educacion, la técnica
inhalatoria y la adherencia. Un control adecuado del asma no solo mejora la calidad de vida del
paciente, sino que también reduce el riesgo de exacerbaciones graves y potencialmente fatales.
Por eso, es fundamental el seguimiento constante y una intervencién médica oportuna ante

cualquier signo de descompensacion.
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