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Introduccion

El Asma es una enfermedad crénica frecuente que puede ser potencialmente mortal,
afectando a la limitacion en actividades fisicas, sintomas respiratorios frecuentes, ataques de
asma y si esto no es controlado podrian llegar a presentar atencion médica urgente o en el
peor de los casa la muerte, la mayor parte de los pacientes puede tener un buen control del
asma, esto involucra evitar los sintomas, medicacion de rescate, actividad fisica, funcion
pulmonar normal y evitar las crisis asmaticas graves. Esta enfermedad puede afectar a
cualquier persona, edad, profesion y sociedad; Los sintomas respiratorios mas comunes que
se llegan a presentar en los pacientes son las sibilancias, dificultad respiratoria, opresion
torécica y tos; Esto puede llegar a variar en la intensidad de los sintomas, la limitacién del
flujo respiratoria y dificultad de expulsion del aire de los pulmones. Existen muchos factores
que pueden empeorar los sintomas de un paciente incluyendo infecciones virales, alergenos

gue se encuentren en el aire, humo de tabaco, ejercicio y el estres.

Las crisis asmatica son una exacerbacién aguda y grave del asma caracterizada por una
obstruccion variable del flujo aéreo que limita la ventilacion pulmonar y compromete la
oxigenacion, esta puede ser desencadenado por los mismos factores hablados, Una crisis
asmaética puede variar desde episodios leves hasta situaciones potencialmente mortales que
requieren atencion médica inmediata, la atencion precoz y con un tratamiento oportuno
podemos llegar a evitar estos eventos y posibles complicaciones. Aprenderemos a como
identificar el asma de otras enfermedades y en tener el mejor tratamiento individualizado
para el paciente y después un seguimiento igualmente adecuado para cada caso que se nos

pueda llegar a presentar.



Asma en el adulto

El asma se define como una enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias,
caracterizada por episodios recurrentes de sibilancias, disnea, opresion toracica y tos,
sintomas que flucttan en intensidad y frecuencia a lo largo del tiempo. Estos sintomas se
asocian a una limitacion variable del flujo aéreo, lo cual puede confirmarse mediante pruebas
objetivas de funcién pulmonar. El impacto del asma en la vida del adulto puede ser
considerable. A nivel mundial, se estima que alrededor de 300 millones de personas viven
con esta enfermedad, con una prevalencia creciente en muchas regiones debido a factores
como el aumento de la urbanizacion, la contaminacion ambiental y los cambios en los estilos

de vida. En los adultos el asma puede ser mal diagnosticada o en algunos casos es mal tratada.

La fisiopatologia del asma incluye la inflamacion de las vias respiratorias, la hiperreactividad
bronquial y la remodelacion estructural de los bronquios, los diversos desencadenantes
ambientales, como la exposicion a alérgenos, el humo de tabaco, la contaminacion del aire,

las infecciones respiratorias y el estrés, pueden precipitar las exacerbaciones asmaticas.

La importancia de un diagnostico oportuno y un manejo adecuado radica en la posibilidad de
prevenir exacerbaciones graves, mejorar la calidad de vida y minimizar la pérdida progresiva
de la funcion pulmonar. En adultos, una proporcion significativa de las muertes por asma

ocurre debido a la falta de control de la enfermedad o a tratamientos inadecuados.

Los métodos diagnosticos del asma en adultos requieren una combinacion de historia clinica
detallada, exploracién fisica y confirmacion objetiva mediante pruebas funcionales
respiratorias y de acuerdo con las guias GINA, el diagnéstico se basa en la presencia de
sintomas respiratorios caracteristicos que varian en el tiempo y en intensidad, junto con

evidencia de limitacion variable del flujo aéreo.

En la historia clinica debemos indagar acerca de la frecuencia, severidad y variabilidad de

los sintomas, asi como su relacién con factores desencadenantes comunes como son:

o Acaros de polvo
o Epitelio animales domésticos

o Alergias



o Actividad fisica
o Humo de tabaco

o Infecciones virales

En la evaluacion funcional podemos utilizar la espirometria como prueba confirmatoria y de
eleccion para saber la limitacion reversible del flujo aéreo. Se considera diagnostico de asma
un aumento del volumen espiratorio forzado en un segundo (FEV1) mayor al 12% y de al
menos 200 mL tras la administracion de un broncodilatador. Otra herramienta es la medicion
del flujo espiratorio pico (PEF), util especialmente en entornos de bajos recursos, en las
pruebas complementarias si no llegamos a un diagnostico claro podriamos utilizar pruebas
de provocacion bronquial o medicion de la fraccion de dxido nitrico exhalado (FeNO) como
marcador de inflamacion eosinofilica 0 podemos considerar un diagnostico diferencial con

la enfermedad obstructiva crénica ya que su clinica es muy similar.
Las vias de tratamiento escalonado del asma

Estas se pueden dividirse en 3 escalones estos son:

El escaldn 1 se conforma por ICS-formoterol como tratamiento de mantenimiento y rescate
en esta via utiliza una combinacion de corticosteroide inhalado (ICS) y formoterol (un
broncodilatador de accién rapida y prolongada) tanto para el tratamiento de mantenimiento

diario como para el alivio de los sintomas cuando estos aparecen.

Escalén 2 ICS diario + SABA como rescate un corticosteroide inhalado de manera diaria
para el control de la inflamacion, y un agonista beta2 de accién corta (SABA) como

medicacion de rescate en caso de sintomas agudos.

Escalon 3 tratamiento para asma grave: terapia bioldgica y escalamiento farmacoldgico
consideran tratamientos complementarios como anticuerpos monoclonales dirigidos contra
IgE, IL-5, IL-4Ra o TSLP, adicion de LAMA (antagonistas muscarinicos de accion

prolongada) o el uso de corticosteroides orales a bajas dosis como ultimo recurso.



DOSIS DE CONTICOESTEROIDES

Adultos y Adolescentes

Corticosteroide
Inhalado

Baja (mcg/dia)

Intermedia

[mcg/dia)

Alta (mcg/dia)

BDP (pMDI, HFA)
BDP (DPI o pMDI,
particulas
extrafinas, HFA)
Budesonida [DPI o
pMDI, HFA)
Ciclesonida [pMDI,
particulas
extrafinas, HFA)
Furoato de
fluticasona (DPI)
Propionato de
fluticasona [DPI)
Propionato de
fluticasona (pMDI,
HFA)

Furoato de
mometasona
(pMDI, HFA)

200-500
100-200

200-400

80-160

100

100-250

100-250

200-400

>500-1000
=>200-400

=400=-800

>160-320

=250-500

=250-500

=1000
=400

=800

=320

200

=500

=500

400

Nifios de 6-11 afios

Corticosteroide
Inhalado

Baja [mcg/dia)

Intermedia
(mcg/dia)

Alta [meg/dia)

BDP (pMDI, HFA)
BDP (pMDI,
particulas
extrafinas, HFA)
Budesonida (DPI o
pMDI, HFA)
Budesonida
[nebulizaciones)
Ciclesonida (pMDI,
particulas
extrafinas, HFA)
Furoato de
fluticasona (DPI)
Propionato de
fluticasona [DPI)
Propionato de
fluticasona (pMDI,
HFA)

100-200

50-100

200-400

250-500

80

50

100-200

20=100

=200-400

=100=-200

>400-800

=500-1000

=160

=200

=100=200

=400

=200

=800

=1000

=160

=200

=200



Conclusiones

El asma en adultos representa una enfermedad de alta prevalencia y carga sanitaria que, con
un diagnostico adecuado y una terapia ajustada de manera escalonada, puede ser controlada
eficazmente. La comprension de la fisiopatologia de la enfermedad, la correcta aplicacion de
las herramientas diagndsticas y el conocimiento de las estrategias actuales de tratamiento
permiten ofrecer a cada paciente un manejo personalizado que mejore su calidad de vida y
reduzca el riesgo de exacerbaciones graves. La implementacion de las nuevas vias de
tratamiento propuestas por GINA refuerza la importancia de un enfoque dindmico y adaptado

al riesgo individual, alejandose del uso exclusivo de SABA como estrategia de control.
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