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Asma en el Adulto

Introduccion

El asma es una enfermedad cronica, inflamatoria y heterogénea de las vias respiratorias, que
afecta a mas de 300 millones de personas a nivel mundial. Aunque se asocia cominmente
con la infancia, también tiene una alta prevalencia en adultos, con caracteristicas clinicas y
terapéuticas particulares. Su abordaje adecuado requiere un enfoque integral, que contemple
el diagnostico clinico y funcional, asi como un tratamiento escalonado y personalizado. Este
ensayo tiene como objetivo analizar las generalidades del asma en el adulto, los métodos
diagnosticos y el tratamiento escalonado, con base en las recomendaciones actualizadas de la
Global Initiative for Asthma (GINA, 2024) y la Guia de Practica Clinica del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS-806-22), enfocada en el diagnostico, tratamiento y

prevencion de la exacerbacion asmatica.
Generalidades del Asma en el Adulto

El asma en el adulto puede manifestarse como una enfermedad persistente desde la infancia o
de aparicion reciente. Clinicamente, se caracteriza por sintomas respiratorios episodicos
como disnea, tos, sibilancias y opresion tordcica, que varian en intensidad y frecuencia. Su
fisiopatologia incluye inflamacion cronica de las vias aéreas, hiperreactividad bronquial y
obstruccion variable del flujo aéreo, reversible de manera espontanea o con tratamiento.
Ambas guias coinciden en que el asma es una enfermedad multifactorial. Factores de riesgo
como antecedentes familiares, exposicion a alérgenos, tabaquismo, infecciones respiratorias
antecedentes de crisis asmdtica grave, uso excesivo de SABA, adherencia deficiente,
comorbilidades mal controladas (rinitis, ERGE, obesidad), influyen en su aparicion y
evolucion. En adultos, el mal control puede estar asociado a la baja adherencia terapéutica,

comorbilidades y exposicion ocupacional continua.



Diagnéstico del Asma en el Adulto

Segun la guia GINA 2024 y la GPC IMSS-806-22, el diagndstico se basa en la combinacion
de la historia clinica, la evaluacion de sintomas y la confirmacién objetiva de la obstruccion

reversible de la via aérea. Los criterios diagnosticos incluyen:

» Sintomas caracteristicos: Tos seca, disnea, sibilancias, opresion toracica, especialmente

nocturnos o desencadenados por ejercicio, alérgenos, clima frio, entre otros.

* Espirometria: Confirmatoria, mostrando obstruccion del flujo aéreo (FEV1/FVC <
0.75-0.80) y mejoria posterior al broncodilatador (incremento >12% y >200 mL en

FEV1).

* PEF (flujo espiratorio maximo): Monitoreo ambulatorio util en la practica clinica para

detectar variabilidad diurna (>10%).

* FeNO (fraccion exhalada de 6xido nitrico) y eosinofilia: Indicadores de inflamacion

tipo 2, utiles para ajustar terapia en casos moderados a graves.

* Pruebas de broncoprovocacion: En casos donde no se detecta obstruccion basal, se

evalta hiperreactividad mediante metacolina, histamina o ejercicio.

La GPC recomienda una evaluacion clinica integral del paciente, identificando
comorbilidades, factores desencadenantes y el uso previo de medicamentos, especialmente el

abuso de agonistas beta2 de accion corta (SABA), un predictor importante de mal control.

Tratamiento Escalonado del Asma: El tratamiento del asma en adultos debe ser
individualizado, basado en el nivel de control y el riesgo de exacerbaciones. Ambas guias
proponen un modelo escalonado, flexible y ajustable. GINA 2024 propone dos vias

terapéuticas principales por cada escalon:

» Escaldn 1: Preferida: ICS-formoterol a demanda, alternativa: SABA a demanda (solo si

no hay acceso a ICS).



* Escalon 2: Preferida: ICS-formoterol a demanda, alternativa: ICS diario + SABA a

demanda

* Escalén 3: Preferida: ICS-formoterol como mantenimiento y a demanda (MART),

alternativa; ICS-LABA diario + SABA.

* Escalon 4: Preferida: MART con ICS en dosis media-alta, alternativa: ICS-LABA en
dosis alta + SABA.

* Escalon 5: Evaluacion por especialista, posible uso de bioldgicos (omalizumab,

mepolizumab, benralizumab, dupilumab) y tiotropio

La GPC IMSS-806-22 complementa con las siguientes recomendaciones: se recomienda
iniciar ICS incluso en asma leve, para reducir exacerbaciones. El uso frecuente de SABA (>2
semana) debe considerarse como sefial de mal control. Las exacerbaciones se clasifican en
leves, moderadas y graves, segun la intensidad de los sintomas, necesidad de hospitalizacion
y alteracion del PEF o FEVIn exacerbaciones moderadas a graves. Se sugiere iniciar
tratamiento con broncodilatadores inhalados (SABA en pMDI con cédmara espaciadora) y
corticosteroides sistémicos. En todos los casos, debe reevaluarse el plan de accion y el

escalon terapéutico, enfatizando la educacion del paciente y el seguimiento estructurado.
Conclusion

El abordaje del asma en el adulto debe ser integral, continuo y basado en evidencia. Las
guias GINA 2024 y la GPC IMSS-806-22 coinciden en que un diagnostico certero y un
tratamiento escalonado, ajustado al nivel de control y riesgo de exacerbaciones, son clave
para mejorar la calidad de vida y reducir hospitalizaciones. La identificacion temprana del
asma, la educacion al paciente, la monitorizacion del tratamiento y el uso racional de
medicamentos, especialmente de corticosteroides inhalados desde etapas tempranas, son
pilares fundamentales en la atencion del paciente asmatico adulto. Integrar las
recomendaciones globales y nacionales permite ofrecer una atencidn mas segura, costo-

efectiva y centrada en el paciente.



Referencias

1. Global Initiative for Asthma (GINA). (2024). Global Strategy for Asthma Management

and Prevention. Disponible en: https://ginasthma.org

2. Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). (2022). Diagnéstico, tratamiento y
prevencion de la exacerbacion de asma en adultos. Guia de Practica Clinica
IMSS-806-22. Recuperado de: https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/
806GRR.pdf

3. Reddel, H. K., Bacharier, L. B., Bateman, E. D., et al. (2023). GINA 2023: Updated
recommendations on asthma diagnosis and treatment. Journal of Allergy and Clinical

Immunology, 151(3), 681-692. https://doi.org/10.1016/j.jac1.2022.12.001



	Asma en el Adulto

