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INTRODUCCION.

El asma es una enfermedad cronica inflamatoria de las vias respiratorias que afecta a
personas de todas las edades, incluida la poblacion adulta. Se caracteriza por sintomas
respiratorios recurrentes como disnea, sibilancias, opresion toracica y tos, los cuales varian
en el tiempo y en intensidad, junto con una limitacion variable del flujo aéreo. A pesar de
ser una enfermedad cominmente asociada con la infancia, el asma en adultos representa un
desafio clinico relevante debido a su presentacion heterogénea, posibles comorbilidades y

la necesidad de un manejo terapéutico individualizado.

Segun la Global Initiative for Asthma (GINA, 2019), el enfoque actual del tratamiento se
basa en el control de los sintomas y en la reduccion del riesgo futuro, lo cual incluye la
prevencion de exacerbaciones, el deterioro de la funcidén pulmonar y los efectos adversos
del tratamiento. Un cambio fundamental introducido en la actualizacion de 2019 es la
recomendacion de evitar el uso de agonistas 2 de accion corta (SABA) como monoterapia
debido al riesgo aumentado de exacerbaciones severas, promoviendo en cambio el uso de

corticosteroides inhalados (ICS), incluso en casos leves.

El diagnéstico en adultos requiere una evaluacion clinica cuidadosa, incluyendo historia de
sintomas, pruebas objetivas de funcion pulmonar (como la espirometria) y la exclusion de
otros diagndsticos diferenciales. Dado que el asma puede ser subdiagnosticada o mal
diagnosticada en esta poblacion, se hace énfasis en la importancia de un seguimiento
continuo y una educacion adecuada del paciente para lograr un control 6ptimo de la

enfermedad.

DESARROLLO:
GENERALIDADES DEL ASMA EN ADULTOS.

Los objetivos del tratamiento del asma son la reduccion de riesgos y el control de sintomas.
El objetivo es reducir la carga para el paciente y reducir el riesgo de muerte relacionada con

el asma, exacerbaciones, dafio a vias respiratorias y efectos secundarios de medicacion.



Es importante que haya una colaboracion médico-paciente para el manejo efectivo del

asma.

Los conocimientos en salud Osea la capacidad del paciente para procesar y entender la

informacion. Deben tomarse en cuenta para el manejo del asma y educacion sobre el asma.

La evaluacion del asma implica un ciclo continuo para evaluar, ajustar el tratamiento y

revisar la respuesta.

La evaluacion de un paciente con asma no solo es el control de los sintomas, sino también
los factores de riesgo y las comorbilidades individuales del paciente que pueden contribuir

a su carga de enfermedad y al riesgo de resultaos de salud deficientes.

Bien ahora que ya tenemos un poco de informacion sobre el asma ahora viene informacion

importante de esta.

El asma se define como Patologia en la cual existe una hiperactividad bronquial al ser
expuestos ante agentes no patdégenos, provocando sintomas respiratorios, que varian con el

tiempo, frecuencia e intensidad.

Estos sintomas y procesos fitopatologicos estan asociados a un flujo de aire espiratorio
limitado, decir dificultad de liberar el aire de los pulmones secundario a la

bronconstriccion.

Fisiopatologia:
Inflamacién cronica de la via aérea

e Afeccion epitelial inicia cascada inflamatoria produciendo TSLP, IL-23 e IL-25.

e Afeccion pluricelular participando practicamente todo el sistema inmune

e Reaccién de hipersensibilidad tipo 1 (TH2, respuesta inflamatoria IL-4, IL-5, IL-13.
Estrechamiento de la via aerea

Remodelacion cronica de la via aerea



Factores de riesgo:

Factores desencadenantes:

Alergenos: acaros caseros.

Infecciones respiratorias: VSR y parainfluenza en nifios, rinovirus e influenza en
adultos.

Contaminacion.

Ejercicio.

Emociones.

Cambios de temperatura,

Obesidad.

Tabaquismo.

Factores predisponentes:
* Genetica.
* Epigenomicos: dieta, microbiota y

contaminantes

Diagnostico:

Diagnostico del Asma en Adultos

El diagndstico de asma en adultos, segin la Global Initiative for Asthma (GINA, 2019), se

fundamenta en la presencia de sintomas respiratorios tipicos junto con la demostracion de

una limitacion variable del flujo aéreo. Sin embargo, el diagndstico puede representar un

reto clinico debido a la variabilidad de sintomas, la coexistencia de comorbilidades y la

posibilidad de diagnoésticos diferenciales que imitan el asma, como la EPOC, insuficiencia

cardiaca o disfuncion de cuerdas vocales.

1. Evaluacion clinica inicial
e Disnea (sensacion de falta de aire)

o Sibilancias (silbidos al respirar)

e Tos, particularmente nocturna o inducida por el ejercicio

e Opresion en el pecho

2. Confirmacion mediante pruebas de funcion pulmonar
o Espirometria con prueba broncodilatadora.

e Medicion del flujo espiratorio maximo (PEF).

e Variabilidad de la obstruccion.




Tratamiento:

Tres vias de tratamiento escalonado.

Via 1: Controlador y rescate preferido. El uso de ICS-farmoterol como rescate reduce el
riesgo e exacerbaciones en comparacion con el uso de exacerbaciones en comparacion
con el uso de un SABA de rescate, y es un régimen simple.

PASO 1-2: ICS-farmaterol en dosis bajas segun sea necesario

PASO 3: ICS-farmoterol de mantenimiento a dosis bajas

PASO 4: ICS-farmoterol de mantenimiento a dosis bajas

PASO 5: Complementa con LAMA, refiera para evaluacion del fenotipo. Considere
ICS-farmoterol de mantenimiento a dosis altas +- anti-igE, anti-1L/5R, antilLRa, anti-

TSLP

Via 2: Controlador y recate alternativo. Antes de considerar un régimen con SABA e
rescate, verifique la probabilidad de que el paciente con el controlador diario.

PASO 1: Tome ICS siempre que tome SABA

PASO 2: ICS de mantenimiento a dosis bajas

PASO 3: ICS-LABA de mantenimiento a dosis bajas

PASO 4: ICS-LABA de mantenimiento a dosis intermedias/altas

PASO 5: Complementa con LAMA refiera para evaluacion de fenotipo. Considere ICS-
LABA de mantenimiento a dosis altas, +- anti-IgE, anti-IL/5R,, anti-iL4Ra, anti-TSLP

Via 3: Otras opciones
PASO 1:SABA O ICS+SABA POR RAZON NECESARIA (RESCATE) TOME ICS A DOSIS BAJA

SIEMPRE QUE TOME SABA O ANTILEUCOTRIENICO A DIARIO O COMPLEMENTO CON ITSL
(INMUNOTERAPIA SUBLINGUAL)

PASOQO 2: ICS A DOSIS INTERMEDIA DE MANTENIMIENTO O ANTILEUCOTRIENICO A DIARIO
O COMPLEMENTO CON ITSL (INMUNOTERAPIA SUBLINGUAL
PASO 3: 1CS A DOSIS ALTA DE MANTENIMIENTO COMPLMENTO CON LAMA (TIOTROPIO) O

ANTILEUCOTRIENICO A DIARIO O COMPLEMENTO CON ITSL (INMUNOTERAPIA
SUBLINGUAL



PASO 4: COMPLMENTO CON AZITROMICINA O ANTILEUCOTRIENICO A DIARIO O
COMO ULTIMO RECURSO CORTICOESTEROIDES SITEMICOS ORALES A
DOSIS BAJAS (TENER EN CUENTE EFECTOS SECUNDARIOS)

CONCLUCION.

El diagnostico y manejo del asma en adultos representa un componente esencial en la atencion
médica respiratoria, debido a su alta prevalencia, morbilidad y al impacto significativo en la
calidad de vida de los pacientes. Segn la Global Initiative for Asthma (GINA, 2019), un
diagnostico preciso requiere la combinacion de una historia clinica detallada con la
confirmacion objetiva de la variabilidad del flujo aéreo, a través de pruebas como la
espirometria y la medicion del PEF. El manejo del asma debe centrarse no solo en el alivio de
los sintomas, sino también en la prevencion de exacerbaciones y la progresion de la
enfermedad. GINA 2019 marcé un cambio importante al desaconsejar el uso exclusivo de
broncodilatadores de accion corta (SABA) y priorizar el uso de corticosteroides inhalados (ICS)
incluso en pacientes con sintomas leves. Este enfoque reduce significativamente el riesgo de
exacerbaciones graves y mejora el control a largo plazo. Ademas, se reconoce la necesidad de
un enfoque individualizado, que considere comorbilidades, factores de riesgo y la educacion
continua del paciente, con el fin de lograr una adherencia adecuada al tratamiento y un control
optimo de la enfermedad.

En resumen, un diagnostico preciso y un tratamiento basado en la evidencia, como lo establece
GINA 2019, son pilares fundamentales para el manejo exitoso del asma en adultos, permitiendo

a los pacientes llevar una vida activa y saludable con un minimo de limitaciones.
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