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INTRODUCCION

Para empezar la enfermedad del asma es una enfermedad en el cual se caracteriza
por la inflamacion crénica por una respuesta exagerada a estimulos exdgenos y
endogenos con hiperreactividad de la via aérea y obstruccion del flujo aéreo total o
parcial reversible. Estos sintomas y procesos fiopatologicos estan asociados a un
flujo de aire espiratorio limitado, decir dificultad de liberar el airen de los pulmones
secundario a la bronconstricion. Existen distintos tipos de asma (llamados

fenotipos) y diferentes formas de presentarse de acuero con la morbilidad asociada.
Viaria por desencadenantes claros (alergenos, ejercicio, obesidad, etc).

Con el tiempo la obtruccion del flujo se vuele permanente(perdida de la
remodelacion) y perdida de variabilidad.

Prevalencia de 1 a 29% representando 3000 millones de personas afectadas y 1000

muertes diarias.

A aumentado las incidencia pero disminuido la mortalidad (exclusivo de paises de
medianos ingresos,debajo de esto la motarlidad prevalece esto secundario al
aumento del asma alérgica (factor genético atopico).

El diagnostico en adultos requiere una evaluacion clinica cuidadosa, incluyendo
historia desintomas, pruebas objetivas de funcion pulmonar (como la espirometria)

y la exclusién de otros diagnosticos diferenciales.

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 funcion pulmonar y los efectos adversos del tratamiento.



FENOTIPOS DEL ASMA.
1.- Asma alérgica (Asma Tipo 2 Alérgica):
« Comienza en la infancia.

+ Se asocia con enfermedades atopicas como rinitis alérgica, dermatitis
atopica y niveles elevados de IgE.

* Predomina la inflamacién eosinofilica y responde bien a corticosteroides
inhalados.

« Puede beneficiarse del uso de anticuerpos monoclonales.
Genes asociados con la inflamacion y respuesta inmune:

- IL-4, IL-5 e IL-13: Relacionados con la inflamacion eosinofilica y la produccion
de IgE.

- STATG6: Implicado en la senalizacion de IL-4 e IL-13, clave en la atopia.

- GATA3: Regula la diferenciacion de células Th2, importantes en la

inflamacion alérgica.
2. Asma eosinofilica no alérgica (Asma Tipo 2 No Alérgica):
« Generalmente se presenta en la edad adulta.
» No se asocia con alergias ni niveles elevados de IgE.

« Se caracteriza por inflamacion eosinofilica y es mas resistente a

corticosteroides.
» Puede requerir biolégicos dirigidos a IL-5.
3. Asma de inicio tardio (Asma No Tipo 2 Neutrofilica o Paucigranulocitica):
» Aparece en la adultez, con predominio en mujeres.

« Puede ser neutrofilica, paucigranulocitica o mixta y responder mal a

corticosteroides inhalados.

» Se asocia con mayor gravedad y resistencia a tratamientos convencionales.



4. Asma con Obesidad:

Comun en adultos con indice de masa corporal (IMC) elevado.

Puede tener poca inflamacién eosinofilica, pero con sintomas respiratorios

graves debido a la restriccion mecanica del exceso de peso.

Puede no responder bien a corticosteroides inhalados y requiere un enfoque

centrado en la pérdida de peso y el control metabdlico.

5. Asma inducida por AINEs (Asma Exacerbada por Aspirina, AERD):

Se caracteriza por intolerancia a aspirina y antiinflamatorios no esteroides.
Se asocia con poliposis nasal y rinosinusitis cronica.
La inflamacion es predominantemente eosinofilica.

Responde a corticosteroides y a biologicos como dupilumab (anti-1L-4/IL-13).

FISIOPATOLOGIA.

Inflamacion cronica de la via aerea:

Afeccion epitelial inicia cascada inflamatoria produciendo TSLP, IL-23 e IL-
25.
Afeccion prluricelular participoando practicamente todo el sistema inmune.

Reaccion de hipersensibilidad tipo 1 (THZ2, respuesta inflmatoria IL-4, IL-5,
IL-13.

Estrechamiento de la via aerea:

Contraccion del musco liso bronquial, edema, hipersecrecién de moco y

cambios estructurales.

Remodelasion cronica de la via aerea:

Producto cronica no controlada

Puede generar irreversibilidad de la afeccion.



FACTORES DE RIESGO DE LA ENFERMEDAD.
Factores del huesped:

* Rinitis.

» Atopia (factor genético alérgico).

* Menarca temprana.

+ Obesidad.

» Hiperrespuesta bronquial.
Factores perinatales:

« Consumo de tabaco durante la gestacion.

» Dieta de la madre.

+ Obesidad.

» Dieta del lactante (lactancia adecuada).
Factores del huesped:

» Factores ambientales.

» Alergenos (aloalérgenos, alergenos laborales).

« Consumo de tabaco.

» Infecciones respiratorias.

+ Contaminacion ambiental.
Farmacos:

« Paracetamol, antiacidos, antibioticos.



CLASIFICACION:

Intermitente: sintomas diurnos dos veces por semana o0 menos, medicacion de
rescate dos veces por semana 0 menos, sintomas nocturnos 2 veces por mes o
menos, ninguna limitacion de la actividad, funcion pulmonar (FEV1 o PEF) % teorico

>80%, ninguna exacerbacion.

Leve persistente: sintomas diurnos 2 veces por semana o mas, medicacion de
rescate 2 veces por semana o mes, sintomas nocturnos mas de dos veces por mes,
alguna limitacion de la actividad, funcion pulmonar (FEV1 o PEF) % teorico >80%,

una exacerbacion por afio 0 menos.

Moderada persistente: sintomas diurnos diariamente, medicacion de rescate
diariamente, sintomas nocturnos mas de 1 vez por semana, bastante limitacion de
la actividad, funcion pulmonar (FEV1 o PEF) porcentaje teorico > 60% - > 80% mas

de una exacerbacxion por afo.

Grave persistente: sintomas diurnos mas de 1 vez por dia, medicacion de rescate
mas de 1 vez por dia, sintomas nocturnos frecuentes, mucha limitacion de la
actividad, funcion pulmonar (FEV1 o PEF) porcentaje teorico < 0o = 60% mas de una

exacerbacion por ano.
DIAGNOSTICO:
+ Historia clinica.
« Exploracion fisica.
* No son patognomonicos ( Tos, sibilancias, tiraje y disnea).

Espirometria: Prueba de eleccidon para el diagnostico de asma, determina los
valores de FEV1 (volumen espiratorio forzado en el primer segundo) y el FVC
(capacidad vital forzada), las cuales mantienen una relacion(FEV1/FVC) normal
>0.70 (menor a este se considera proceso obstructivo).



PEF (Flujo Espiratorio Pico): 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).

Test de broncoconstriccion: Pruebas de induccién en el cual se adm. de
metacolina hiperventilacion, soluciones, manitol, hipertdnicas, induccion de
broncoconstriccion y ejercicio para valorar la caida FEV1, si esta disminuye

dependiente el estimulo realizado se confirmara el diagnostico de asma.
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 comparacioén 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.

ICS-farmoterol de mantenimiento a dosis altas +- anti-igE, anti-IL/5R, antilLRa, anti-
TSLP.

Via 2: Controlador y recate alternativo. Antes de considerar un régimen con SABA'y
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: Otros pasos son:

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).

PASO 2: ics a dosis intermedia de mantenimiento o antileucotrienico a diario o

complemento con itsl (inmunoterapia sublingual).

PASO 3: ics 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)



CONCLUSION

El asma es una enfermedad respiratoria caracterizada por inflamacion cronica de
las vias aereas (bronquios) que causa episodios recurrentes de sensacion de

disnea, sibilancias, tos y sensacion de opresion en el pecho.

El asma bronquial se caracteriza por una obstruccion reversible y ocacional de la
via aerea que si no se trata adecuadamente, puede llevar a una obstruccion
permanente. Aunque el asma no se puede curar, se puede controlar con tratamiento
adecuado, lo que permite a los adultos asmaticos llevar una vida normal y activa.
undiagndstico 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 medicidon del PEF. EI 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. La OMS tambien destaca que el asma puede tener
graves repercusores si no se diagnostica y se trata correctamente, incluyendo
problemas de suefio, cansancio, problemas de concentracion y ausencia de trabajo

o escuela.
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