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Introduccion

El asma es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias respiratorias que se manifiesta
clinicamente con sintomas como disnea, tos, sibilancias y opresion toracica, los cuales varian
a lo largo del tiempo y en intensidad. Aunque se ha estudiado ampliamente en poblacién
pediatrica, su manifestacion en adultos es igualmente significativa, y requiere una atencion
especializada debido a su impacto funcional y a la posibilidad de coexistencia con otras

patologias respiratorias.

Este ensayo tiene como objetivo analizar las generalidades del asma en el adulto, revisar los
principales métodos diagndsticos utilizados actualmente y describir las tres vias del
tratamiento escalonado de acuerdo con las recomendaciones mas recientes de la Guia GINA

(Global Initiative for Asthma).
Desarrollo
Generalidades del Asma en el Adulto

El asma en adultos puede tener dos formas de inicio: persistencia del asma de la infancia o
inicio tardio. En ambos casos, la enfermedad se caracteriza por inflamacion de las vias aéreas,
hiperreactividad bronquial y obstruccion variable al flujo de aire. Esta obstruccion es

reversible, ya sea de forma espontanea o con tratamiento farmacologico.

Factores como predisposicion genética, exposicion a alérgenos, irritantes ambientales,
infecciones respiratorias, obesidad y tabaquismo, pueden influir en la aparicion y evolucion
del asma en el adulto. La presentacion clinica suele incluir tos cronica, sibilancias, disnea

episodica y sensacion de opresion toracica, especialmente durante la noche o al despertar.

Un aspecto importante en esta etapa de la vida es el diagndstico diferencial, ya que es comin
la coexistencia con otras enfermedades como la EPOC, bronquitis crénica, insuficiencia

cardiaca o disfuncién de cuerdas vocales.



Diagnostico del Asma en el Adulto

El diagndstico del asma en el adulto se basa en la combinacion de sintomas clinicos y pruebas
objetivas de funcién pulmonar. Segun las guias GINA, se deben considerar los siguientes

aspectos:

1. Evaluacion clinica detallada: se recopila informacion sobre los sintomas, su
variabilidad, factores desencadenantes y antecedentes personales o familiares de

enfermedades alérgicas o respiratorias.

2. Espirometria: es la herramienta diagnostica principal. El hallazgo clave es la
obstruccion reversible del flujo aéreo, definida como un aumento del VEF1 (volumen
espiratorio forzado en el primer segundo) >12% y >200 mL después de administrar

un broncodilatador.

3. Medicion del flujo espiratorio maximo (PEF): til para detectar variabilidad diurna

o relacionada con la exposicion a desencadenantes.

4. Pruebas de provocacion bronquial: se emplean en casos en los que los resultados
de la espirometria son normales, pero se sospecha asma. La metacolina y el ejercicio

son los agentes provocadores mas comunes.

5. Biomarcadores de inflamacion: como la fraccion exhalada de 6xido nitrico (FeNO)
y la eosinofilia en sangre o esputo, ayudan a identificar fenotipos especificos del asma

y a orientar el tratamiento.
Tratamiento Escalonado segun las Guias GINA

Las guias GINA 2024 recomiendan un enfoque escalonado del tratamiento del asma, en
funcién de la severidad de los sintomas, el nivel de control y el riesgo de exacerbaciones. El
objetivo es lograr y mantener el control del asma con la menor cantidad de medicacion

posible.

Existen tres vias principales de tratamiento:



1. Via preferida (ICS-formoterol a demanda o mantenimiento)

e Paso 1: Dosis bajas de corticosteroide inhalado (ICS) + formoterol a demanda.

Indicado para pacientes con sintomas poco frecuentes.

e Paso 2: ICS a dosis bajas de mantenimiento diario, o ICS-formoterol a demanda

como Unica terapia.

o Paso 3: Terapia de mantenimiento con ICS-formoterol, con la misma combinacion

usada como rescate.
2. Via alternativa (ICS + SABA)
e Para contextos donde no se dispone de formoterol de accion rapida.

e El paciente recibe ICS de mantenimiento y un agonista B2 de accion corta (SABA)

como medicacion de rescate.
o Esta via implica mayor riesgo de exacerbaciones si se utiliza SABA sin ICS.
3. Via para asma grave (pasos 4y 5)
e Paso 4: ICS a dosis altas + LABA (formoterol o salmeterol).

o Paso 5: Evaluacion por especialista, uso de tratamientos adicionales como LAMA,
tiotropio, o agentes bioldgicos (omalizumab, mepolizumab, benralizumab), segun el

fenotipo del paciente.

En todos los pasos, es fundamental evaluar periddicamente el control del asma, la técnica

inhalatoria, la adherencia al tratamiento y los factores de riesgo modificables.
Conclusion

El asma en el adulto requiere una evaluacion diagnostica cuidadosa y un tratamiento adaptado
a la severidad y caracteristicas individuales de cada paciente. La correcta identificacion de la
enfermedad mediante pruebas funcionales y biomarcadores, asi como la aplicacion del
tratamiento escalonado recomendado por las guias GINA, son esenciales para lograr un buen

control de los sintomas, prevenir exacerbaciones y mejorar la calidad de vida.



Como profesionales de la salud en formacién, es vital desarrollar habilidades clinicas y
analiticas que permitan abordar esta patologia de forma integral, segura y basada en evidencia

cientifica actualizada.
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