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Introduccion

El asma en el adulto es una enfermedad crénica de las vias respiratorias que conlleva
inflamacion variable, hiperrespuesta bronquial y episodios recurrentes de obstruccion al
flujo aéreo (total o parcialmente reversible). La carga de esta patologia radica tanto en la
morbilidad —sintomas como disnea, sibilancias, tos, limitacion de la actividad— como en
su potencial de exacerbaciones graves, hospitalizaciones e incluso mortalidad. En el
ambito de la préctica clinica, es indispensable apoyarse en guias actualizadas y basadas
en evidencia. Las guias de la Global Initiative for Asthma (GINA) representan un estandar
internacional de referencia para el diagnéstico, manejo y prevencion del asma. Este
ensayo propone una revision comprensiva del asma en adultos centrada en los
lineamientos GINA, intentando integrar los fundamentos fisiopatologicos, las
recomendaciones diagndsticas, los enfoques terapéuticos escalonados, el seguimiento
y los desafios actuales.

Fisiopatologia y bases conceptuales. Para comprender el asma en el adulto y
orientar una estrategia terapéutica Optima, conviene repasar Sus mecanismos
subyacentes y los principios que subyacen a las recomendaciones de GINA. Inflamacion
de las vias aéreas y remodeladas. El asma es caracterizada por una inflamacién
cronica de las vias respiratorias, con participacion de células como eosinofilos,
mastocitos, linfocitos T tipo 2 (Th2), y mediadores inflamatorios (citoquinas IL-4, IL-5,
IL-13, leucotrienos, etc.). Dicha inflamacion produce edema de la mucosa, aumento del
moco, interaccion con estimulos ambientales (alérgenos, irritantes), y facilita la
hiperrespuesta bronquial: un estimulo que no desencadenaria broncoconstriccién en
vias sanas puede provocar cierre o estrechamiento en vias asmaticas. Si la inflamacion
persiste en el tiempo, puede generarse remodelado estructural: engrosamiento de la
pared bronquial, fibrosis subepitelial, proliferacion miogénica del musculo liso,
angiogénesis, cambio en la composicion de la matriz extracelular, engrosamiento de la
membrana basal. Este remodelado puede conllevar una reduccion del grado de
reversibilidad del flujo aéreo.



Variabilidad y reversibilidad. Una caracteristica definitoria del asma es la variabilidad de
los sintomas y los hallazgos funcionales: los pacientes no estan constantemente
“obstruidos”, sino que pueden tener momentos de normalidad entre episodios. Otra
caracteristica clave es la reversibilidad de la obstruccion del flujo aéreo, total o parcial,
espontanea o tras broncodilatadores. Esta reversibilidad distingue en muchos casos al
asma de otras enfermedades obstructivas, como la EPOC. Ademas, la hiperrespuesta
bronquial (respuesta exagerada a estimulos como metacolina, histamina, provocaciones
con ejercicio o irritantes) es otro sello del asma. Interaccion con comorbilidades y
factores modificadores. En muchas personas con asma, coexisten otras condiciones
gue afectan el control: rinitis alérgica, sinusitis cronica, reflujo gastroesofagico, obesidad,
apnea del suefio, tabaquismo, obesidad, trastornos psicdégenos, factores ocupacionales.
Igualmente, la exposicibn a desencadenantes (alérgenos, humo de tabaco,
contaminacion, irritantes, infecciones virales, cambios climéaticos) modula el curso de la
enfermedad y puede precipitar exacerbaciones. En el adulto aparecen formas de inicio
tardio (“adult-onset asthma”), posiblemente no mediadas por alérgenos clasicos, que
pueden tener menor componente alérgico tradicional, diferencias en la inflamacén
(menos eosinofilica, mas neutrofilica o mixta), y mayor tendencia al compromiso
funcional persistente. Diagnéstico del asma en el adulto segin GINA. Para que el
manejo siga el marco de las guias, es crucial que el diagndstico sea lo mas riguroso
posible. GINA propone un enfoque estructurado. Claves clinicas. Sintomas sugestivos:
sibilancias, disnea, opresién toracica, tos (especialmente nocturna o al madrugar), que
varian en el tiempo e intensidad, en relaciébn con desencadenantes (virus, alérgenos,
ejercicio, cambios climéticos). Historia temporal de sintomas intermitentes con
variabilidad. Ausencia de otros diagnésticos alternativos que expliguen mejor los
sintomas (insuficiencia cardiaca, EPOC, bronquiectasias, disfuncion de cuerdas vocales,
etc.). Confirmacion funcional. Para confirmar el diagndéstico, GINA recomienda
demostrar variabilidad en el flujo aéreo, mediante: Espirometria pre- vy
posbroncodilatador: aumento del volumen espiratorio forzado en el primer segundo
(FEV;) 212% y =200 mL con un broncodilatador (por ejemplo, albuterol) es sugestivo de

reversibilidad. uspharmacist.com+3ccim.org+3AAFP+3



https://www.ccjm.org/content/88/7/377?utm_source=chatgpt.com

Variabilidad del flujo espiratorio pico (PEF, peak expiratory flow): se puede registrar
variabilidad diurna (>10 %) o cambio >20 % en diferentes momentos, idealmente con el

mismo dispositivo. pulmonologyadvisor.com+2ccjm.org+2. Pruebas de provocacién

bronquial (metacolina, histamina, manitol, hiperventilacién) en casos con sospecha

clinica pero funcién pulmonar normal. ccjm.org+2pulmonologyadvisor.com+2. En casos

donde el paciente ya esté con terapia inhalada, puede evaluarse la reversibilidad o la
variacion del FEV; con la retirada o reduccion del tratamiento bajo supervision.
Fenotipos e inflamacion. GINA también enfatiza la identificacion de caracteristicas
biolégicas o fenotipicas para orientar terapias adicionales (como biolégicos). Esto
incluye: Recuento de eosinofilos en sangre. Medicion de éxido nitrico exhalado (FeNO),
si esta disponible. IgE total / sensibilizacion alérgica (pruebas cutaneas, IgE especifica).
Otros biomarcadores emergentes (IL-5, periostina, etc.). Reconocimiento de fenotipos
como asma “alérgica”, asma “no alérgica”, asma con inicio en la edad adulta, asma
asociada a obesidad, asma con limitacion persistente al flujo, etc.

ccim.org+2pulmonologyadvisor.com+2. Evaluacion de factores de riesgo vy

modificadores. Identificar desencadenantes (alérgenos domésticos, irritantes, humo,
ocupacionales). Evaluar adherencia, técnica inhalatoria, barreras de acceso al
tratamiento. Detectar y tratar comorbilidades (rinoconjuntivitis, rinosinusitis, reflujo,
obesidad, trastornos del suefio, trastornos psicogenos). Evaluar riesgo de
exacerbaciones futuras (uso elevado de broncodilatadores, historial de exacerbaciones,

FEV, bajo, comorbilidades). pulmonologyadvisor.com+3uspharmacist.com+3ccjm.org+3

Con estos elementos, se puede clasificar adecuadamente al paciente y proceder al plan
terapéutico escalonado. Principios generales del tratamiento segun GINA. Antes de
entrar al detalle escalonado, vale exponer los principios rectores que GINA ha enfatizado
en sus versiones mas recientes (2022, 2024). “No SABA solo” (no usar solo agonistas
beta de accidn corta sin antiinflamatorio). Una de las modificaciones mas relevantes
es que GINA ahora desaconseja el tratamiento del asma en adultos y adolescentes con
SABA solo (salbutamol, albuterol) sin un componente antiinflamatorio (corticoide
inhalado), incluso en asma leve. Esto se debe a la evidencia de que el uso exclusivo de
SABA aumenta el riesgo de exacerbaciones graves y mortalidad.

pulmonologyadvisor.com+4PMC+4ccjm.org+4



https://www.pulmonologyadvisor.com/features/gina-2024-asthma-update/?utm_source=chatgpt.com
https://www.ccjm.org/content/88/7/377?utm_source=chatgpt.com
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https://www.uspharmacist.com/article/the-2019-gina-guidelines-for-asthma-treatment-in-adults?utm_source=chatgpt.com
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9907191/?utm_source=chatgpt.com

En su lugar, el enfoque preferido es que todos los pacientes reciban algun
tratamiento con esteroide inhalado (ICS), ya sea de modo regular o a demanda

(cuando los sintomas lo requieren). PMC+2pulmonologyadvisor.com+2. Trayectorias

(“Tracks”) de tratamiento. GINA 2024 define dos rutas posibles para el uso de terapia
inhalada: Track 1 (preferido): uso de ICS-formoterol de baja dosis como reliever
(rescatador) en todos los escalones (Steps 1-5). En los niveles leves (Steps 1-2), se
emplea como “a demanda” (cuando se necesita). En los escalones intermedios y altos
(Steps 3—4), se utiliza como terapia mantenimiento y rescate (MART, mantenimiento-
and-reliever). En el escalon 4, podria considerarse ICS-formoterol de dosis media en

terapia MART. ccjm.org+3pulmonologyadvisor.com+3PubMed+3. Track 2 (alternativo):

uso de un SABA como reliever + un inhalador distinto con ICS diario 0 ICS + LABA. En
este esquema, el reliever es SABA, pero se asegura que el paciente reciba ICS
regularmente. Esta via es considerada alternativa cuando el acceso a ICS-formoterol sea

limitado. ccjm.org+3pulmonologyadvisor.com+3PubMed+3. La adopciéon de Track 1

como preferido responde al objetivo de “asegurar que ante cada uso de broncodilatador
se afiada un componente antiinflamatorio (ICS)” para mitigar el riesgo de

exacerbaciones. pulmonologyadvisor.com+2PubMed+2. Enfoque “controlado basado

en evaluacion” (control-based management). GINA promueve un ciclo de manejo que
incluye: Evaluacion del control de sintomas (Ultimas 4 semanas) y del riesgo futuro
(exacerbaciones, deterioro de lo que determina el proceso del mencionado deterioro del

flujo). pulmonologyadvisor.com+3uspharmacist.com+3ccjm.org+3. Ajuste del

tratamiento (escalamiento o del desescalamiento). ccjm.org+2uspharmacist.com+2.

Evaluacion de adherencia, técnica inhaladora, factores desencadenantes vy

comorbilidades antes de escalar. ccjm.org+2uspharmacist.com+2. Revision del efecto

del cambio terapéutico con seguimiento, idealmente cada 3 meses tras iniciar o modificar
medicacion. PMC+1. Este enfoque remarca que escalonar la terapia sin verificar
adherencia o técnica puede derivar en “fracaso terapéutico” innecesario. Seguridad y
dosis minimas eficaces. GINA insta a que las dosis de ICS sean las minimas eficaces
para controlar el asma, con el objetivo de reducir efectos secundarios (candidiasis
orofaringea, disfonia, riesgo sisttmico en dosis altas prolongadas).

uspharmacist.com+2pulmonologyadvisor.com+2
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Ademas, en escalones elevados (especialmente Step 5), GINA recomienda que el uso
de dosis altas de ICS sea de ensayo limitado (3 a 6 meses) antes de considerar terapias
adicionales, para evitar efectos adversos cronicos. Un punto crucial es minimizar el uso
cronico de corticosteroides orales (OCS), considerando su perfil de toxicidad a largo
plazo (osteoporosis, diabetes, hipertension, cataratas, entre otros). Tratamiento
escalonado en adultos (Steps segun GINA). Las guias GINA estructuran el tratamiento
en cinco escalones (Steps), aplicables a adultos y adolescentes, adaptandolos al control
del asma. Aqui presento una version adaptada al adulto, con énfasis en las
recomendaciones mas recientes. Step 1 (asma leve ocasional). Objetivo: sintomas <
2 veces/mes, sin factores de riesgo para exacerbaciones. Track 1 (preferido): uso de
low-dose ICS-formoterol a demanda (cuando el paciente tenga sintomas). Esta
combinaciéon actia como broncodilatador rapido (formoterol) y aporta corticosteroide
para contrarrestar la inflamacion. Track 2 (alternativa): combinacién “ICS + SABA”
cuando se necesita: es decir, usar un inhalador que combine ICS con SABA en el
momento del sintoma (o usar SABA junto con ICS) o bien iniciar ICS a dosis baja en uso
regular + SABA como rescatador. GINA deja claro que la prescripcién de SABA solo (sin
ICS concomitante) ya no se considera adecuada ni segura en este escalén. Step 2 (asma
leve persistente). Para pacientes con sintomas 22 veces/mes pero no diarios, o que
requieren uso mas frecuente del inhalador de rescate. Track 1: uso diario de ICS de
baja dosis + ICS-formoterol a demanda como rescatador, 0 mantenimiento y rescate con
ICS-formoterol (MART). Track 2: ICS de baja dosis diario + SABA como rescate.
Alternativamente, un LTRA (antagonista de leucotrienos) puede considerarse si no se
tolera ICS. Step 3 (asma moderada). Caracteristicas: sintomas diarios, despertares
nocturnos = 1 vez/semana, posible limitacion de actividad. Opcion preferida (Track 1):
ICS-formoterol de baja dosis en modo mantenimiento y rescate (MART). Opcidn
alternativa (Track 2): ICS de baja dosis + LABA (agonista B, de larga duracion) con
SABA como rescate. En algunos casos, se puede considerar agregar un LTRA o heliox
como terapia adyuvante. Step 4 (asma moderada a grave, persistente). Situacion:

sintomas diarios y frecuentes despertares, flujo limitado, exacerbaciones recurrentes.



Conclusion

El asma en el adulto es una enfermedad heterogénea con un amplio rango de
presentaciones y grados de severidad. Las guias GINA representan una herramienta
esencial para guiar un manejo basado en la evidencia, centrado en el control sintomatico,
la prevencidon de exacerbaciones y la seguridad terapéutica. Los cambios recientes —
sobre todo la eliminacion del uso de SABA solo y la preferencia por el uso de ICS-
formoterol como reliever/mantenimiento— representan un avance conceptual
importante, orientado a que cada uso de broncodilatador incluya también un componente
antiinflamatorio. No obstante, la implementacion de estas recomendaciones requiere
adaptacion al contexto local —considerando acceso, recursos diagnosticos, barreras
econdmicas— y un enfoque centrado en el paciente: adherencia, técnica inhaladora,
educacion y reconocimiento de comorbilidades. En la practica clinica, el arte esta en
ajustar el tratamiento al individuo, escalando o desescalando con prudencia,
monitoreando riesgos, y colaborando con especialistas cuando el asma es dificil de

controlar.
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