
Guíaspara el
diagnósticoy manejodel asma
Autor:CarlosE.SalgadoT.,MD

EspecialistaenNeumologíay MedicinaInterna.JefeSeccióndeNeumología,CentroMédicoImbanaco
ProfesorFacultaddeMedicinade la UniversidaddelValle

INTRODUCCiÓN
Elasmaesunaenfermedadinflamatoriacrónicadelasvíasaéreascuyaprevalenciay mortalidad
hanaumentadoen losúltimosañosentodo el mundo.EnColombiatambiénsehadetectado
aumentodelproblema.

A laparconelaumentodelaprevalencia,sehadadounamejorcomprensióndesupatogénesis;
actualmente,hadejadodeserconsideradacomoueraenfermedadbroncoespásticaparaservista
y entendidacomounaenfermedadcaracterizadaporunaformaespecialdeinflamacióncrónica
de lasvíasaéreasla cualestápresente,no sólodurantelos períodosde crisis,sinotambién
durantelosperíodosdeestabilidadclínica.Tambiénsehaentendidoquelapresenciadedisnea
o sibilanciasnoescondiciónesencialparasu diagnósticodadoquepuedehabercasosen los
cualespredominela toscomoúnicosíntoma.

Emejorentendimientode la enfermedadha signifi-
cadoel desarrollode un manejomásracionaldel
roblema;adicionalmente,enlosúltimosañosseha

demostradola importanciade los programasde educación
orientadosa lograrla mejorcomprensiónde laenfermedad,
ladetecciónmástempranadelascrisisy lamayoradherencia
a lautilizacióndemedicamentosantiinflamatorios(omofár-
macosbásicospara la prevenciónde las crisisy de las
consecuenciasa largoplazodelprocesoinflamatoriode las
víasaéreas.

Definición

"El asmaesunaenfermedadinflamatoriacrónicadelasvías

aéreasenlacualparticipanmuchascélulas,enparticularmas-
tocitos,eosinófilos,linfocitosT,macrófagos,neutrófilosy
célulasepiteliales.Enindividuossusceptibles,estainflamación
causa episodios recurrentes de sibilancias, dificultad
respiratoria,opresiónenel pechoy tos,particularmentedu-
rante la nochey tempranoen la mañana.Estosepisodios
estánasociadosa obstruccióndifusay variablede lasvías
aéreasla cuales a menudoreversibleespontáneamenteo
contratamiento.Lainflamacióntambiéncausahiperreacti-
vidadbronquiala variosestímulos.Másaún,evidenciasre-

cientesindicanquealgunospacientespuedehaberfibrosis
de la membranabasalbronquialy queestecambiopuede
contribuiraanomalíaspersistentesenlafunciónpulmonar".

Enesta definiciónse destacael carácterepisódicode la
enfermedad,pero debe enfatizarseque el asmaes una
enfermedadcrónicaen lacual,aúnenperíodosde remisión
clínicaydelaobstrucción,lainflamaciónpuedeestarpresente
yactiva.Resultaasíimportantediferenciarlacondicióncrónica
subyacentequerequiereseguimientoy manejo,de lascrisis
recurrentesquejustificanunajustea la terapia.Elasmaes
entoncesuna enfermedadcrónicaque producesíntomasy
obstrucciónde las víasaéreasvariablesen el tiempo.Las
agudizacioneso crisispuedenser de apariciónrápida o
gradual;enambascircunstanciaslascrisispuedenserseveras
y aún, resultaren la muertecuandono se da el manejo
apropiado.Másfrecuentemente,lossíntomasdepresentación
sonmenosseverosyocasionalmentepuedenestartotalmente
ausentes.

La hiperreactividadbronquialy la obstrucciónde las vías
aéreassonlasdosmanifestacionesfuncionalespredominantes
resultantesde la inflamacióncrónicapersistentede la vía
aérea(Fig.1).Éstaspuedensermedidasobjetivamente(prue-



Asma bronquial: mecanismo general
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Prevalencia de asma en seis ciudades colombianas

(tasas por 100.000 habitantes. - Distribución por edad)

basde reto o provocaciónde reacti-
vidad y espirometría/curvade flujo-
volumen)y la magnituddesualtera-
ciónesun reflejoútil de la severidad
dela inflamaciónyaqueenlaactuali-
dadnohayotrosmétodosdirectosno
invasivosvalidadosparagraduarla.

Epidemiología

Segúndatospublicadosrecientemente
porlaOMS,seestimaqueanivelmun-
dialla enfermedadpodríaestarafec-
tando entre 100 Y 150 millonesde
personasy ocasionarunamortalidad
directaanualde2 millonesdeperso-
nas.

ElestudiodeIISAAC,realizadoen 56
paísesen niños entre 13-14 años,
revelóqueel ReinoUnido,NuevaZe-
landiay Australiason lospaísesque
presentanlascifrasde mayorpreva-
lencia(20a 35%)y enLatinoamérica

es mayorde 10%.Un estudio de prevalenciade
asmaenlapoblacióngeneralrealizadoen6 ciuda-
desdeColombiaentrelosaños2000-2002muestra

quelaprevalenciafuede10.4%(tabla1).Elgrupo
de 1-4añosmostrólastasasmásaltas,conunadis-
minucióngradualy uniformeenfunciónde laedad.
Lasciudadesconmayorprevalenciafueron Mede-
llín,SanAndrésy Bucaramanga.

Diagnóstico

EstrategiasObjetivos

Diagnóstico de asma
11Diagnósticode obstrucción episódicareversible

· Historiaclínica

· Examenfísico
Diagnósticodiferencial
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· : ISunClon,cuerpoextrano,cicatrices.
· ICC

Diagnóstico de severidad

31
. Inte~mitente· Persistente

- Leve
- Moderada
- Severa

· Curvaflujo/volumen

· Otrosestudios:
- Funcionales:FEP,reto
- Nofuncionales:alergia

· Estudiosadicionales:
- Volúmenes

- Radiografíade tórax

Manejo de asma crónica

Objetivos
,

· Nosíntomas· Noexacerbaciones· Actividadnormal · Satisfaccióndelafamilia

Edad Cali Bogotá B/quilla Medellín S.Andrés B/manga

1-4 26.9 27.'2 25.0 32.6 30.4 36.4
5-11 14.8 11.5 12.8 24.6 17.2 29.4
12- 18 11.8 12.1 7.5 21.3 18.5 24.8
19- 59 11.0 9.8 7.6 12.7 10.2 10.5
Total 13.6 12.3 10.0 17.9 14.4 18.8
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Estrategias manejo farmacológico

Manejo no farmacológico
1 Educación 2 Controlfactoresderiesgo 3 Inmunoterapia

Categorías del asma de acuerdo a severidad
(características clínicas antes de tratamiento*)

Medicamento Estrategia

Aliviadores I Severa

11· Agentes 2 agonistasAC·AgentesanticolinérgicosAC
· Corticosteroides sistémicos

I
Moderada

Controladores I J..

· Costicosteroidesinhalados

2 1 · Agentes2agonistasAS I Leve
· Metilxantinas
· Antileucotrienos
· Cromonas

I Intermitente· Corticosteroidessistémicos

Categoría Síntomas** Síntomas Nocturnos Función pulmonar-- - --

Intermitente · Síntomas 1vezporsemana 2 veces/mes · VEF1o FEP 80%del
· Asintomáticoy FEPnormal valoresperado

entrelascrisis · VariabilidaddelFEP
· Crisiscortas(pocashorasa <20%

pocosdías);intensidad
variable .

LevePersistente · Síntomas>1 vez porsemana > 2 veces/mes · VEF1o FEP"" 80% del

pero< 1 vezal día valoresperado
· Lascrisispuedenafectarla · Variabilidaddel FEP20-

actividad 30%

ModeradaPersistente · Síntomasa diario > 1 vez/semana · VEF1o FEP> 60%-

· Usodiario deagentes 2- <80% del valor

agonistasinhalados esperado
· Lascrisisafectanla actividad · Variabilidaddel FEP

· Crisis 2 vecesporsemana; >30%

puededurardías

SeveraPersistente · Síntomascontinuos Frecuentes · VEF1o FEP 60% del
· Actividadfísicalimitada valoresperado
· Crisisfrecuentes · Variabilidaddel FEP

>30%
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Evaluacióninicialhistoria,examenfísico,FEPoVEF1

Terapiainicialbroncodilatadores;02

Respuestaincompleta/pobre

Añadir corticosteroides

Alta

e Admitira UCI J

Hospitalizar
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Asmaen situacionesespeciales
Situación Observaciones

Embarazo Embarazo.... asma . Empeoramiento(35%)(29- 36Sem). Mejoría(28%). Ningúncambio(33%). Elcursosimilarenembarazossubsecuentes

Asma.... embarazo . Asmalevebiencontrolada.... Nodiferencia
. AsmamoderadaoSeveranocontrolada....

Pre-eclampsia
Prematurez
Bajopesoal nacer
Mortalidadperinatal

Asma.... feto . Asmamoderadao severanocontrolada....
Prematurez

Bajo pesoal nacer

Mortalidadperinatal

Drogas.... embarazo . Precaucionesmásnocontraindicaciones
. Noteratogenicidaddemostrada

Cirugía Cirugía.... asma . Incrementode"actividad"en:·Cirugíatorácica·Cirugíaabdominalsuperior

Anestesia.... asma . Incremento,·Inducción·Anestesia


