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Resumen

El asma es una enfermedad respiratoria cronica que implica la inflamacién y estrecharse de las
aerovias que sea una de las enfermedades no-transmisibles mayores por todo el mundo. A tales efectos
se realiz una revision bibliografica, exhaustiva para exponer algunos aspectos relacionados con esta
afeccion (definicion, patogenia, factores de riesgo, aspectos vitales para el diagnostico, entre otros. El
conocimiento de esta enfermedad, llevara a una mejor evolucion de los pacientes y un abordaje global
de los sintomas y la aparicion de crisis.

Palabras clave: asma; enfermedad crénica no trasmisible.

Abstract

Asthma is a chronic respiratory disease that involves inflammation and narrowing of the airways that
is one of the major noncommunicable diseases worldwide. To this end, a bibliographic review was
carried out, exhaustive to expose some aspects related to this condition (definition, pathogenesis, risk
factors, vital aspects for diagnosis, etc.) Knowledge of this disease will lead to a better evolution of
patients and a global approach to symptoms and the appearance of crises.

Keywords: asthma; chronic non-communicable disease

Resumo

A asma é uma doenga respiratdria cronica que envolve inflamacéo e estreitamento das vias aéreas,
que € uma das principais doengas ndo-transmissiveis em todo o mundo. Para este fim, foi realizada
uma revisdo bibliogréafica, exaustiva para expor alguns aspectos relacionados a esta condicdo
(definicao, patogénese, fatores de risco, aspectos vitais para o diagnostico, etc.) O conhecimento dessa
doenca levard a uma melhor evolucdo dos pacientes e uma abordagem global dos sintomas e a
aparéncia de crises.

Palavras chave: asma doenca cronica ndo transmissivel

Introduccion

El asma es la enfermedad cronica mas comun de la infancia; representa la primera causa de ausentismo

escolar, consultas urgentes al pediatra o al servicio de urgencias y hospitalizacion.*
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El impacto de esta enfermedad es tremendo, no solo por su alta morbilidad, sino por el efecto
econdémico y social asociado a ella. Frecuentemente, la enfermedad y los sintomas nocturnos
acompafiados con las alteraciones del suefio, tanto en los nifios como en sus padres, dan como

resultado un desempefio escolar pobre y dias de trabajo perdidos.*

Actualmente se considera que las principales causas que contribuyen a la morbimortalidad del asma
son el subdiagnoéstico y el manejo inadecuado; factores que muy probablemente sean la causa de una
educacion médica inadecuada. Nuestro objetivo en la presente revision es mostrar las principales

evidencias cientificas para su diagndstico y manejo de este padecimiento.?
Definicién

El concepto de asma ha sido evolutivo. Hasta 1975 se consideraba que el asma se producia por una
contraccion de los bronquios; con el advenimiento de la fibrobroncoscopia y el lavado broncoalveolar
se descubrié que ademas existe una inflamacion cronica de la via aérea, que genera la sintomatologia;
posteriormente, el progreso en las técnicas de biopsia bronquial llevo a reconocer que lo que se creia
en la década de 1990, en el sentido de que el asma es una enfermedad reversible, no era exacto, ya
que algunos pacientes desarrollaban algun grado de fibrosis y remodelacion de la via aérea secundarias
a la inflamacion crénica repetitiva, lo que explica que con el tiempo, el paciente asmatico no

controlado presente obstruccion persistente.?

Debido a su etiologia multifactorial, a las alteraciones funcionales respiratorias y a sus diversas
expresiones clinicas, de acuerdo a la edad de presentacion, no hay una definicion que describa
completamente a esta entidad. Por lo tanto, definir asma es complejo, ya que es una enfermedad
multifactorial (etiologia, caracteristicas morfologicas, cambios funcionales y manifestaciones
clinicas), en la cual existe una interaccién entre el sistema inmunoldgico y el sistema nervioso
autonomo. Sin embargo, la definicion méas completa es la que toma en cuenta tanto el punto de vista
funcional como el celular, es por eso que la definicién que mejor se adapta es la propuesta por la
Iniciativa Global para el Asma (GINA 2006),® que propone al asma como una enfermedad
inflamatoria cronica de las vias aéreas, en la cual muchas células y productos celulares juegan un

papel importante. La inflamacion crénica produce un incremento en la reactividad de la via aérea y
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episodios recurrentes de sibilancias, dificultad respiratoria, tiraje intercostal, tos y opresion torécica,

especialmente en la noche y en la mafana.

La Guia de manejo y prevencion del asma en adultos y nifios mayores de 5 afios GINA 2015, sefiala

que:

El asma es una enfermedad heterogénea, generalmente caracterizada por la inflamacion cronica de las
vias respiratorias. Se define por la historia de los sintomas respiratorios como sibilancias, dificultad
para respirar, opresion en el pecho y tos que varian en el tiempo y en intensidad, junto con la limitacion

del flujo aéreo espiratorio variables.*

Epidemiologia

El asma bronquial es una enfermedad de alta prevalencia, que causa morbilidad y mortalidad. En las
dos ultimas décadas se ha visto un incremento importante de esta patologia, que ha llegado a ser una
de las enfermedades crénicas mas comunes en el mundo, en especial en los paises desarrollados y en
la poblacion infantil, ha ido aumentando en gravedad y letalidad, es decir, en la actualidad hay mas
asmaticos, mas asmaticos graves y estos Ultimos se mueren méas que antes. Ademas, la enfermedad
provoca elevados gastos en salud, ya que en muchos casos el tratamiento adecuado del paciente
asmatico se debe mantener de por vida; asi, en paises desarrollados, como Espafia, se gasta 1% a 2%
del presupuesto de salud en programas de asma. Se proyecta que los paises en vias de desarrollo, como
Chile, tendran un incremento de las consultas por asma, de modo que es importante considerar que el
asma no controlada es costosa y que la inversion en farmacos preventivos podria disminuir los costos

en atencioén.

La incidencia de asma va en aumento en todo en el mundo. Algunos datos sefialan que la incidencia
llegd a sus niveles mas altos entre 1960 y 2000, en especial en los paises en vias de desarrollo, que

posteriormente se ha estabilizado y que este aumento ocurrié mas en areas urbanas que rurales.?

Segun Lang J.° el asma es una de las enfermedades cronicas mas comunes que se presenta en los
nifios, la cifra de personas en el mundo afectadas puede ser tan alta como alrededor de 300 millones;
el asma constituye una carga en la calidad de vida y los costes sanitarios en Estados Unidos y es la

causa principal de hospitalizacion, visitas a urgencias y ausencia a la escuela.
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En el Ecuador, se estima que el asma afecta al 7% de la poblacion. De acuerdo con las cifras del
Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos (INEC), en el 2010 se registraron en el pais 3275 casos

de esta enfermedad. ©

De acuerdo con las cifras del Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos (INEC), en el 2010 se
registraron en el pais 3 275 casos de esta enfermedad. ©

Patogenia

No todos los nifios que presentan sintomas de asma van a llegar a ser adolescentes asmaticos, ni todos
estos persistirdn con esta condicién en la edad adulta. Esto significa que existen varios fenotipos

asmaticos:

« Algunos individuos presentan sibilancias transitorias durante la infancia, pero no desarrollaran
asma, porque estas sibilancias no se deben a un fenémeno atopico.

e Hay otros, en cambio, que tendran sibilancias relacionadas con atopia y es probable que
desarrollen asma en la etapa adulta.

o Otros enfermos presentaran asma de inicio tardio, después de los cinco afios; en 30% de los
casos, ellos seran asmaticos durante la vejez.

« Por ultimo, algunos pacientes desarrollaran asma durante la etapa adulta, de distintos tipos:

asma intrinseca, inducida por &cido acetilsalicilico u ocupacional.?

En suma, existen varios patrones asmaticos; algunos se van a manifestar durante la infancia, otros
durante la adolescencia y otros, incluso, durante la edad adulta, pero la predisposicion para ser
asmatico se comienza a gestar en la vida intrauterina, a medida que dentro del sistema inmunolégico
fetal se van desarrollando los linfocitos T helper 2 (Th-2), los que después del nacimiento pueden
seguir dos caminos: por uno de ellos, la exposicion a factores ambientales 0 a sarampion, hepatitis o
BCG determinaré que esta inmunidad tipo 2 varie a inmunidad tipo 1, que es inocua del punto de vista
alérgico; por el otro camino, la exposicion a algun factor ambiental durante la infancia dara inicio a
un estado inflamatorio de la via aérea asociado a sintomas asmaticos, estado que se puede resolver
durante la infancia o puede continuar hasta la edad adulta y acompafarse de fendmenos de

remodelacion de la via aérea y por ende, asma persistente e hiperreactividad bronquial.?
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Si bien no hay una relacion directa entre el aumento de asma y la contaminacion ambiental, se sabe
que los incrementos en los niveles de sulfuro u 6xido nitroso se asocian a aumento de las consultas de
urgencia de los pacientes asmaticos, que existe una relacion entre los altos niveles de 6xido nitroso y
ozono y la mortalidad del asma y que cuando los niveles de 6xido nitroso y algunos perdxidos estan
elevados, aumenta el uso de broncodilatadores por parte de los pacientes. Otro de los argumentos que
se esgrimen para explicar el aumento de la incidencia del asma son los cambios en la dieta, que en
occidente se caracteriza por menor consumo de vegetales y productos naturales. En un estudio se
encontrd que, al disminuir el consumo de estos alimentos, la incidencia de asma aumento en forma

exponencial .2

La patogenia del asma desde el punto de vista inmunoldgico. Existe una susceptibilidad genética,
sobre la cual actuan factores ambientales que alteran el medio inmunoldgico y determinan aumento
en laexpresion de los linfocitos Th-2, dando origen al estado atdpico, en el que la enfermedad asmatica
se expresa como inflamacion, hiperreactividad y obstruccion de la via aérea. A nivel molecular, el
antigeno se une a una célula presentadora, la que estimula a un linfocito T nativo a nivel de la mucosa
respiratoria. Si este linfocito T nativo monta una respuesta Th2, un sinnimero de mediadores
quimicos, o citoquinas, estimulara la liberacion de inmunoglobulina E y de sustancias desde los
mastocitos, basofilos y eosinofilos, con lo que se generard un acimulo de mediadores de inflamacion,
que causaran hiperreactividad bronquial, obstruccion de la via aérea y sintomatologia asmética. Si el
linfocito T nativo determina una respuesta Thl, se producira inmunidad celular e inflamacion por
neutrofilos y no se desencadenara asma. Aun no se sabe por qué un individuo va a la via Th-2 y no a
la via Th-1. En resumen, el asma bronquial es un desequilibrio entre los mediadores de inflamacion
(mediadores lipidicos, citoquinas, péptidos, oxidantes) y los mediadores antiinflamatorios (IL-10, IL-
1RA, INF G, IL-12, 1L-18, PGE 2), a favor de los primeros.>

Factores de Riesgo

Algunos individuos estan predispuestos al asma que se convierte con antecedentes familiares fuertes
de la enfermedad. La Exposicién a las substancias y a las particulas inhaladas que provocan una
irritacion o una reaccion alérgica en las aerovias es un factor de riesgo importante para la enfermedad.
Los Irritantes pueden incluir el polvo, el polen, el molde, el humo, la substancia quimica o la

contaminacion.’
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Otros disparadores que pueden ascender la presentacion de los sintomas del asma incluyen el aire frio,
la colera, el miedo y el ejercicio fisico. Ademas, algunas medicaciones tales como drogas
antiinflamatorias no-esteroidales (NSAIDs) y los moldes beta pueden accionar sintomas. ’

Diagnostico
Las guias de referencia en el asma®® establecen que la historia clinica exhaustiva y dirigida, el examen
fisico, las pruebas de funcién pulmonar en nifios colaboradores y descartar otros diagnésticos son los

pasos a seqguir para establecer el diagnostico o la elevada probabilidad de asma. Los aspectos claves

para el diagnostico se detallan en la tabla.

Tabla 1. Claves para el dlagndstico de asma

Mas de uno de los siguientes: sibilancias (descritas por el paciente como pitido/silbido en el pecho), tos seca falta
de aire, opresion o ruidos en el pecho, con las siguientes caracteristicas:
» Frecuentes o recurrentes o con caracter estacional
* Empeoran al acostarse o levantarse y/o despiertan al paciente durante el suefio
* Ocurren en presencia o como respuesta a la exposicion a distintos desencadenantes, como:
~Alérgenos (acaros, polenes, epitelios de animales)
~Infecciones virales respiratorias
~Ejercicio
~Aire frlo 0 cambios meteorologicos
~Emociones: risa, llanto
~Humo de tabaco o de combustion
~Irritantes: contaminacion atmosférica, sprays, productos quimicos
Historfa personal o familiar de enfermedades atopicas
Presencia de sibilancias en |a auscultacion pulmonar
Patron obstructivo enla espirometria

Mejoria de los sintomas como respuesta al tratamiento con broncodilatadores o corticoldes inhalados
Modificada de: British Guideline on the Management of Asthma (ETS, 2012,

El objetivo del diagndstico y el tratamiento precoces es limitar la frecuencia y gravedad de las
exacerbaciones, impedir el deterioro de la funcién pulmonar, prevenir la muerte por asma y mantener

la calidad de vida del nifio o adolescente y su familia. -1
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Sintomas

El asma se diagnostica a partir de los datos clinicos, sin embargo, ningln sintoma ni signo clinico es
patognomonico y los mas frecuentes, la tos y el pitido o silbido en el pecho, son muy poco sensibles.
Aparecen habitualmente con un patron recurrente caracteristico, relacionado con la exposicion a
desencadenantes reconocibles, y mejoran o revierten con el tratamiento broncodilatador, aunque la
falta de respuesta no excluye el diagnostico. En otros pacientes los sintomas son continuos o

persistentes °.

Exploracion fisica

La auscultacion pulmonar es con frecuencia normal fuera de los episodios agudos. Las sibilancias son
el signo mas caracteristico y su deteccion sugiere una crisis o0 mal control de la enfermedad. Se deben
buscar signos clinicos de atopia y manifestaciones de enfermedades comdrbidas, como la dermatitis

atopica y la rinitis alérgica.”

Prevencion

En la actualidad no se puede prevenir el asma. Sin embargo, se pueden tomar medidas para controlar

la enfermedad y prevenir los sintomas.*2

Medidas a tener en cuenta: conocimiento acerca de la enfermedad, usar las medicinas prescriptas,
identificar y tratar de evitar en la medida de lo posible las cosas que empeoren el asma (los
desencadenantes del asma). Sin embargo, un desencadenante que no se debe de evitar es la actividad
fisica. La actividad fisica es un componente importante de un estilo de vida saludable y por ultimo

chequeo periodo al especialista.*?

Resultado de una investigacion realizada en el Hospital Baca Ortiz en la ciudad de Quito, se encontro
que la edad con mayor prevalencia de asma fue la comprendida entre 2 afios y 5 afios 11 meses, dentro
de los factores de riesgo fueron las infecciones fueron el principal factor para la exacerbacion del asma

recibieron tratamiento con agonista selectivoR2 —adrenérgico (salbutamol).
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Berbesi-Fernandez et al ® luego de una intervencion familiar y un afio de seguimiento de las familias,
no se reportaron hospitalizaciones en los nifios, un 56 % no requirié atencion en un servicio de
urgencias, asi como una cuarta parte de los nifios no reportaron crisis asmaticas atendidas en casa.

De manera semejante Zambrano-Rivera M * en su investigacion de nifios hospitalizados con el
diagnostico de asma bronquial en crisis aguda estudio, resulto un ndmero de nifios importante donde
no se encontraron complicaciones en su hospitalizacion, existiendo un pequefio nimero de ellos con
insuficiencia respiratoria aguda y otros menos con atelectasia y desequilibrio &cido-béasico. El servicio
de respiratorio mayor recibio la mayor cuantia de ingresos: todos los nifios sobrevivieron con el

tratamiento impuesto; con lo cual se aprecia el seguimiento de estos pacientes asmaticos en crisis.

Reportaron una alta prevalencia de asma y sintomas respiratorios cronicos entre nifios en una zona
deteriorada de una comunidad de descendiente de africanos en las costas de ecuador. La asociacion
fue encontrada para sintomas respiratorios y exposicion, dentro de los hogares, el habito de fumar
paterno y materno, humo de la madera y cucarachas. El resultado sugirio que el asma y los problemas
respiratorio tiene alta prevalencia en esta area del mundo y que la poblacion previamente no
investigada comparte los mismos factores de riesgo que han sido detectados en algunos paises

desarrollados.®

Otros autores'® demostraron en su investigacion que las intervenciones educativas son efectivas para
mejorar la salud y la calidad de vida de los pacientes con asma, y para reducir el uso y el costo de
recursos sanitarios. Estos hallazgos sefialan la importancia de incluir el componente educativo como
parte esencial del abordaje integral de esta poblacion clinica. Asimismo, la complejidad inherente al
proceso educativo pone de manifiesto la necesidad del trabajo conjunto y complementario entre

diferentes profesionales de la salud.
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