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RESUMEN

El asma es una enfermedad frecuente; este articulo abarca el manejo integral de
esta patologia que se puede presentar en todos y cada uno de los servicios de
salud, desde consulta de crénicos como en emergencias, incluso puede llevar al
paciente a la Unidad de Cuidados Intensivos. Debido a estas razones, el tema es de
importante relevancia clinica, ya que a pesar del abordaje terapéutico, es de interés
dar una adecuada resolucidn.El asma es una enfermedad crénica prevalente que se
ha visto relacionada a multiples factores causales, por lo cual se ha catalogado como
poligénica, de interés social, médico y econdmico. En todos estos aspectos afecta
de manera significativa al individuo y consecuentemente a una importante cantidad
de la poblacién mundial, que debido a sus complicaciones, provoca muertes anuales
de forma directa o indirecta. Es fundamental el manejo diario por parte del personal
profesional en salud en cuanto a la base fisiopatoldgica de cada farmaco en esta
patologia. A partir de la investigacion bibliografica, se expondrd de manera mas
actualizada para el abordaje adecuado de esta patologia..
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INTRODUCCION

El asma se define como una enfermedad de la via aérea, la cual se caracteriza por inflamacién croénica,
asociada a hiperreactividad tragqueobronquial, con obstruccién variable y reversible del flujo de aéreo (1).
Usualmente el asma se presenta en picos de edad en los cuales se debe brindar un abordaje expedito en
crisis y un control crénico adecuado para evitar recaidas de la enfermedad. Los picos de edad se dan desde
la edad pediatrica, donde la prevalencia es mayor en el sexo masculino y después de los 20 afios se llega a
igualar la prevalencia segun sexo, hasta la cuarta década de vida, donde la prevalencia en el sexo femenino,
Para efectos de este articulo de revisién, no se tomara en cuenta al paciente menor de doce anos, debido a
que el abordaje terapéutico varia respecto a la poblacidon adulta. En esta revisidn, se dara una perspectiva
fisiopatoldgica y terapéutica; y esta ultima con énfasis en paciente adulto mayor a dieciocho aflos

Materiales y Métodos

Se trata de un articulo de revision, en el cual se consultaron bases de datos de articulos en inglés como en
espaiol como: UpToDate, Scielo, PubMed y The New England Journal of Medicine, utilizando palabras claves
como: asma, alérgenos, fisiopatologia, broncoespasmo.

En la siguiente revisidon se hara referencia a la epidemiologia, fisiopatologia y abordaje terapéutico
farmacoldgico.

Epidemiologia

Es una de las enfermedades crdnicas mas comunes que globalmente afecta a trescientos millones de personas
alrededor del mundo con alrededor de doscientos cincuenta mil muertes anuales (2). La prevalencia es de
10-12% en adultos y de 15% en niflos; se relaciona a atopia y otras enfermedades alérgicas (3).

Al abarcar factores epidemioldgicos, se debe tener en cuenta factores de riesgo, los cuales brindan una
perspectiva clara de cudles se deben atacar para disminuir exacerbaciones en el manejo preventivo. Los
desencadenantes mas frecuentes son los siguientes: atopia, predisposicidon genética, mecanismos ambientales
y contaminacion, infecciones virales y bacterianas, dieta y obesidad, farmacos, asma intrinseca, exposicion
ocupacional, alérgenos y otros.

A continuacion, se explicara con brevedad algunos de estos factores de riesgo para el asma y su aparicion.

Atopia: Es el factor de mayor riesgo, ademas de ser el principal desencadenante, la atopia se asocia a otras
enfermedades, particularmente a rinitis alérgica, que puede ser encontrada en el 80% de los pacientes
asmaticos y enfermedad eczematosa (dermatitis atdpica) (2).

Alérgenos: Los alérgenos inhalados como el polvo, polen, ademas de mascotas, particularmente los gatos, se
ven implicados en la sensibilizacion alérgica del asma y generalmente como desencadenantes durante la nifiez.
Se ha notado que, aunque los gatos son un alérgeno importante, si hay introduccién de manera temprana
(edades tempranas) a la vida del paciente puede ser un factor protector como inductor a tolerancia (4).

Obesidad: El asma se relaciona a la obesidad y generalmente en indices de masa corporal (IMC) mayores a
30kg/m?2, ademas de dificultar su control crénico.

Esta relacién se ha notado debido a que la obesidad es un estado proinflamatorio, ademas de provocar
dificultades mecanicas ventilatorias, provocando factores restrictivos extrapulmonares (5).

Predisposicion Genética: La asociacion familiar es un factor de riesgo de alto grado.
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El asma es poligénica, dentro de los hallazgos se han encontrado polimorfismos en el gen del cromosoma 5q,
incluyendo los linfocitos T helper tipo 2 (Th2), interleucinas (IL) -4, IL-5, IL-9 y la IL-13 las cuales se asocian
a atopia (2).

Etiologia

El asma es una enfermedad sindromica, es decir, estd acompafnada de signos y sintomas que orientaran al
diagndstico clinico, sin embargo, se cuenta con estudios y pruebas como la espirometria para su adecuado
diagndstico, ademas de seguimiento en caso de crisis o estatus asmatico.

Fisiopatologia

Cuando se produce un episodio de broncoespasmo, este se realiza mediante la activacion de los mastocitos
mediados por alérgenos estimulados por inmunoglobulina E, los mastocitos que se degradan y al degradarse
producen histamina y leucotrienos que son sustancias broncoconstrictoras. Otras sustancias broncoconstrictoras
envueltas en esta patologia son prostaglandina D2, algunas citosinas, quimiocinas, factores de crecimiento
y neutrdfilos.

En estudios anatomopatoldgicos se ha demostrado en la via aérea infiltrado de neutréfilos (linfocitos T),
eosindfilos y mastocitos con consecuente engrosamiento de la membrana y pérdida de la integridad epitelial,
hiperplasia con células calciformes y tapones de moco (2,5).

Diagnéstico

El diagnostico se debe obtener mediante la valoracidn clinica y examen fisico en busca de signos y sintomas
gue orienten hacia esta patologia; cuando se sospecha de esta etiologia, se debe seguir un algoritmo
diagndstico. Esto nos debe conducir hacia una espirometria que nos revelara el patréon de la via aérea que
tiene nuestro paciente, este patron serd normal (basado en un indice de Tiffeneuau (IT) que su valor normal
es de 80% y patron obstructivo se define por un IT menor a 70%.) EI IT va a ser dado por FEV1 (volumen
espiratorio forzado en el primer segundo) dividido entre CVF (capacidad vital forzada) (6).

Al contar con un patrén normal, se realiza una prueba de provocacién, con una prueba broncoconstrictora,
si esta es negativa descartaria el asma, pero si es positiva nos confirma el diagndstico (7,8). Si la prueba de
espirometria nos muestra un patrdon obstructivo de la via aérea se debe realizar un test broncodilatador, si
es negativo se realiza un test de provocacién como se describe en el parrafo anterior; de lo contrario al ser
positivo el test broncodilatador nos brinda el diagnostico de asma.

e Para mayor claridad en cuanto al algoritmo diagndstico, se resume de la siguiente manera:

Historia clinica y examen fisico que sugiera la enfermedad, posteriormente se debe realizar espirometria,
donde se pueden obtener dos resultados, test normal y patrén obstructivo.

Si el test es normal, se debe realizar un test de provocacién que puede dar como resultado negativo,
descartando el asma; o puede ser positivo que diagnostica el asma.

Si el test es de patrén obstructivo, se realiza posteriormente test de broncodilataciéon dando dos
resultados; negativo o positivo. Si es negativo, posteriormente se realiza test de provocacidn. Si es
positivo se diagnostica el asma.

2022 Leiva Rojas D. et al vol 6, niumero 3 Junio - Julio 2022 DOI: https://doi.org/10.34192/cienciaysalud.v6i3.386 2 9



CIENCIAESALUD

UCIMED

Se debe tomar en cuenta que, en la exploracidn fisica, los primeros signos en aparecer son la tagquipnea
con frecuencias respiratorias mayores a 18 rpm, ademas de sibilancias y en casos graves, el uso de
musculos accesorios con fatiga muscular.

Oximetria de pulso es un método no invasivo y de facil acceso basado en espectrofotometria; nos brinda la
saturacién de oxigeno, sin embargo, no nos brindara informacidn de PaCO2 ni pH (9).

En la gasometria arterial se puede apreciar hipoxemia (Pa02 menor a 80mmhg) con alcalosis respiratoria
debido a la hiperventilacién. La normo o hipercapnia son factores de mal prondstico especialmente si se
asocia a acidosis respiratoria (9,10).

La radiografia de tdrax se utiliza para descartar diagndsticos diferenciales en su gran mayoria, aunque puede
mostrar datos de hiperinsuflacion. La espirometria mostrara un patrén obstructivo. Sin embargo, el pico flujo
mostrara la variabilidad y el posible grado de obstruccion bronquial, ademas permite mostrar la respuesta
al tratamiento; es una medicién que cambia respecto a talla, edad y sexo.

El electrocardiograma se utiliza para diagndstico diferencial y descartar complicaciones medicamentosas
debidas al tratamiento, asi como prevencién en caso de mostrarlas previo al inicio del tratamiento agudo (11).

Tratamiento
El abordaje terapéutico de los pacientes se debe hacer como las demas patologias, a partir de una
serie de medidas generales. Ademas de enfocarse en revertir la base fisiopatoldgica del asma que es la
broncoconstriccion, edema y produccién de moco. (12). Como se indica a continuacion:

¢ Medidas generales y tratamiento preventivo (16) (13).

¢ Uso adecuado del inhalador.

¢ Ventilacion adecuada en el hogar del paciente.

e Evitar exposicion al humo, asi como polvo.

e Actividad fisica controlada.

e Retirar articulos, prendas o alérgenos que sean detonantes de crisis.

e Plan de accidn de asma, que se elabora enumerando el niumero de crisis semanales, asi como necesidad

del uso de inhaladores durante el dia o la noche; y con este plan, catalogar si el asma es controlada,

parcialmente controlada o exacerbada.

e Uso de corticoides inhalados continuos.

¢ Uso de broncodilatadores inhalados en caso de crisis.

e Se debe monitorizar el paciente.

Asegurar la via aérea: Si el paciente ingresa hablando es un buen prondstico de que tiene su via aérea segura.
Sin embargo, las frases entrecortadas con respiracion bucal nos deben hacer sospechar de mal prondstico.

Se debe asegurar una via periférica para administracion de tratamiento e hidratacion de ser necesario. Mantener

sentado el paciente para favorecer una adecuada ventilacién/perfusion (V/Q) ademas de disminuir el peso
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gue el tdorax ejerce sobre los pulmones y que al estar sentado o semisentado permite un mejor manejo de
secreciones (13)(14).

Procurar una proteccién gastrica y profilaxis de patologias tromboembdlicas.

Oxigeno: Se debe implementar con preferencia en casos de insuficiencia respiratoria (PaO2 < 60mmhg, vy
el uso de dispositivos de oxigeno suplementario dependerd de la demanda del paciente con una meta de
Pa0O2 >60mmhg y saturaciones por arriba de 94%. (14)(15).

Beta-agonistas: Se cuenta con dos tipos, de accidn larga y corta. Es la primera linea de tratamiento los
de accidén corta, siendo de eleccidn el salbutamol (SBT) por ser beta2 selectivo. A nivel del bronquio se
encuentran receptores beta2 y se induce la broncodilatacion, permitiendo relajaciéon del musculo liso bronquial
y disminucidn del edema. También muestra efecto sobre los mastocitos, inhibiéndolos; hay una disminucién
efecto broncoconstrictor. Los de beta agonistas de corta duracién (SABA) tienen un efecto alrededor de
3.6 hrs y los de larga duracion (LABA) sobre las 12 horas de accion. Como efectos secundarios se tienen:
taquicardias, arritmias, hipocalemias, hiperglicemia, empeoramiento de la relacién V/Q y alteraciones/
variaciones en la presion arterial (15) (16).

Anticolinérgicos: Mediante disminucion del tono muscular, producen broncodilatacién del musculo liso
bronquial, mediado por receptores parasimpatico-miméticos. El mas utilizado es el bromuro de ipratropio
(9,15).

Corticoesteroides: Tienen una alta importancia. Los mas efectivos para el control del asma son los
corticoesteroides inhalados; ademas en crisis también tienen alta importancia al aplicarse de manera sistémica
intravenosa porgue aumentan la respuesta beta a nivel bronquial, disminuyen secrecién mucosa e inflamacién
bronquial. Reduce eosindfilos en la via aérea y el septum, ademas de disminuir el nUmero de linfocitos T
activados en la membrana de los mastocitos. Su mayor efecto se produce al anular la transcripcion de
multiples genes que codifican las proteinas inflamatorias como citocinas, quimicinas, moléculas de adhesion
y enzimas inflamatorias. Los efectos secundarios son: hiperglicemia, hipocalemia, hipertension, miopatia,
delirio y cuando es de uso prolongado inmunosupresion (12).

Dosis: Metilprednisolona Tmg/kg/8h. Prednisona 40-50mg por dia 5-7 dias (1).

Sulfato de Magnesio: Produce bloqueo de canales de calcio y de acetil-colina nivel de la uniéon neuromuscular,
produciendo relajacion de la musculatura respiratoria y broncodilataciéon. Dentro de los efectos secundarios
se encuentran: hipotension, rubor, sedacion, arreflexia, debilidad, depresion respiratoria y arritmias en niveles

mayores a 5mmol/dl

Dosis: 5-10mmol diluidos en solucién salina (S.S) 0,9% 100cc en 20 minutos. Dosis maxima 40mmol en 24hrs
4,9).

Adrenalina: No ha demostrado beneficios, a menos de que el broncoespasmo se relacione a anafilaxia.

Ketamina: Es un agente anestésico que en caso de llevar a ventilacidn mecanica invasiva (VM) es de
utilidad porque produce broncodilataciéon por su efecto simpaticomimético y efecto hipertensor en casos
de disminucidn de la presion arterial, producto de la intubacion endotragueal. Los efectos secundarios son:
en dosis de infusidon se puede observar aumento de la secrecion bronquial con corazones hiperdindmicos (4)

Dosis: 0.5-Tmg/kg.

Antibiodticos: Sélo en caso de infeccion (17).

'
2022 Leiva Rojas D. et al vol 6, niumero 3 Junio - Julio 2022 DOI: https://doi.org/10.34192/cienciaysalud.v6i3.386 31



CIENCIACRXSALUD

UCIMED

Mucoliticos: Contraindicados porgue empeoran obstruccion del flujo aéreo (7,10,12,17).

Antileucotrienos: Los Cistenil-leucotrienos son potentes broncoconstrictores, incrementan eosinodfilos e
inflamacion a partir de la activacién de los receptores de linfocitos T1. Los antileucotrienos como el Montelukast
bloguean los receptores de linfocitos T1. Son menos efectivos que los corticoesteroides inhalados.

Cromomas: Son inhibidores de los mastocitos e inhibidores de gatillos que desencadenan el asma como
alérgenos (12).

Anti IgE: Bloquean anticuerpos circulantes de IgE. Un ejemplo de estos medicamentos es el Omalizumab
(aprobado en pacientes mayores de 6 ailos con asma moderada o grave). Reduce numero de exacerbaciones
y mejora el control.

Complicaciones

En este aspecto se pueden observar las siguientes: sobreinfeccion, por el mecanismo fisiopatoldgico envuelto
en el asma, facilita infecciones agregadas en el asma. Al no tener un control adecuado, o de lo contrario
teniendo un control adecuado y aun asi presentar importante sintomatologia aumentara las consultas a los
servicios de emergencias. En casos graves se pueden observar estancias en unidades de cuidados intermedios
o intensivos, asociados o no a VMI y hasta la muerte (10).

Prondstico

Generalmente, el asma tiene un buen prondstico cuando el paciente diagnosticado se apega a su tratamiento
con seguimiento estricto y continuo de su patologia, porgue le brindard un mejor control crénico de su
enfermedad, disminuyendo comorbilidades y complicaciones (9).

CONCLUSION

La patologia abordada en este articulo es muy frecuente; en los servicios de emergencias es tratada
continuamente. A pesar de encontrarnos en medio de una pandemia respiratoria, esto ha disminuido consultas
de pacientes asmaticos debido al mejor manejo ambulatorio, no se debe dejar de lado la importancia y
relevancia que tiene el manejo de esta patologia a nivel del servicio de emergencias en crisis o estatus
asmaticos o para control créonico a nivel de centros de salud que en nuestro medio se trata a nivel de EBAIS
1,5).
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