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TEMA 4.5
EL ASMA

Lo mas importante de la definicién del asma es reconocer su caracter de enfermedad "crénica
inflamatoria", tanto por enfermos como por los profesionales sanitarios y plantear siempre un
tratamiento y seguimiento continuados. De esta manera, seria posible prevenir las exacerba-
ciones, mejorar la calidad de vida y reducir finalmente la mortalidad.

Definicion: el asma es una enfermedad inflamatoria crénica de la via aérea. En los individuos
susceptibles, esta inflamacién causa episodios recurrentes de sibilancias, disnea, opresion to-
racica y tos. Estos sintomas se asocian con limitacién al flujo aéreo, que es generalmente rever-
sible, bien espontaneamente o bien con tratamiento broncodilatador. Por lo general son crisis
respiratorias de corta duracion, aunque puede haber periodos con ataques asmaticos diarios
que pueden persistir por varias semanas. (GINA, 2007).

El asma es una enfermedad frecuente que varia mucho de un pais a otro. Afecta alrededor del 3
al 7% de la poblacién adulta, siendo mas frecuente en edades infantiles. En nifios es una de las
mas importantes enfermedades cronicas. Es mas frecuente en el sexo masculino en una relacion
de 2:1, pero al llegar a la pubertad, esta relacién tiende a igualarse. En los ultimos veinte afios se
ha registrado un aumento en su incidencia debido en parte a la contaminacién ambiental y las
consecuencias de esta, y en parte al aumento de la poblaciéon mundial.

La inflamacién bronquial se caracteriza por:
* Secreciones bronquiales mas espesas y mas abundantes ("hiper-secresion").
* Hinchazén interna de los bronquios ("edema").
* Contraccion sostenida de los musculos que rodean a los bronquios ("broncoespasmo").

* Destruccion y cicatrizacidon de la membrana celular superficial de los bronquios.

Bronquio normal Bronquio inflamado y con espasmo
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1. ETIOLOGIA

El asma es una enfermedad de tipo inflamatorio en la cual las principales células involucradas
son los eosindfilos, los mastocitos y los linfocitos. La hiperreactividad transitoria o persistente
es secundaria a la inflamacion con subsiguiente descamacion del epitelio, presencia de tapones
mucosos en la via aérea, engrosamiento de la membrana basal, infiltracion de la pared por célu-
las inflamatorias e hipertrofia del musculo liso.

El fendmeno desencadenante, de tipo alérgico (relacionado con las IgE), o no inmunologico (in-
fecciones viricas, estimulos fisicos o quimicos) tienen consecuencias fisiopatologicas similares.
Se provoca la activacion de células inflamatorias (eosinoéfilos y neutrofilos), que por un lado ori-
ginan todo el proceso inflamatorio, y por otro, estimulan el sistema nervioso auténomo, provo-
cando la contraccion de la musculatura bronquial. La liberacion de mediadores quimicos es la
causa de aparicion de edema en la mucosa bronquial y del exceso de produccién de moco por
las glandulas bronquiales. La broncoconstriccion y los tapones mucosos aumentan la resistencia
de las vias aéreas, disminuyen la velocidad del flujo espiratorio y aumentan el esfuerzo para
respirar. Esto da como resultado un atrapamiento de aire con hiperinsuflacién con cambios
subyacentes en la retraccidn elastica y un desequilibrio de la relacidn entre ventilacién y perfu-
sién (trastorno del cociente V/Q).

Las causas que provocan el asma bronquial y motivan la respuesta de los mecanismos principal-
mente inmunoloégicos se clasifican en:

« Extrinsecas. Incluye a aquellos pacientes en los que puede demostrarse una reacciéon antige-
no-anticuerpo (en general, mediada por IgE). Son agentes alérgenos (polen, lana, polvo, etc.)
o contaminacién atmosférica, materias irritantes, variaciones meteorolégicas, etc. Suele apa-
recer en la infancia y el ataque se desencadena con el contacto con el alérgeno.

« Intrinsecas. Es un término mas amplio que se aplica a un grupo heterogéneo de pacientes
con la caracteristica comun de que no es posible detectar un antigeno concreto como causa
precipitante. Tiene, ademas, una serie de caracteristicas que lo diferencian del extrinseca: se
presenta en la edad adulta, en muchos casos se asocia con pdlipos nasales, sinusitis maxilar,
intolerancia a la aspirina y otros AINE, y presenta un curso cronico con frecuente necesidad
de esteroides orales para su control.

 Mixtas. Combinacién, con frecuencia de naturaleza bacteriana, de factores intrinsecos y ex-
trinsecos.

« Asma ocupacional. Es producido por la inhalacién de humos industriales, polvos y emana-
ciones que se encuentran en el lugar de trabajo. Estos pacientes, aunque variando segun el ti-
po de respuesta que muestren, suelen mejorar fuera de su lugar de trabajo, durante las vaca-
ciones, fines de semana y periodos de baja.

« Asma inducido por ejercicio. Es un fendémeno que puede ocurrir de forma aislada o en aso-
ciacién con cualquier tipo de asma. Muchos pacientes experimentan obstruccién de las vias
aéreas de 5 a 20 minutos después de completar el ejercicio o en el curso del mismo, por un
mecanismo que parece incluir el enfriamiento, la sequedad relativa de la via aérea secunda-
rios al aumento de la ventilacion y la pérdida de calor de la via aérea.


http://es.wikipedia.org/wiki/Polen
http://es.wikipedia.org/wiki/Lana
http://es.wikipedia.org/wiki/Polvo
http://es.wikipedia.org/wiki/Meteorolog%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Bacteria
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2. CLASIFICACION CLINICA DEL ASMA
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El asma es intermitente o episddico si la enfermedad cursa con crisis de disnea con interva-
los mas o menos asintomaticos.

Se denomina asma cronico o persistente si los sintomas son mas o menos permanentes y sos-
tenidos con exacerbaciones periddicas.

La valoracion clinica del asma se establece con los datos de la anamnesis y los parametros basi-
cos de funcion ventilatoria, que debe de incluir el impacto sobre la calidad de vida, el absentis-
mo laboral, la necesidad de medicacién especifica y los datos de funcién pulmonar. De acuerdo a
los datos precedentes se han establecido diferentes niveles de severidad:

Severiodad

Sintomas

Sintomas
Nocturnos

Funcion Pulmonar

Leve
Intermitente

< 2 veces/sem.
Asintomatico entre crisis
Crisis breves de intensidad
variable

= 2 veces al mes

VEF, o FEP = 80%
Variabilidad
FEP 20-30%

Leve
Persistente

= 2 vecesl/sem, pero
=1 vez/dia

Crisis afecta actividad

diaria

= 2 veces al mes

VEF, o FEP = 80%
Variabilidad
FEP 20-30%

Moderada
Persistente

Diarios

Uso diario de g,

Crisis afecta actividad diaria
Crisis = 2/sem.

=1 vez
ala semana

VEF, o FEP 60-80%
Variabilidad
FEP =30%

Severa
Persistente

Continuos

Limitacion de actividad
diaria

Crisis frecuentes

Frecuentes

VEF, o FEP <60%
Variabilidad
FEP =30%




UC

ENFERMERIA CLINICA I

Inmaculada de la Horra Gutiérrez

UNIVERSIDAD
DE CANTABRIA

course

3. DIAGNOSTICO

3.1. Diagnéstico de asma (propiamente dicho) y de la severidad-evolucién.

1. MEDICION DE PICO MAXIMO (PEAK-FLOW). Mediante aparato medidor para autocontrol.

2. PRUEBAS DE FUNCION RESPIRATORIA. Espirometria forzada mediante un espirémetro. En
ella, se podra observar la obstruccién de la via aérea por la disminucién del VEMS.

3. PRUEBA DE BRONCODILATACION. El criterio de positividad para el diagnéstico de asma es
la mejoria de FEV1 mayor de un 15% tras inhalacién de un broncodilatador.

4. PRUEBA DE METACOLINA o prueba de obstruccidn tras la inhalaciéon de metacolina. El cri-
terio de positividad para el asma es una dosis baja inhalada que produce un descenso de
FEV1 mayor de un 20%.

3.2. Diagndstico etioldgico o de las causas.

1. PRUEBAS CUTANEAS DE ALERGIA. Se realizan a dcaros del polvo doméstico y de almacenaje,
polenes de gramineas, malezas y arboles, hongos, productos dérmicos animales y harinas y
otros alérgenos ocupacionales y una miscelanea que dependera de la historia clinica y posi-
ble relacién causal en cada caso.

2. MARCADORES DE LA INFLAMACION. IgE total y especifica en suero.
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4. MANIFESTACIONES CLINICAS

El asma bronquial, clinicamente se caracteriza por cuatro sintomas fundamentales: disnea, si-
bilancias, tos y opresion toracica. Estos son de naturaleza episddica y variable, con intensidad
y duracidn diferente en cada enfermo. No estan todos los sintomas presentes al mismo tiempo,
pudiendo faltar alguno de ellos, en diferentes pacientes e, incluso, en las diferentes crisis de un
mismo enfermo. Por ello, el asma se presta a diagnoéstico diferencial con todas las enfermedades
que puedan cursar con disnea, o tos, o sibilancias, o sensacién de opresion toracica, cuando es-
tos sintomas aparecen de forma episédica.

La disnea que el paciente refiere como "falta de aire" es muy variable y es sentida de forma di-
ferente en intensidad por cada enfermo. Es bastante caracteristico del asma que la disnea se re-
fiera por la noche o a primeras horas de la madrugada y la recogida de este dato en la historia
tiene especial interés para el diagnostico del asma.

Las sibilancias son el sintoma mas frecuente del paciente asmatico. Se describen como "pitos
en el pecho" por parte del paciente, y se deben al acelerado flujo de aire al pasar por un bron-
quio de calibre disminuido. Es importante considerar que no todo "lo que pita" es asma, y esto
es especialmente cierto en la infancia, donde la aspiracién o atragantamiento con cuerpos extra-
nos es frecuente. Debe distinguirse en estos casos entre sibilancia y estridor. La ausencia de si-
bilancias en un paciente asmatico cuando vamos a buscarlas intencionalmente en la explora-
cidn, no s6lo no descarta este diagndstico (ya que puede existir s6lo un alargamiento del tiempo
espiratorio), si no que la presencia de un silencio aéreo en un paciente asmatico puede signifi-
car un signo de gravedad extrema, por tratarse de una crisis severa y evolucionada (agotamien-
to respiratorio) o por la presencia de una complicacién como un neumotorax.

La tos en el asma puede ser seca o productiva y puede aparecer sola o acompafiando a los demas
sintomas. La misma puede preceder al comienzo de la crisis o aparecer al final de la misma, como
un mecanismo de limpieza o expulsion de tapones mucosos.

Quiza el sintoma mas vago y dificil de valorar en el asma, sobre todo si aparece de forma aislada
de los otros sintomas, es la opresion toracica, muchas veces descrita por el paciente como im-
posibilidad para realizar una respiracion profunda y satisfactoria (sensaciéon de pecho rigido).
Como tiene caracter episodico a veces es dificil de diferenciar de la clinica del angor en pacien-
tes adultos.
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5. TRATAMIENTO

El tratamiento del asma en el momento actual s6lo puede entenderse desde una estrategia global,
que corresponsabilice al médico y al paciente en el desarrollo del programa terapéutico. El plan
comprende sobre todo educacion del paciente y la combinacién de medidas generales y trata-
miento farmacolégico de acuerdo al tipo y severidad del asma. De una forma general, podriamos
resumir los objetivos fundamentales del tratamiento de una enfermedad crénica y recurrente co-
mo es el asma.

En el tratamiento farmacoldgico del asma hay dos tipos de medicamentos que nos ayudan a su
control: los medicamentos preventivos a largo plazo (sobre todo antiinflamatorios), que evitan la
aparicién de sintomas y ataques, y los medicamentos de alivio rapido (broncodilatadores de ac-
cién corta) que actian rapido para tratar los ataques y aliviar los sintomas. Se prefieren los medi-
camentos inhalados por su gran eficacia, sus concentraciones altas en vias aéreas y sus pocos
efectos sistémicos debido a su baja absorcidn. Hay diferentes formas de administrar los inhalado-
res: MDI presurizado, activado por la respiracion, polvo seco o nebulizado.

OBJETIVOS GENERALES DEL TRATAMIENTO DEL ASMA

1° Suprimir los sintomas de las crisis lo mas rapida y eficazmente posible.

2° Prevenir la aparicion de las crisis.

3° Mantener la funcién respiratoria lo mas cerca de la normalidad (también en el ejercicio).
4° Mejorar la calidad de vida (posibilitando la actividad laboral, cultural y social plena).

5° Evitar el desarrollo de obstruccion irreversible.

6° Disminuir la mortalidad.

7° Todo lo anterior, con el menor efecto secundario de la medicacién posible.

5.1. Medidas generales

Entre las medidas generales se incluyen los aspectos de educacion del paciente y los consejos
para evitar los factores desencadenantes. Cada vez se insiste mas en los consensos de trata-
miento elaborados por diferentes Asociaciones para tratamiento del asma, en la educacion del
paciente. Este es un punto de crucial importancia para la colaboracion en el tratamiento de su
enfermedad, aceptacion de la misma y mejor comprension de su naturaleza.

Como hemos dicho, es fundamental que la informacion facilitada sea lo mas completa y asequi-
ble para el paciente y los familiares. Algunos de los aspectos que deben quedar claros son fun-
damentalmente: que el tratamiento del asma debe ser continuado y, cuando el tratamiento esta
fracasando, debe acudir a la consulta médica o a un servicio de urgencias.

Hay que eliminar posibles factores desencadenantes inespecificos: evitar irritantes (humo de
tabaco, humo de lefia, productos de limpieza irritantes) o medicamentos del tipo del acido ace-
til-salicilico, AINE, IECA o farmacos betabloqueantes o colinérgicos (incluidos colirios oculares).
El reflujo gastroesofagico produce hiperreactividad bronquial en algunos pacientes asmaticos y
es muy conveniente diagnosticarlo y tratarlo en pacientes con mala evolucion. En el caso de as-
ma de ejercicio debe de conocer las medidas y la medicacion indicada para prevenirlo.
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5.2. Tratamiento etioldégico del asma

Hasta la actualidad los dos unicos tratamientos verdaderamente etiologicos disponibles lo es-
tan para el asma alérgico, y son:

* Desalergenizacion. Los factores etiologicos desencadenantes de las crisis que el paciente
debe conocer son: donde esta el alérgeno, cuando éste se conoce y es posible evitarlo. Cuan-
do es posible evitar la exposicidn con el agente de forma completa, ésta s6la medida ha logra-
do la remisién de la enfermedad. Cuando esto no es posible, como ocurre en un numero im-
portante de casos, se puede reducir la exposiciéon con medidas generales de eliminar fuentes
de polvo en el domicilio (en caso de acaros), evitar las salidas al campo en tiempo de flora-
cion de la especie sensibilizante (en polinicos) o, en el caso de asma ocupacional, puede obte-
nerse el éxito con el cambio del puesto de trabajo.

* Terapia hiposensibilizante (inmunoterapia). La terapia con vacunas hiposensibilizantes
para el tratamiento del asma no ha sido uniformemente aceptada, dependiendo de los espe-
cialistas (neumologos, internistas o alergélogos) que tratan al paciente. En los casos con rini-
tis 0 asma extrinseca demostrada, mediada por IgE, la inmunoterapia puede tener sus indica-
ciones precisas. En un metanalisis del papel de la inmunoterapia, publicado en la "Cochrane
Library" se ha demostrado la mejoria sintomatica y la reduccion de la hiperreactividad bron-
quial.

5.3. Tratamiento de mantenimiento (cronico)

Los antiinflamatorios y los broncodilatadores, utilizados por via inhalatoria, constituyen la pie-
dra angular del tratamiento del asma crénico. Los corticoides son, actualmente, los farmacos mas
eficaces y constituyen el tratamiento de fondo del paciente asmatico.

En ocasiones, persiste o aumenta la gravedad del ataque de asma, conduciendo a un status as-
matico. Esta situacién se conoce como un ataque de asma grave, que dura mas de 24 horas, que
no responde o responde mal al tratamiento y que, en muchas ocasiones, puede acompanarse de
datos de gravedad o de peligro, como:

¢ Disminucion del nivel de consciencia.
* Presencia de cianosis.
* Bradicardia e hipotension.

* Ausencia de sibilancias (silencio auscultatorio). Los pacientes sintomaticos hay veces que no
presentan sibilancias debido a que no les entre aire, por lo tanto, la aparicién de las mismas
es signo de mejoria.



