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Definicion del Asma

Enfermedad Inflamatoria Cronica

Obstruccion al flujo: generalizada, recurrente, variable vy
reversible de la via aérea.

Hiperreactividad bronquial a amplia variedad de estimulos
gue se traduce en crisis 0 ataques.
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Sintomas

Sibilancias (silbido al respirar).

e Disnea intermitente (dificultad para respirar).

* Tos generalmente seca que empeora por la noche y temprano por la
manana.

e Opresion toracica (presion en el pecho)

Cuando los sintomas se agudizan...
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Prevalencia

 En Espana 5% de la poblacion adultay 10% de la poblacion
infantil segun SEPAR.

* 50% antes de los 10 anos y principalmente antes de los 3
anos.

 25% adultos de mas de 40 anos, pero evolucion mas agresiva.
* 50% pacientes sin diagnosticar.

e En 2015 el asma fue la enfermedad respiratoria cronica mas
prevalente en todo el mundo
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Fisiopatologia
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Fisiopatologia
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Lesiones irreversibles por depositos
ageno
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Figura 1. Mucosa bronquial de un sujeto sin asma (A) y de un paciente con asma
moderada (B), en el cual se aprecia hiperplasia de las células caliciformes en el
epitelio. La membrana basal se aprecia engrosada, apreciandose deposicion de
colageno e infiltrado celular en el area submucosa.
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Los mediadores T N

1. Almacenados en los granulos (histamina, heparina,
proteasas, factor de necrosis tumoral, proteina cationica de
eosindfilos, proteina basica principal de eosindfilos, etc.).

2. Metabolismo lipidos de la membrana (leucotrienos,

tromboxanos, prostaglandinas y factor activador de plaquetas
(PAF)).

3. Transcripcion de genes y sintesis de citoquinas (interleukinas,
guimioquinas, factor de necrosis tumoral, etc.).



La crisis asmatica

Fase temprana: Mastocitos
Fase tardia: Eosindfilos, macrofagos, neutrofilos...

En una urgencia: se hace un diagnostico clinico y un tratamiento
empirico del paciente sin confirmacion espirométrica
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e Sin control actual: ACT <20 0 ACQ > 1,5.

* Antecedente de exacerbaciones: 21 exacerbacion grave en el ult. ano
o historia de asma casi mortal.

* No utilizacion de esteroide inhalado: ausencia de prescripcion, baja
adhesion o errores criticos con el dispositivo.

* Uso excesivo de medicacion rescate: 23 inhaladores al afio (=2 inh/dia)

* Inflamacidn tipo 2: eosinéfilos en sangre/esputo aumentados, FENO
elev.

* Funcion pulmonar: FEV1 basal bajo, reversibilidad con el
broncodilatador.

* Problemas psicosociales, bajo nivel socioecondmico.

* Exposiciones: humo del tabaco, alérgenos, polucion.

* Comorbilidades
Adaptado de GINA 2019
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Comorbilidades

* Obesidad

* Reflujo gastroesofagico

* Sindrome de apnea-hipopnea durante el sueno
e Trastornos psicolégicos (ansiedad y depresion)
* Disfuncion de las cuerdas vocales

* Tabaquismo

* Rinosinusitis

* Alergia alimentaria

 Embarazo
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Factores desencadenantes de sintomas y agudizaciones de asma

Factores
ambientales

Hongos y virus

- Cladosporium herbarum

Polucion - 50, NO,, Ozono, CO, Particulas en suspensidn
Atmosféricos - Polen de gramineas, polen de arboles, polen
Vegetales
de malezas
- - Araros del polvo - Epitelio de animales
Domeésticos
- Cucaracha
- Alternaria alternata = Penicillium

- Aspergillus fumigatus

Rinovirus y otros virus respiratorios

Farmacos

- Antibioticos

- p-blogueantes no selectivos sistémicos y topicos

- Acido acetilsalicilico

- AINE

Factores
sistémicos

Alimentos

- Leche de vaca - Cereales
- Huevo - Pescados
- Frutos secos - Mariscos

= Alimentos con sulfitos

Frutos secos, vino, zumos de limén, lima y uva,
patatas desecadas, vinagre, marisco, cerveza, etc.

Panalérgenos vegetales como profilinas

0 proteina transportadora de lipidos (LTP)

Otros

- Veneno de himenopteros

Apis melifera (abeja)

Vespula spp. Polistes dominulus (avispa)

GEMADbL. 1. Guia espafola para el manejo del asma © Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia Tordcica.

https://www.gemasma.com
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Factores de riesgo ocupacionales

Clase

Alto peso molecular

Agentes causantes de Asma Ocupacional

Agente

Trabajos con riesgo de exposicion

Animales

Acaros, ratas, crusticeos, epitelios de mamiferos, etc.

Trabajadores de laboratorio, agricultores, veterinarios,
procesadores de marisco

Cereales y harinas

Palvo de cereales, trigo, cebada, avena, maiz

Panificadora, panaderia, pasteleria, induskria cervecera

Enzimas

Amilasa, alcalasa

Laboratorios farmacéuticos, panaderia

Latex

Latex

Personal sanitario

Bajo peso molecular

Disacianatas

Disocianato de talueno (TOI), de metilena (MODI) y de
hexametilena [HDI)

Espumas de poliuretano, barnices, plasticos, aislantes,
pinturas con piskolas

Anhidridos acidos

Acido Ftélico, &cido trimelitico, anhidrido maleico,
anhidrido trimelitico

Resinas y plasticos, industrias quimicas y de adhesivos

Metales Sales de niguel, platino, cobalto, crome, acero inoxidable Refinerias de platino, pulidores, esmerilado, curtidores
Biocidas Glutaraldehido y clarhexidina Sanitarios

Maderas Cedro rojo y maderas tropicales Carpinteria, soldadura electronica

Antibidticos Penicilina, espiramicina, tetraciclina Industria Farmacéutica

Irritantes

Lejiafsalfurnidn Cloro, amaoniaca, CIH Limpieza

Humos Hurmos Bomberos

Gases NO,, 50,, ozono Metalurgia, agricultura

- (AkRAAD]

Resina, acido acético, sosas

Sanitarios, industria quimica




Diagnostico

I Anamnesis de sintomas tipicos

Sibilancias (predominio espiratorio)
Disnea (episddica y variable)
Tos seca
Opresion toracica.

Exploracion fisica y historia familiar

l?ruebas de funcion pulmonar y otras pruebas
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Algoritmo diaghostico en adultos

Sintomas asmaticos

Espirometria con prueba broncodilatadora

EM MARGEN DE REFEREMCIA Rel FEV /FVC > 0.7 PATROMN OBSTRUCTIVD Rel FEV,/FVC < 0.7 |
I I
[ 1 I 1
Respuesta broncadilatadora Respuesta broncodilatadora Respuesta broncodilatadora Respuesta broncodilatadora
negativa & FEV, <12 % positiva® positiva® negativa A FEV, < 12 %
: AFEV, » 12 % y > 200 ml AFEV, > 12 %y > 200 ml I

1 1 Onido nitrico (FE,q) |

Variabilidad domiciliaria del _E >20% =—)

=¥ | flujo espiratorio maximo (PEF)

<20 = ASMh — = 40 ppb :.c_q_nlpph .

Le confirmara el
diagndstico cuando

Glucocorticoide vo [predrisona 40 mag/fdia)
i , - PR Lol & Wl ademds se constate una 14-21 dias*** y repetir espirametria
= Ouido nitrico (FE_) _E: <40 ppb buena respuesta al ]
tratamiento.

En caso corntranio, Y — Marmalizacidn del patrdn

resvaluar

Prueba de broncoconstriceikdn F'nslﬂ':..-a - d
-+ Megativa

Persistencia del
patron abstructivo

— Reavaluacion ] 4
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Considerar incremento del FEV1 o de la FVC > 12% y > 200 ml en relacién a
basal tras Broncodilatacion. Seria positiva (+).
Si es negativa no excluye el diagndstico.
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+{ ~ N (C|gsificacion

Clasificacion de la gravedad del asma cuando esta bien controlada con tratamiento
(distribuido en escalones)

Intermitente Persistente
Moderada
Necesidades minimas Escalon 3 Escalon 5
e tratanleatn para Escalon 1 Escalon 2 0 0
mantener el control
Escalon 4 Escalon &
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BB Clasificacion

Clasificacion del control del asma en adultos

Sintormas diurnos

Lirnitacion de actvidades

Bien controlada
(Todos los siguientes)

Minguno o < 2 dias al mes > 2 dias al mes

Minguna

Parcialmente controlada

{Cualguier medida en
cualquier semana)

Cualguiera

Sintornas nocturnos/despertares

Minguno

Cualguiera

Metesidad medicacion de
alivio (rescake) (agonista i,

Minguna o < 2

> 2 dias al mes

: Si=3

adrenérgico de accabn carta) s 20 s caracteristicas
: de asma

Funcidn pulmonar parcialmente

FEV, = B0 % del valor tedrico o < B0 % del valor tedrico contralada

r-scare (-1,64) z-scare (-1,64)
PEF = B0 % del mejor valor persanal | < B0 % del mejor valor personal
Exacerbaciones Minguna = 1fafio =1 en cualquier

S2Mdnid

FEV,: walumen espiratorio forzado en e primer segunda; PEF: fujo espirstorio mbdme.



Nos vemos en el siguiente tema




