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ASMA BRONQUIAL

El asma bronquial es una enfermedad de
las vias respiratorias, recurrente y reversible,
que se manifiesta por episodios de disnea pa-
roxistica, tos y sibilancias espiratorias debidas
a un broncoespasmo difuso de las vias aé-
reas, inflamacion y edema de la mucosa con
discrinia (alteracion de la secrecién glandular),
que ceden de forma espontanea o con medi-
cacion.

Aunque la mayoria de las crisis son de corta
duracién (minutos a horas), con restitucion
completa, puede haber periodos en que el en-
fermo presente continuadamente un cierto gra-
do de obstrucciéon. Cuando ésta es intensa y
persistente se denomina “status asmatico”.

El asma bronquial es una respuesta hiper-
reactiva ante determinados estimulos (fisico-

quimicos, psiquicos, metabdlicos y hormona-
les, aunque los mas importantes son los de
hipersensibilidad.

EPIDEMIOLOGIA

El asma es una enfermedad cuya prevalen-
cia en Espafia se estima entre el 3% de unas
regiones y el 12% de otras. Es mas frecuente
en el sexo masculino en una relacion 2:1, pero
al llegar a la pubertad, esta relacién tiende a
igualarse. En los adultos jévenes la enferme-
dad afecta mas a las mujeres. En los paises
con mayor prevalencia (Australia, Nueva Ze-
landa), el asma afecta al 30% de los nifios. En
el nino es mas frecuente la forma extrinseca o

alérgica. En el adulto, la forma intrinseca es la

mas habitual, con igual incidencia en ambos




sexos. En el 10% de los adultos hay evidencia
de antecedentes asmaticos infantiles que des-
aparecieron en la adolescencia. En las cua-
tro ultimas décadas se ha observado un au-
mento en la prevalencia de la enfermedad,
debido en parte a la contaminacién ambiental
y en parte al aumento de la poblacion mun-
dial.

La enfermedad tiene un fuerte componente
hereditario, expresado como un antecedente
familiar de rinitis, urticaria y eczema, por ejem-
plo.

ETIOPATOGENIA

Cuando se habla de las causas del asma,
hay que distinguir entre las causas del asma
reales o factores etiolégicos, y los factores
desencadenantes, que pueden provocar la
enfermedad en una persona asmatica.

¢ Factores etiologicos:

o Componente genético: muchos pacientes
tienen familiares con asma. Hay personas
gue tienen una predisposicion especial a
producir IgE (referida a la atopia).

o Hiperreactividad bronquial: al parecer es
de origen ambiental. Los bronquios reac-
cionan en algunas personas mas que en
otras y se produce una broncoconstric-
cion, ante estimulos pequenos.

¢ Factores desencadenantes:

a) Inmunopaticos.- la reaccion asmatica es
una reaccion hiperérgica consecuencia de
una reaccion de hipersensibilidad. Esta
reaccion esta mediada por inmunoglobulina
IgE (y en menor medida por IgG e IgA). Los
alérgenos generalmente son inhalados por
lo que se les llama también neumoalérge-

nos, que son sustancias que pueden produ-

ir alergia, como sintomas respiratorios. Los
mas importantes son: acaros del polvo, p6-
lenes de plantas (gramineas, parietaria, oli-
vo, platanero), animales domésticos (pelo y
escamas de su piel como el del perro, gato
o hamster), hongos  microscépicos
(domésticos o no, crecen en lugares hume-
dos), factores ambientales y laborales
(tabaco, polvo de madera, metales), pero
también los alérgenos pueden ser medica-
mentos (acido acetilsalicilico), alimentos,
etc. Asi pueden ser de procedencia organi-
ca (animales o vegetales) o inorganica, co-

mo son los agentes quimicos.

b) Irritaciones fisicoquimicas.- la irritacion
del musculo liso bronquial, glandulas muco-
sas, etc., se produce por el estimulo directo
debido a la inhalacion de agentes irritantes
(gasolina, aire frio, tabaco, etc.).

c) Esfuerzo fisico.- en un individuo predis-
puesto la realizacion de esfuerzos con la
hiperventilacion que acarrea puede desen-
cadenar una crisis asmatica, especialmente

cuando se hace en ambiente frio.

d) Mecanismos neurdgenos y psicdgenos.-
un stress psiquico o una sobrecarga vege-
tativa da lugar a una disregulacion del ba-
lance neurovegetativo (simpatico-
parasimpatico) que puede llevar a una crisis

asmatica.

e) Alteraciones metabdlicas.- debido a la
hipocalcemia. Aparece con mayor frecuen-
cia en nifios y mujeres jovenes. El bron-

coespasmo es consecuencia de la tetania.

f) Infecciones.- Generalmente son las des-
encadenantes del asma en la infancia.
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Figura 1.http://psicousat.blogspot.com.es/2012/07/asma-bronquial_09.html

o Tipos de asma en funcion de los facto-
res desencadenantes:

1) Asma alérgica: aparece en relacion con la
exposicion a sustancias alérgicas o neu-
moalérgenos como el polen de las plantas,
acaros del polvo o pelo de animales como
perros y gatos. Suelen existir antecedentes
familiares o personales de alergia.

2) Asma estacional: su aparicion esta relacio-

nada con el polen de las plantas; empeora en

primavera o a finales de verano.

3) Asma no alérgica: las crisis se desencade-

nan por sustancias irritantes (como humo de
tabaco, pintura, etc.), las infecciones respira-
torias, aire frio, cambios bruscos de tempera-
tura o el reflujo gastroesofagico.

4) Asma ocupacional: las crisis se desenca-

denan por la exposicién a sustancias quimi-
cas del lugar de trabajo, como polvo de ma-
dera, metales, compuestos organicos, resi-
nas plasticas, etc.

5) Asma inducida por el ejercicio: desenca-

denada por el gjercicio o la actividad fisica.

6) Asma nocturna: se puede presentar en

pacientes con cualquier tipo de asma. Los
sintomas empeoran por la noche.

= Asma extrinseca

La reaccion asmatica es consecuencia de
un fendmeno de anafilaxia (tipo | de Gell y
Coombs). En el individuo atdpico los anti-
cuerpos especificos (IgE o reaginas) se si-




tuan en la pared de la célula cebada. El alér-
geno llegado por via aérea se une a las IgE,
fijadas en los receptores celulares, produ-
ciéndose la liberacion de mediadores quimi-
cos por parte del mastocito, lo que favorece
la broncoconstriccion.

Los alérgenos pueden ser inhalatorios o
aeroalérgenos, digestivos o parenterales,
segun la via de entrada al organismo.

Los polvos y las harinas vegetales produ-
cen alergia o asma profesional (panaderos,
molineros); los alérgenos pueden contami-
narse con parasitos vegetales. Los artrépo-
dos domésticos (acaros) pueden producir
también alergia, asi como la caspa humana,
pelos y plumas. Los alimentos también pue-
den producir alergia. En la via parenteral, los
alérgenos llegan al organismo a través de la
piel, como en el caso de los farmacos der-
matolégicos o las heridas infectadas.

= Asma intrinseca

En éste tipo de asma no se conoce el fac-
tor determinante de la crisis asmatica. Se da
mas en adultos y aun en ancianos. Puede
ser debida a la aspirina o a infecciones bac-
terianas (asma bacteriana). Las pruebas de
sensibilizacién cutdaneas son negativas y no
se produce aumento de la IgE. Hay eosinofi-
lia. Tiende a agravarse progresivamente.
Reaccionan mal a los broncodilatadores y
mejor a los costicosteroides.

FISIOPATOLOGIA

Las alteraciones en las vias aéreas duran-
te el ataque de asma son: espasmo de la
musculatura lisa y obstruccién por tapones de
moco viscoso, edema de la mucosa, engrosa-
miento de la membrana basal, infiltrado por
eosindfilos y linfocitos e ingurgitacion de la

arteria basilar y del sistema linfatico. Estas
alteraciones dan lugar a un pulmén sobredis-
tendido e hiperinsuflado.

Hay unos mediadores quimicos del asma
que son liberados por los eosindéfilos y mas-
tocitos, como son la histamina, la SRS-A
(sustancia de reaccién lenta en la anafilaxia),
el factor de activacién plaquetaria, los eico-
sanoides (derivados del acido araquidénico),
la calikreina de los basdfilos, el factor qui-
miotactico de los eosindfilos, prostaglandinas
D2 y F2a y los leucotrienos, que se sinteti-
zan a partir de la enzima lipooxigenasa. To-
das estas sustancias pueden producir bron-
coconstriccion y edema.

CLiNICA

Los sintomas del asma varian de unas
personas a otras, tanto en el tipo, como en
su gravedad y frecuencia de aparicion. Habi-
tualmente los pacientes presentan periodos
asintomaticos seguidos por otros en los que
los sintomas se agudizan, y cuya intensidad
puede llegar a ser muy grave. Los sintomas
asmaticos mas frecuentes son:

- Tos: generalmente irritativa, con pocas fle-
mas, y en ocasiones absolutamente seca.
Suele cursar en forma de accesos de tos,
sobre todo por la noche y con el esfuerzo
fisico.

- Disnea o dificultad para respirar: general-
mente al hacer ejercicio. En casos de reagu-
dizaciones graves puede aparecer al hablar,
o incluso en reposo.

- Roncus vy sibilancias: son ruidos que se
oyen por auscultacion del paciente asmatico.
Las sibilancias son de tipo espiratorio, produ-

cidas por la broncoconstriccion.

También puede haber sensacion de opre-
sién en el pecho, mucosidad espesa que
expulsar, y sintomas nasales, como picor,
estornudos o taponamiento.

Desde el punto de vista clinico, el asma
se clasifica en: intermitente, persistente o
cronica y atipica.

- Asma intermitente: se caracteriza por tener

episodios de disnea con sibilancias, de in-
tensidad variable, alternados con periodos
asintomaticos. Esta forma clinica predomina
en la infancia. Los episodios pueden estar
relacionados con causas desencadenantes
alérgicas o no alérgicas (ejercicio, exposi-
cion a toxicos ambientales, infecciones viri-
cas) o no mostrar relacion con causas evi-
dentes.

- Asma persistente: se caracteriza por tener

sintomas continuos en forma de tos, sibilan-
cias y disnea oscilante y variable en su in-
tensidad. Los sintomas suelen aumentar por
las noches, durante las primeras horas de la
madrugada. Se deben emplear los broncodi-
latadores.

- Asma atipica: en algunos asmaticos la en-
fermedad se presenta en forma de tos per-
sistente, disnea de esfuerzo u opresion tora-
cica. El diagnéstico de asma atipica debe
considerarse sobre todo si la tos se acompa-
fa de sibilancias y la exploracién de la fun-
cion ventilatoria muestra una obstruccion
bronquial reversible con un broncodilatador.
Una prueba terapéutica con broncodilatado-
res y glucocorticoides inhalados ayuda a dis-
cernir si la tos del paciente es, o0 no de etio-
logia asmatica.

TRATAMIENTO MEDICO DEL ASMA

El tratamiento del asma tiene como objeti-

VOS:

a) Suprimir o disminuir los sintomas, de

manera que no influyan en la actividad coti-
diana del paciente.

b) Mantener una funcion pulmonar lo mas
normal posible.

c) Prevenir las agudizaciones vy, si ocurren,
acortar su duracion.

d) Evitar los efectos secundarios de los
medicamentos, mediante el uso del menor
numero posible de farmacos y en las dosis
minimas que permitan alcanzar los fines

antes senalados.

Para lograr estas metas se exige llevar a
cabo una estrategia terapéutica estructurada
sobre tres puntos esenciales: la instauracion
de medidas preventivas, el empleo de la tera-
pia farmacoldgica y la educacion y participa-
cion del paciente en el cuidado de la propia
enfermedad.

PREVENCION DEL ASMA BRONQUIAL

El objetivo de la prevencion bronquial, es
evitar, en la medida de lo posible, las causas
que producen o desencadenan la enferme-
dad. La eliminacion total o parcial de los alér-
genos mas comunes del entorno del asmati-
co plantea diversas dificultades, aunque debe
siempre intentarse. Es importante evitar el
tabaquismo activo o pasivo y la exposicién a
los alérgenos y sustancias irritantes presen-
tes en el lugar de trabajo que empeoran el

asma.

1) Para evitar los polenes, se recomienda no
salir a la calle en dias de viento, secos y so-
leados, pues hay mayor concentracion de
ellos. No salir al campo y hacer ejercicio al
aire libre, viajar con ventanillas cerradas y

utilizar filtros antipolen para el aire acondicio-




nado. Ventilar la casa durante 15 minutos por
la manana, para que el resto del dia perma-
nezca cerrada. Los pélenes se producen una
vez al afo, es decir tienen un caracter esta-

cional, en primavera.

2) Acaros del polvo: se deben reducir la hu-
medad y el polvo ambiental.

3) Para evitar los hongos, se recomienda no
pasear por terrenos humedos en otono € in-
vierno, ventilar la casa regularmente, eliminar
las humedades en paredes o techos, evitar
un exceso de plantas en el interior y usar pin-
turas anti-moho. Los hongos producen aler-
gia por sus esporas.

4) Animales: en caso de alergia, se debe sa-
car al animal (perro, gato), de la vivienda y

realizar una limpieza exhaustiva de la misma.

5) Farmacos: alrededor del 10% de las perso-
nas con asma tienen intolerancia al acido
acetilsalicilico (aspirina) y sus derivados, por
lo que debe evitarse su ingestion.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Los antiasmaticos se agrupan bajo dos
categorias: los farmacos de mantenimiento y
los farmacos de rescate. Los primeros se em-
plean de manera pautada, en busca de un
efecto estabilizador de la enfermedad a largo
plazo. Los segundos, usados a demanda,
actuan para revertir la obstruccion bronquial y
aliviar los sintomas. Los medicamentos dis-
ponibles son:

* Glucocorticoides: son los medicamentos
mas usados para disminuir la inflama-
cion bronquial, como la beclometasona,
budesonida o fluticasona. Existen formu-
laciones por via inhalatoria o por via oral
o intravenosa en caso de reagudizacio-

nes mas graves.

*

*

*

*

*

Antileucotrienos: la actividad antiinfla-
matoria esta ligada a su capacidad para
antagonizar los receptores especificos
de los cisteinil-leucotrienos (zafirlukast y
montelukast). Poseen cierto efecto bron-
codilatador.

Broncodilatadores: se utilizan agonistas
de los receptores beta 2 (salbutamol,
terbutalina, salmeterol y formeterol), an-
ticolinérgicos (bromuro de ipratropio) y
metilxantinas, y su funcidon consiste en
aumentar el diametro del bronquio. Se
administran en forma inhalada (spray),
ya que asi llega mas cantidad al pulmon
sin efectos secundarios en el resto del

organismo.

Inmunoterapia: se emplea sélo para pa-
cientes con asma mediada de forma
convincente por IgE. El mas usado es el

omalizumab.

Antihistaminicos: no controlan el asma,
pero si son utiles para reducir los sinto-
mas alérgicos, como picor de nariz, es-

tornudos, etc.

Prevencién de crisis: el cromoglicato
disddico inhibe la degranulaciéon de los
mastocitos con lo que evita que se libe-
ren mediadores quimicos que producen
broncoconstriccion.

Termoplastia bronquial: aun se aplica
s6lo a modo de ensayo clinico para ca-
sos de muy mal control con medicamen-
tos y muchas agudizaciones. Consiste
en aplicar calor controlado y a través de
una fibrobroncoscopia para disminuir la
hiperreactividad bronquial.
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