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Evaluacion de un paciente
con asma bronquial 43

a. Historia clinica; indagar sobre los siguientes antecedentes especificos:

Tiempo de inicio y causa de la presente exacerbacion de asma

Severidad de los sintomas, incluyendo la dificultad de realizar esfuerzos fisicos y alteracion
del suefio

Uso de medicamentos de control en el momento de la consulta

Frecuencia de presentacion de las crisis y hospitalizaciones previas

Antecedentes de enfermedad cardiopulmonar

b. Examen fisico:

Disnea, opresion en el pecho, tos, sibilancias, cianosis

Voz entrecortada por dificultad respiratoria (polipnea)

Uso de los musculos accesorios de la respiracion

Diaforesis

Frecuencia cardiaca elevada, dependiendo de la edad del paciente

Identificacion de complicaciones: procesos infecciosos agregados (rinitis, bronquitis
y neumonia), neumotdrax, neumomediastino

Estado de conciencia

c. Referirse al especialista cuando:

El asma es grave, de dificil control o de tipo ocupacional
El asma manifiesta una evolucion de manera atipica
Hay una pobre respuesta al tratamiento

Hay complicaciones del cuadro asmético

Cuando el asma aparece durante el embarazo

En todo paciente con asma se debe confirmar o descartar rinosinusitis concomitante ya que este padeci-
miento estd asociado al asma. Su tratamiento adecuado ayuda al mejor control de esta enfermedad.®
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Diagndstico diferencial 23

Bronquiolitis

Bronquitis aguda

Aspiracion de cuerpo extrafio
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

Todo paciente asmatico, idealmente debe valorarse con radiografia de térax, eosinofilos periféricos y
una espirometria pre y post broncodilatador. La espirometria constituye el estdndar de oro para confir-
mar la respuesta bronquial, por lo que es recomendable utilizarla lo mas frecuentemente posible,
especialmente en las unidades de atencion que cuentan con espirdbmetro.

Se denomina asma estable cuando los sintomas se presentan mientras la enfermedad esta contro-
lada, es decir, sin una exacerbacién aguda (o crisis).

Para apoyar la atencion clinica es util clasificar el asma estable de acuerdo a sus niveles de gravedad.
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12. Medicamentos que no se recomiendan:

Diuréticos inhalados

Esteroides de depdsito

Adrenalina

Mucoliticos

Antihistaminicos (ketotifeno)

Antitusigenos

Sulfato de magnesio

Antibidticos

El uso de sedantes estd contraindicado en pacientes con crisis asmaticas

Errores que se cometen frecuentemente en la practica general:

Tratamiento inadecuado

Falta de apego al tratamiento por ausencia de supervision del médico
Persistencia de agresores no sospechados por el médico

No se diagnostica o no se trata la rinosinusitis acomparante

Lo que NO debe olvidarse en la consulta de un paciente asmatico:

Verificar si el tratamiento es éptimo para el control o si hay necesidad de cambios en el tratamiento
Elaborar estrategias para lograr el apego al tratamiento

Corroborar que los aerosoles se utilicen adecuadamente

Evaluar la gravedad de los sintomas

Detectar la presencia o permanencia de factores

Cuadro 4.

DEFINICION DE LOS NIVELES DE EVIDENCIA
NIVEL FUENTES DEFINICION
A Ensayos clinicos controlados La evidencia es tomada de los resultados de un nimero
con datos sélidos de evidencia. sustancial de ensayos y de sujetos participantes.

La evidencia se toma de un ndmero limitado de
pacientes o de un subgrupo del ensayo clinico aleatorio
de categoria A; por este motivo no representan al
grueso de la poblacién y puede haber inconsistencias.

B Ensayos clinicos controlados con
un margen de evidencia limitado.

C Ensayos clinicos controlados
no aleatorizados.
Estudios de observacion.

La evidencia se toma de los resultados de ensayos clinicos
controlados no aleatorizados o estudios observacionales.

D Juicio por panel de expertos (consenso). Esta categoria se utiliza s6lo cuando la evidencia es
considerada como valida, pero la literatura cientifica
es insuficiente para colocarla dentro de las categorias anteriores.
Esta categoria se basa en el conocimiento y la
experiencia de un panel de expertos.

Referencias bibliograficas

1 Consenso Mexicano de Asma en Neumologia y Cirugia de Térax vol 64 supl 1 2005, ed Sociedad Mexicana de
Neumologia y Cirugia de Térax .

2 Global Initiative for Asthma. Global Strategy for Asthma Management and Prevention (GINA). Bethesda: National
Heart, Lung and Blood Institute, National institutes of Health, 2002. NIH Publication N. 02-3659.

3 International Primary Care Airways Group (IPAG). Enfermedades crénicas de las vias respiratorias. Guia para médicos
de atencion primaria. Manual del Diagnéstico y Tratamiento, 2005.

4 Allergic Rhinitis and its impact on Asthma (ARIA). Management of Allergic Rhinitis Symptoms in the Pharmacy: ARIA in
the Pharmacy 2003;www.whiar.org
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BOLETIN DE PRACTICA MEDICA EFECTIVA

Asma Bronquial

- 1. Definicién

El asma es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias aéreas. La padece alrededor del 12.5% de la

poblacién infantil mexicana.™?

El asma se caracteriza por:

a) Obstruccion de las vias aéreas de intensidad y reversibilidad variables, reconocida por sintomas
como respiracion silbante, tos, sensacién de opresién toracica y disnea subita.

b) Inflamacion de las vias aéreas por células cebadas, eosinéfilos, linfocitos T CD4, macréfagos,
neutréfilos y descamacion de las células epiteliales.

¢)  Larespuesta exagerada de las vias aéreas a diversos estimulos como, aeroalergenos, ejercicio,
frio, histamina/metacolina.

d)  Elengrosamiento de la pared de la via aérea.

- 2. Factores predisponentes '+34

Factores hereditarios
Atopias

Género (es mas frecuente en hombres)
Infecciones respiratorias
Contaminacion del aire

Humo de tabaco
Ejercicio

Dieta
Medicamentos

Alergenos (moho, acaros, mascotas, polenes)

Rinitis

Instituto Nacional
de Salud Publica
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Clasificacion de la gravedad
del asma estable?

Cuadro 1.

CARACTERISTICAS CLINICAS

Asma intermitente Sintomas diurnos menos de 1 vez a la semana

Exacerbaciones breves

Sintomas nocturnos no mas de 2 veces por mes

Sintomas diurnos méas de 1 vez a la semana,
pero menos de una vez al dia

Asma leve persistente

Las exacerbaciones pueden afectar la actividad
y el suefio

Sintomas nocturnos mas de dos veces al mes

Asma moderada Sintomas diurnos diarios

persistente Utilizacion diaria de agonistas B2

Los ataques afectan la actividad fisica

Sintomas nocturnos mas de 1 vez a la semana

Asma grave persistente  Sintomas continuos

Exacerbaciones frecuentes

La actividad fisica esta limitada

Sintomas nocturnos frecuentes
Fuente: National Institutes of Health, 2002

Esta clasificacion sélo aplica antes de iniciar el tratamiento. Si el pacien-
te estd siendo medicado, se debe reclasificar, tomando en cuenta
tanto su respuesta al tratamiento como las caracteristicas clinicas.

6. Tratamiento del paciente
con asma estable

Debe ser:
. Escalonado segun la severidad
. Continuo segln lo demanden los sintomas

n Se recomienda el uso de aerosoles porque han demostrado ser
mas efectivos y ofrecen una respuesta mas rapida con menor inci-
dencia de efectos secundarios que los administrados por via oral.

= Los esteroides (inhalados) deben utilizarse sin temor desde la
etapa de asma leve persistente. Son seguros cuando su uso es
correcto."234 Evidencia A, cuadro 4.

Este tratamiento es aplicable tanto en pacientes ancianos y adultos
como en adolescentes y nifos.

Si durante el proceso de atencion se orienta y educa al paciente y
a su familia sobre las caracteristicas de la enfermedad y la importan-
cia del apego al tratamiento, se tendra un mayor impacto sobre el
control de la enfermedad. Evidencias A, B,C, y D, cuadro 4.

Los objetivos del tratamiento son: "23
o Evitar la evolucién a estados de mayor severidad
. Disminuir visitas a urgencias y hospitalizaciones
. Mejorar la calidad de vida
. Evitar el ausentismo escolar o laboral

7. Tratamiento del control a largo plazo '3

Figura 1.

Se aplica a partir de los 6 meses de edad

Fuente: Consenso Mexicano de Asma ("

Cuadro 2.

Nota: PRN = Por razén necesaria.

REFERIR AL ESPECIALISTA

VO = Via oral.

FARMACO VIA PRESENTACION DOSIS

Broncodilatadores de accion corta (adrenérgicos 2 )

Salbutamol Inhalada Aerosol IDM* 100 "ug/disparo 200 pg con horario y/o PRN
Ipratropio Inhalada Aerosol IDM 21 pg/disparo 42 pg con horario y/o PRN
Anti inflamatorios esteroideos

Beclometasona Inhalada Aerosol 100-250 mcg/disparo Variable, 100 a >1,000 pg/dia
Prednisona Oral Tab. 5, 20, 50 mgs 1 mg/kg/dia en crisis

* Inhalador de dosis medida

Fuente: Consenso Mexicano de Asmay GINA. 2

8. Factores desencadenantes del asma aguda '

. Exposiciéon a alergenos

o Infecciones respiratorias

. Reflujo gastroesofagico

o Ejercicio e hiperventilacion

. Ansiedad

. Cambios climaticos

. Conservadores y aditivos en alimentos

° Productos quimicos irritantes para las vias aéreas (perfumes, aromatizantes, solventes, etc.)
. Medicamentos (antinflamatorios no esteroides AINE)

I ©. Asma aguda (crisis asmatica)

Empeoramiento sostenido de la condicién estable del paciente mas alla de las variaciones diarias: es agudo en
su inicio y exige un cambio en su manejo regular.

Es recomendable que en las unidades de primer nivel de atencién se realicen monitoreos a los pacientes con
asma leve intermitente, leve persistente y a quienes manifiestan crisis leves. En el sequndo o tercer nivel de
atencion se debe vigilar a los pacientes con asma moderada y severa persistente, y a quienes manifiestan las
crisis moderadas y severas. De esta forma si un paciente pasa del estado intermitente al severo, debe referirse
al nivel superior de atencion y si pasa de moderado a leve debera ser contrareferido. En este caso el paciente
debe regresar a la unidad de primer nivel con una nota clinica sefialando como seguir tratando su asma.

SIGNOS DE ALARMA

. Aumento de los sintomas (disnea, tos y expectoracion)
. Aumento de las sibilancias

. Despertares nocturnos o en la madrugada

. Incremento del uso de broncodilatadores

. Disminucién de la capacidad para hacer esfuerzos

Si se presenta el paciente asmatico con una crisis evidente, debe evaluarse minuciosamente su historia clinica,
con la finalidad de clasificar la crisis como se especifica en el siguiente cuadro.?

Cuadro 3.

SIGNO LEVE MODERADO GRAVE PARO INMINENTE

Disnea Sélo al caminar Al hablar Acostado

El habla Frases Frases cortas Palabras No puede hablar
Conciencia Agitado o no Agitado Siempre agitado Somnoliento/Confuso
Respiracion Aumentada Aumentada Muy aumentada Bradipnea

Tiraje muscular No Habitualmente Habitualmente Disociac. toracoabdominal
Sibilancias Moderadas Fuertes Muy Fuertes Ausentes

Pulso Normal o aumentado  Aumentado Aumentado Bradicardia

Fuente: Consenso Mexicano de Asmay GINA 2

10. Manejo de la crisis asmatica

Figura 2.
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Si hd Nota: Este tratamiento es aplicable tanto en pacientes ancianos y
adultos, como en adolescentes y nifios.

Fuente:  Consenso Mexicano de Asma y GINA '

Alta a su domicilio

B 1. Recomendaciones para evitar la exposicién a alergenos

. No exponerse al humo de tabaco

o No tener mascotas con pelo

o Lavar ropa de cama

. Deshacerse de objetos con plumas

. Procurar que el paciente no esté en las habitaciones donde se realice el aseo
. Retirar alfombras y peluches

. Combatir insectos

o Mantener seca y ventilada la casa

. Lavar superficies enmohecidas

. Evitar tener plantas intramuro

. No exponerse a vientos (polenes)

. No salir en dias contaminados

. Cubrir boca y nariz en dias frios

. Consumir frutas, vegetales frescos y dar seno materno



