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ASMA:
Concepto, caracteristicas y
diagnostico.

Dr. Juan Antonio Trigueros
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria
Centro de Salud Buenavista de Toledo

Las opiniones vertidas en este curso son de exclusiva responsabilidad de quienes las emiten y no representan necesariamente el pensamiento de Chiesi Espana



Definicion

El asma es un sindrome que incluye diversos fenotipos clinicos con
manifestaciones clinicas similares, pero de etiologias probablemente
diferentes.

Es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias, donde
participan distintas células y mediadores de la inflamacion, condicionada en
parte por factores genéticos, que cursa con hiperrespuesta bronquial y una

obstruccion variable al flujo aéreo, total o parcialmente reversible, ya sea
por la accion medicamentosa o espontaneamente.

Grupo de Trabajo de la Guia Espaiiola para el Manejo del Asma (GEMA). Guia Espaiiola para el Manejo del Asma GEMA 5.4 [Internet].
Madrid: Luzén 5; 2024 . Disponible en: https://www.gemasma.com.



https://www.gemasma.com/

Asma. epidemiologia en espana

= En aumento por problemas medioambientales?.

= Variabilidad alta en funcion de factores genéticos,
medioambientales, organizativo-asistenciales, poblacionales.

Prevalencia de asma en adultos y adolescentes
 Autor Ambito Afic  Prevalencia Comentarios | 10%
Alvarez® Navarra 2014 106 % Adolescente prevalencia
ninos
Elizalde® Navarra(rural) | 2018 134% Adolescente
0
Vila-Rigat" Barcelona 2014 25% Poblacion laboral 16-64 afos 5%
prevalencia
Lopez" Madrid 2017 6,3 %/135% Asma actual/asma acumulada adultos
Arias® Argentina 2018 64 % Adultos 20-44 aios

= Prevalencia mayor en zonas costeras. Prevalencia media en Espana
de 4,7%.

= Prevalencia en nifnos y adolescentes: media del 10% del 8,2 al
18,8%12.

1. Urrutia | et al. Arch Bronconeumol. 2007; 43: 425-30. 2. Guia Espafiola para el Manejo del Asma. Gema 5.3 .



Diagnostico de asma

Determinacion
de sintomas
clinicos de
sospecha

Objetivacion de

la obstruccion
reversible al
flujo aéreo

Marcadores de

Establecimiento : .,
inflamacion

de la

variabilidad de
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respuesta al
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Elaboracidn propia del autor segun diversas Guias



Proceso diagnhostico

Valoracion clinica

Factores
desencadenantes

Comorbilidades

Elaboracion propia del autor segln diversas Guias

e Sintomas guia
e Sibilancias

* Infecciones, alérgenos, humo
* Emociones, estacionalidad, ejercicio

¢ Rinosinusitis
e Dermatitis
e Atopia




Diagndstico de asma

Caracteristicas que aumentan la probabilidad de padecer asma :

“ SIBILANCIAS,DISNEA,TOS Y OPRESION TORACICA -
“ EMPEORAMIENTO NOCTURNO -
i VARIABILIDAD DE SINTOMAS E INTENSIDAD -
i PRESENCIA DE DESENCADENANTES -

Elaboracién propia del autor segun diversas Guias



Diagndstico de asma

Caracteristicas que reducen la probabilidad de padecer asma :

TOS AISLADA SIN OTROS SINTOMAS RESPIRATORIOS

PRODUCCION CRONICA DE ESPUTO

DISNEA ASOCIADA A MAREQOS O PARESTESIAS

DOLOR TORACICO AISLADO

DISNEA POR EJERCICIO CON INSPIRACION RUIDOSA

Elaboracion propia del autor segun diversas Guias



Diagnostico de asma

e Espirometria forzada: FEV,/FVC < 0.7

OBSTRUCCKI)N e PBD: Incremento FEV, > 12%y 200 ml

e PBD: Incremento 10% FEV, o FVC

¢ Variabilidad del PEF > 20% en 3 diasomasalo

VARIABILIDAD largo de 2 semanas consecutivas

INFLAMACION BREEST

Grupo de Trabajo de la Guia Espaiiola para el Manejo del Asma (GEMA). Guia Espaiiola para el Manejo del Asma GEMA 5.4 [Internet]. Madrid: Luzan 5; 2024 [citado el 10 de octubre de 2024].
Disponible en: https://www.gemasma.com.
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Proceso diagnodstico

FU ncion e Espirometria con PBD
PU | monar e Medicion de la variabilidad del PEF

D | ag N éStiCO e Enfermedades respiratorias cronicas

e Enfermedades cardiovasculares

D Ife re n C I a | e Otras obstrucciones aéreas

P rue ba e Corticoide sistémico
Te rapéUtica e Corticoide Inhalado

Elaboracién propia del autor segun diversas Guias



Algoritmo diagnostico

Sintomas asmaticos

Espirometria con prueba broncodilatadora

|
| |
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Diagndstico diferencial con epoc

ASMA

Tabla 2.2. Diagndstico diferencial del asma del adulto

EPOC

obstruccion bronquial

Edad inicio A cualquier edad Después de los 40 anos
Tabaquismo Indiferente Practicamente siempre
Presencia de atopia Frecuente Infrecuente

Antecedentes familiares Frecuentes No valorable

Variabilidad de los sintomas | Si No

Reversillidaiy de'la Significativa Suele ser menos significativa

Respuesta a glucocorticoides

Edad entre 15y 40 afos

Muy buena, casi siempre

4 - DAL0I0P1S DOSIDIES

- Obstruccion laringea inducible
- Hiperventilacion

- Cuerpo extrafo inhalado

- Fibrosis quistica

- Bronquiectasias

- Enfermedad cardiaca congénita
- Tromboembolismo pulmonar

Indeterminada o variable

- Disnea, estridor inspiratorio

- Mareo, parestesias

- Sintomas de aparicion brusca

- Tos y moco excesivos

- Infecciones recurrentes

- Soplos cardiacos

- Disnea de instauracion brusca,
taquipnea, dolor toracico,

Edad mayor de 40 afos

- Obstruccion laringea inducible

- Hiperventilacion

- Bronquiectasias

- Enfermedad del parénquima
pulmonar

- Insuficiencia cardiaca

- Tromboembolismo pulmonar

- Disnea, estridor inspiratorio

- Mareo, parestesias

- Infecciones recurrentes

- Disnea de esfuerzo, tos no productiva

- Disnea de esfuerzo, sintomas nocturnos
- Disnea de instauracion brusca, taquipnea

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
GEMAS53, Madrid: Luzan 5; 2023.




Variabilidad y reversibilidad

Criterios de reversibilidad y variabilidad diaria recomendados
para el diagnostico de asma

FEV, post-Bd - FEV, pre-Bd > 200 mi

y
Reversibilidad FEV, post-Bd - FEV, pre-Bd

FEV, pre-Bd

x 100212 %

PEF maximo - PEF minimo

x 100
Variabilidad diaria PEF maximo

Variabilidad = 20 % en > 3 dias de una semana,
en un registro de 2 semanas

FEV.: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; PEF: flujo espiratorio maximo; Bd: broncodilatacion.

Grupo de Trabajo de la Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA). Guia Espafiola para el Manejo del Asma GEMA 5.4 [Internet].
Madrid: Luzan 5; 2024 . Disponible en: https://www.gemasma.com.
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Utilidad del peak flow

MEDIDOR DEL FEM: flujo espiratorio maximo

+*Diagndstico. (Variabilidad).
s*Deteccion precoz del deterioro funcional (caida del FEM, aumento de la variabilidad).
**Evaluacion de la gravedad de una crisis y su respuesta al tratamiento.

**Permite el autocontrol del asma.

GEMAS5.4. Guia espafiola para el manejo del asma © Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Torécica. https://www.gemasma.com

Global Strategy for Asthma Management and Prevention 2023(GINA) www.ginasthma.org

Guia asmaGRAP 2020. https://www.sociedadgrap.com

Usefulness od Peak Expiratory Flow (PEF) in EverydayClinical Practice for Asthma. Alan Kaplan, Rafael P. Castafion, Katherine Hickman ,et al. Desktop Helper N2 18 December 2024. IPCRG
https://www.ipcrg.org/DTH18
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Caracteristicas del FEM

FEM esta influenciado por sexo, edad, talla y raza.

Se valora con el “mejor valor personal “ o en relacion a los
tedricos (Nomograma de Gregg y Nunn)

Fuerza de contraccion de

: : : Elasticidad del pulmon
los musculos respiratorios

Elasticidad de la caja
toracica

Resistencia de la via aérea

Manual de Formacién. Uso del Peak Flow en el diagnostico del asma. Coord: Molina Paris, Plaza Moral. Edit Luzan.2014




Utilidad del medidor de pico-
flujo
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Gregg |, Nunn AJ. Peak expiratory flow in symptomless elderly smokers and exsmokers. BMJ 1989;298(6680):1071-2. 2.



Clasificacion de gravedad

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

Gravedad Intermitente Persistente
Moderada Grave
Necesidades minimas Escalon 3 Escalon 5
de tratamiento para Escalon Escalon 2 0 0
mantener el control
Escalon 4 Escalon 6

Grupo de Trabajo de la Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA). Guia Espaiiola para el Manejo del Asma GEMA 5.4 [Internet].
Madrid: Luzan 5; 2024. Disponible en: s: .gemasma.com.
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FE\o (Fraccion exhalada de 6xido nitrico)

= Medicion no invasiva de la inflamacion bronquial de base eosinofilica.

= Presenta como limitacion el tabaquismo y el tratamiento previo con corticoides pero
tiene una elevada sensibilidad y especificidad en no fumadores que no siguen
tratamiento con glucocorticoides inhalados.

= Valor normal de FE,, no excluye asma.

Escamilla-Gil JM, Fernandez-Nieto M, Acevedo N. Understanding the Cellular Sources of the Fractional Exhaled Nitric Oxide (FeNO) and Its Role as a Biomarker of Type 2 Inflammation in Asthma. Biomed Res Int.
2022 May 2;2022:5753524.



