ASMA

· Definición:
1. Obstrucción reversible de las vías aéreas (no total en algunos pacientes), ya

sea en forma espontánea o con el tratamiento.
2. Inflamación crónica de las vías aéreas que conduce a remodelación de ellas.
3. Hiperreactividad bronquial, principal característica, una respuesta aumentada de las vías aéreas a diversos estímulos.

 Es importante señalar que el fenómeno de obstrucción bronquial no es exclusivo

del asma, por lo cual se debe estar atento a fin de no sobrediagnosticarla.
· Diagnóstico:

1. Criterios Clínicos:

a) Anamnesis:

i. Tos, sibilancias, disnea y sensación de pecho apretado de diferente duración, que se presentan como exacerbación aguda y que mejoran espontáneamente o con el tratamiento. Hay niños en los cuales los síntomas de asma se pueden presentar como tos crónica episódica, sin tener claramente historia de sibilancias.
ii. Los síntomas poseen ritmo circadiano: en la mayoría de los pacientes se acentúan característicamente en la noche y el amanecer.

iii. Las exacerbaciones se pueden relacionar con factores específicos: exposición a alergenos ambientales (pólenes, dermatofagoides, caspas, hongos), infecciones virales, drogas (aspirina) y factores inespecíficos: ejercicio, emociones, irritantes ambientales (tabaco, olores, contaminación por gases o partículas).
iv. Historia familiar o personal de enfermedades atópicas, como asma, rinitis, eccema y urticaria.

b) Examen físico pulmonar:

i. Espiración prolongada, polipnea, retracción, hipersonoridad, ruidos cardíacos apagados, roncus y sibilancias de intensidad y frecuencia variable.
ii. En los períodos intercríticos, el examen pulmonar puede ser normal.
2. Criterios Funcionales:

Flujometría. Medición de la Tasa de Flujo Máximo Espiratorio (PEF). Requiere

como instrumento un flujómetro mini-Wright. Todas las evaluaciones que se

efectúan mediante flujometría se pueden realizar en Atención Primaria.
a) Severidad de la obstrucción: Se cuantifica mediante el valor del PEF, según los siguientes criterios: 
i. Leve: valor de PEF  > al 70% del valor teórico.

ii. Moderada: PEF entre 60 y 70% del teórico.

iii. Severa: valor del PEF < 60% del teórico.

b) Respuesta a broncodilatadores en aerosol. Una vez establecido el PEF basal, la medición se repite 15 minutos después de la inhalación de 200 μg de un beta2 agonista. Se considera significativo (sugerente del diagnóstico de asma), un incremento del PEF = o > a un 15%.
c) Prueba de provocación bronquial con ejercicio: Se considera significativa una caída del PEF  = o >  a un 15% respecto del valor basal, tras el ejercicio (carrera libre de 6 minutos de duración).

· Datos:

1. Espirometría:

· Habitualmente los asmáticos tienen una espirometría de características obstructivas.
· Puede ser normal la espirometría en períodos intercríticos, sobre todo en asmáticos leves.
2. Radiografía de Tórax:

· Útil en el diagnóstico diferencial con otras patologías. (cuerpos extraños en la vía aérea, malformaciones pulmonares, tumores y complicaciones del asma: atelectasia, neumonía, neumotórax.
3. Exámenes de apoyo diagnóstico: Se solicitan en el nivel secundario.

· Eosinófilos en sangre periférica: >450 eosinófilos por mm3.
· Eosinófilos en expectoración: > 10% de eosinófilos.

· Pruebas cutáneas de atopia (Prick test): Positivos a uno o más alergenos comunes (siempre que sea concordante con la historia clínica).    

            La mayoría de los asmáticos escolares tienen prick test positivos.

· Prueba de histamina o metacolina: En casos de duda diagnóstica, caída del 20% del  VEF1 (PC20) con concentraciones bajo 2 mg/ml.

· Clasificación de la Severidad del Asma:
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· Causas:

· Detonantes: Infecciones virales, Humo del tabaco, alérgenos, ejercicio, humedad ambiental.
· Tratamiento:
· Asma Leve: (nivel 1ario)
i. Durante el episodio: Beta2 adrenérgico en aerosol 2 puff (200 μg) cada 6 horas hasta que se controlen los síntomas.

· Asma Moderada: (Tto: nivel 2dario; Control: nivel 1ario).
i. Durante el episodio: Beta2 adrenérgico en aerosol 2 puff (200 μg) cada 6 horas, o más según necesidad, hasta que se controlen los síntomas.

ii. Tratamiento de mantención: Según decisión del nivel 2rio, en cada caso podrá

             optarse por:

· Beclometasona en aerosol 250 μg cada 12 horas, ó

· Budesonida en aerosol 200 μg cada 12 horas, ó

· Fluticasona en aerosol 125 μg cada 12 horas.

· Se evalúa a los 4 meses. Si hay respuesta, se continúa igual. Si no la hay,

· derivar al especialista.

· Asma Severa: (Tto y control: Nivel 2dario)
i. Durante el episodio:  Beta2 adrenérgico en aerosol 2 puff (200 μg) cada 4-6 horas, o más según necesidad, hasta que se controlen los síntomas. Puede agregarse Bromuro de Ipratropio 2 puff cada 6 hrs. 
ii. Tratamiento de mantención: 
· Salmeterol en aerosol 2 puff (50 μg) cada 12 horas.
· Beclometasona en aerosol 250-500 μg cada 12 horas, o

· Budesonida en aerosol 200-400 μg cada 12 horas, o

· Fluticasona en aerosol 250 μg cada 12 horas.

· Datos Extras:

· Corticoides en Inhaladores: 
· Al alcanzarse dosis de beclometasona iguales o superiores a 1000 μg por día, debe preferirse budesonida o fluticasona.
· Si no hay buena respuesta, en casos excepcionales puede usarse corticoides orales: prednisona 1-2 mg/kg/día, dosis única matinal, en días alternos, sin sobrepasar 40 mg/día.
· Criterios de control y suspensión del tratamiento:  (bien controlado)
· No tiene síntomas o tiene síntomas mínimos
· No requiere atenciones de urgencia por exacerbaciones
· No requiere o requiere un mínimo de Beta2 agonistas
· No tiene limitación de actividad física
· No ha faltado al colegio por su enfermedad

· Tiene espirometría normal y la variación de su PEF es menor de 20%
· Tratamiento en Crisis Aguda:
1. SBT 2 puff cada 10 min x 3 – 5 veces o NBZ cada 20 min x 3 veces

2. Evaluar en 1 hora mas:
· Buena respuesta (PEF > 80%) : Ambulatorio

 SBT 2 puff c/4 hrs
· Parcial respuesta (PEF 50 – 80 %) : Ambulatorio

SBT 2 puff  c/4 hrs  +  Prednisona 2 mg/k/día en 2 dosis x 5-7 días

· Mala respuesta (BEF < 50%) : Hospitalizar

O2  +  SBT  2 puff c/ 2-4 hrs  +  Hidrocortisona 10 mg/h/dosis cada 4-6 hrs.
