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Definición de Asma

El asma es una enfermedad variable (heterogénea) y que seEl asma es una enfermedad variable (heterogénea) y que se 
caracteriza normalmente por una inflamación crónica de 
l ílas vías respiratorias. 

Tiene dos características principales que la definen:e e dos ca acte st cas p c pa es que a de e :

• Antecedentes de síntomas respiratorios, como sibilancias, 
dificultad respiratoria, opresión torácica y tos, que varían 
con el tiempo y en intensidad, Yp y ,

• Limitación variable del flujo de aire espiratorio.



Antecedentes de síntomas respiratorios 
variablesvariables

• Los síntomas típicos son sibilancias, dificultad respiratoria 
ió t á i topresión torácica y tos

• En general, las personas asmáticas manifiestan más de uno de 
estos síntomasestos síntomas
• Los síntomas aparecen de forma variable a lo largo del tiempo y 
varían en intensidadvarían en intensidad
• Los síntomas aparecen o empeoran con frecuencia por la noche o 
al despertarseal despertarse
• Los síntomas suelen ser desencadenados por el ejercicio, la risa, 
los alérgenos o el aire fríolos alérgenos o el aire frío
• Los síntomas aparecen o se agravan con frecuencia con las 
infecciones víricas



Diagnóstico de asma en la práctica clínica



ESPIROMETRÍASESPIROMETRÍAS

Espirometrias

100

Espirometrias

60

80
Asma

Asma
FQP
EPOC
DBP

40

60 Sibilante 
Recurrente
FQP
EPOC

FQP
EPOC
DBP

DBP
OTROS

0

20
EPOC
DBP

0-2 años 3-6 años >6 años



Que Evaluamos???Que Evaluamos???

• Capacidad Vital Forzada (CVF)Capacidad Vital Forzada (CVF)
• Flujos Espiratorios Forzados en 0.5 o 1 Segundo 
(FEV0 5, FEV1)(FEV0.5, FEV1)

• FEV1/CVF
• FEF• FEF25
• FEF50
FEF• FEF75

• FEF25‐75







Evaluación de Función Pulmonar
Flujos Espiratorios Forzados en niños 

mayores de 3 añosmayores de 3 años



CURVASCURVAS



Curvas Aceptables y ReproduciblesCurvas Aceptables y Reproducibles



Curvas ObstructivasCurvas Obstructivas



Curvas RestrictivasCurvas Restrictivas



Curvas MixtasCurvas Mixtas











Técnica de Oscilación Forzada

DuBois 1956
No invasiva – Mínima cooperación 
Técnica Volumen Corriente
Neonatos y Niños pequeños
Impedancia: Fuerza para mover el aireImpedancia: Fuerza para mover el aire 
adentro y afuera del sistema respiratorio
M á i R i t i (R i t iMecánica Respiratoria (Resistencia y 
Reactancia)









Tucson Children`s Respiratory Study

• Iniciado en 1982  Fernando Martínez
• Incluyeron 826 niños desde el nacimiento 
hasta la actualidad

• Evaluados por CuestionariosEvaluados por Cuestionarios
• Dosajes de IgE, Test Cutáneos
• Estudios de Función Pulmonar

Martinez FD, et al. N Engl J Med.1995;332:133–138



Resultados
EL 51% NO PRESENTO SIBILANCIAS EN NINGUN 
MOMENTOMOMENTO 
– NO SIBILANCIAS (51%)

EL 49% PRESENTO SIBILANCIAS (1 Ó + EPISODIOS)

– SIBILANCIAS TRANSITORIAS (20%)
SIBILANCIAS INICIO TARDÍO (15%)– SIBILANCIAS INICIO TARDÍO (15%)

– SIBILANCIAS PERMANENTES (14%)

Martinez FD, et al. N Engl J Med.1995;332:133–138



Fenotipos

Martinez FD, Pediatrics. 2002;109:362–367



Sibilantes Atópicos/AsmaSibilantes Atópicos/Asma
Sibila antes de los 3 años y a los 6 años

• > 50% empieza antes de los 3 años
• Eosinofília, IgE, y Atopíaos o a, g , y top a
• Inicio Temprano se asocia con mayor 
severidad y mayor hiperreactividad bronquialseveridad y mayor hiperreactividad bronquial.



Función PulmonarFunción Pulmonar

Morgan WJ, AJRCCM. 2005;172:1253–1258



Am J Respir Crit Care Med   Vol 162. pp 1403–1406, 2000



Criterios para Asma 
• CRITERIOS MAYORES:

Dermatitis atópica– Dermatitis atópica
– Asma en los padres

• CRITERIOS MENORES:
– Sibilancias fuera de episodios virales
– Rinitis fuera de episodios virales
– Eosinofilia ≥ 4%

Castro-Rodriguez et al, AJRCCM 2000;162:1403-1406



Resultados
S ibilid d 42%• Sensibilidad: 42%

• Especificidad: 85%p
• Valor Predictivo Positivo: 59%
V l P di i N i 73%• Valor Predictivo Negativo: 73%

Castro-Rodriguez et al, AJRCCM 2000;162:1403-1406



Tratamiento No FarmacologicoTratamiento No Farmacologico

• Ambientes limpios y ventiladosAmbientes limpios y ventilados
• No Tabaco

j i i• Ejercicios



Tratamientos 









Corticoides InhaladosCorticoides Inhalados

• Se los considera generalmente segurosSe los considera generalmente seguros
• No dosis altas por periodos prolongados

l i i• Retraso en el crecimiento
• Supresión del eje adrenal
• Osteopenia



Corticoides InhaladosCorticoides Inhalados
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Quien Necesita Tratamiento CombinadoQuien Necesita Tratamiento Combinado 

Pacientes Con Mal Control del AsmaPacientes Con Mal Control del Asma
PERSISTENCIA DE SINTOMAS A PESAR DEL 
TRATAMIENTO ADECUADOTRATAMIENTO ADECUADO

• Reciben el Tratamiento?
• Técnica Correcta?
• No Fuman en Casa?



Diferentes Tipos de Tratamientos Combinados

Long Acting B2 Agonists (LABA): 12 hs

Diferentes Tipos de Tratamientos Combinados

Salmeterol‐Fluticasona
Formoterol‐Budesonide

Antileucotrienos:Antileucotrienos:
Montelukast

Anti IgE: Omalizumav
A i IL5 M li bAnti IL5: Mepolizumab



• SABA vs LABASABA vs. LABA
• SABA Hidrofílico acción directa sobre el receptor 
beta 2beta 2

• LABA Salmeterol: Lipofílico difunde bicapa lipídica 
( l ML) ú l b 2(cel ML) actúa en el receptor beta2

• Formoterol Menos lipofílico rápido inicio de acción



Mecanismo de Acción de los LABAMecanismo de Acción de los LABA

• Relaja el Musculo LisoRelaja el Musculo Liso
• Inhiben liberacion de Histamina y Cisteinyl 
leucotrienos (SABA)leucotrienos (SABA)

• Exudacion Plasmatica





COCHRANE

Esta versión fue publicada online: 19 de Octubre 2005 en Issue 4, 2005.



Criterios de RevisiónCriterios de Revisión

• Estudios Randomizados ControladosEstudios Randomizados Controlados
• Adultos y Niños
LA A d i i d di i l 30• LABA administrado diariamente por al menos 30 
días.

• La dosis de corticoides tenia que ser la misma entre 
el grupo control y el grupo de intervención.



• 594 citas encontradas solo 49 cumplían con los594 citas encontradas solo 49 cumplían con los 
criterios para ser incluidas en este análisis



Resultados

• Menos necesidad de corticoides sistémicos en 
exacerbacionesexacerbaciones

• Mejoría en el FEV1
• Mayor numero de días libres de síntomas
• Mayor numero de días libres de rescates
• No presento mayores efectos adversos (mas 
que temblores) comparados con el grupo de q ) p g p
corticoides solo.



PEDIATRIA

Los datos son insuficientes para sacar 

conclusiones en pacientes pediatricos en edad 

escolar y prescolarescolar y prescolar.   



COCHRANE



OBJETIVOS
Evaluar la seguridad y eficacia de Anti leucotrienosEvaluar la seguridad y eficacia de Anti‐leucotrienos 
mas corticoides inhalados vs. Corticoides inhalados 
solamentesolamente.

Criterios de RevisiónCriterios de Revisión
• Estudios Randomizados Controlados
Ad l Niñ d 2 ñ• Adultos y Niños mayores de 2 años

• Tratamiento administrado diariamente durante por 
l 30 dílo menos 30 días.

• Se evaluaron trabajos con misma dosis de 
ti id t l t l l dcorticoides entre el grupo control y el grupo de 

intervención o mayor en el grupo control.



Estudios 

De 587 citas, solo 27 cumplían con los criterios 
de inclusiónde inclusión.



Tratamientos

Corticoides Inhalados

Anti‐Leucotrienos Mayor Dosis 
C ti idCorticoides



CI AL (d i b d )

Resultados
CI + AL (dosis aprobadas)
• No    Riesgo de Exacerbaciones 
• Modesta mejoria en el peak flow y Nº de Eosinofilos• Modesta mejoria en el peak flow y Nº de Eosinofilos

CI + AL (dosis altas)CI + AL (dosis altas)
• 66% Reducción de exacerbaciones 
• Mejoría de VEF1 y PEFMejoría de VEF1 y PEF
• Menos Síntomas
• Menos Uso de Beta 2Menos Uso de Beta 2

Efectos Colaterales fueron comparables al Placebop



• Pacientes duplico dosis de CI vs Pacientes en los quePacientes duplico dosis de CI vs. Pacientes en los que 
se agregó Anti‐Leucotrienos a dosis altas.. Similares 
resultadosresultados





Objectivos
• Evaluar Eficacia y Seguridad de 
budesonide/formoterol en un single inhalador (SiT)budesonide/formoterol en un single inhalador (SiT) 
para ser usado como mantenimiento y y en 
exacerbaciones en comparación con tratamientoexacerbaciones  en comparación  con tratamiento 
de mantenimiento con inhaladores combinados con 
una dosis mayor de corticoides ya sean (una dosis mayor de corticoides ya sean ( 
fluticasone/salmeterol or budesonide/formoterol), 
Usando beta2 agonistas de rapida accion ante laUsando beta2‐agonistas de rapida accion ante la 
presencia de sintomas



Main Results
• Four studies randomly assigning 9130 people with 
asthma were included; two were six‐month double‐
blind studies, and two were 12‐month open‐label 
studies.

• Compared with higher fixed‐dose combination 
inhalers, fewer people using SiT had exacerbations 
requiring hospitalisation or a visit to the ER (odds 
ratio (OR) 0.72, 95% confidence interval (CI) 0.57 to 
0.90; I2 = 0%, P = 0.66), and fewer had 
exacerbations requiring a course of oral 
corticosteroids (OR 0.75, 95%CI 0.65 to 0.87; I2 = 
0%, P = 0.82). 



Authors’ conclusionsAuthors  conclusions
• SiT reduces the number of people having asthma 
exacerbations requiring oral steroids and the 
number requiring hospitalisation or an ER visit 
compared with fixed‐dose combination inhalers. 
Evidence for serious adverse events was unclear. 
The mean daily dose of inhaled corticosteroids (ICS) 
in SiT, including the total dose administered with 
reliever use, was always lower than that of the 
other combination groups.







ResumenResumen
• Diagnostico esta basado en Anamnesis y Examen 
Clí i i i l tClínico principalmente.

• Cuidar Medioambiente

• Revisar Adherencia, Adherencia y Adherencia

• Usar la menor dosis de Corticoides inhalados con la 
que el paciente pueda controlar sus síntomas.



MUCHAS GRACIAS


