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El término "¿rsm¿l" i-ue etnpleaclo por pri t lct 'a vc/ por Hipt icratcs.

hace  rnás  de  2200  años .  pa ra  r c l ' c r i r se  a  una  e r l f ' c r r t t c c l ad

c¿rracterizada por cpisodios de dif icultacl para t 'cspirar.

Mucho es lo  c¡ue ha sucedido a par t i r  de cse r tx ) l t tc l t to  c t t  la

h is tor ia  de la  en lernredad y .  en la  n led ida c l r - rc  c l  conoc inr iento

científ ico av¿lnz¿r. sabenros nlí ts cosas i lcerc¿l dc st" ls c¿tlrs¿IS.

entendemos mejor las alteraciones f isiolt i -r¡ ic¿Is cluc ptocluce cn

el organisnro. contarr 'ros con ntr ' . iores prr.rehas para establecer stt

diagn(rst ico y disponcnros clc nrodaliciadcs nt¿is cf 'ect ivas par¿t st¡

tri.It¿uTl lcnto.

Infortun¿rd¿rmente en cl caso del ¿ISl l t¿t.  col 'no cl l  cl  clc ott ' i ts

enf 'errnedades. a pes¿rr dc los inrnensos y conti l tLtos csf ' t- tcrztts dc

la comunidad científ ica nrc<dica. aún rro se h¿in lo-urado cnte ndcr

totalmente rnuchos de sus aspectos. Estc hccho sc rel lc ' . i l l  ett  Lut

paradójico incremento en su frecuenci¿I ) 'cn sLr tasa de r l tortal iclacl

que irrrpiden afir tnar que existe una f irnlr¿t de curarla. Erl  l t ts

Estados Unidos cerci l  de l-5 nt i l lones dc pcrsonLts sufrcn cle astrta.

es l¿r enf 'errnedad cr( lnica nríts cornún de la inf 'ancia. genera altos

costos por hclspital izaci(r l  e incapacidadcs ) '  ci lus¿I l tras cle -5(XX)

muer tes cada año.  Se puede tan lb ién a l ' in t rar  quc c l t  Color l lb ia  v

en  e l  r e : ; t o  de l  mundo  e l  p rob l c r l l l  c s  c l c  u t ra  rnagn i t r . r c l

proporcional mente si nl i  lar.

Para tratar de ofrecerle al pacicnte Lnr rnanejo rnlts; r i tcional de la

enf-ermedacl y. a la vez. ayudar a los prof 'csionalcs de la salucl a

reduc i r  la  b lecha ex is tente ent re  e l  conoc i l l t i c l t to  c ient í f  ico  y  Ia

p r i r c t i c a  c l í n i c a .  l a s  d i l ' c r e n t e s  s o c i c c l a d e s  c i e n t í f i c a s

comprometidas con el problerra del asnta se reúnetl  cacla vcz

con más f l 'ecuenci¿r con la intencit in de establecer y cl i l i rncl ir  grrías

prácticas para el diagnóstico y rnanejo de la ent 'ernred:rd. Co-

lornbia no es la excepci(rn y ya cLlenta con guías elabtlradas elt

consenso  que  t i enen  en  cuen ta  aspcc tos  ep i c l en r i o l t i g i cos .

socioeconrimicos y cultul i t les propios de nuestro r l tccl i t l .  v quc

c o i n c i d e n  e n  e s t ¿ l b l e c c r  p a r a  c l  r n a n e ' . i o  d c l  a s n l ¿ r  c n r c o

herramientas bíts icas :

l .  E l  t ra tamiento farnracok ig ico

2.  E l  cont ro l  de los  fac tores de r icsso v  dc los  est í lnu los

desencadenantes

ASMA: TRATAMIENTO ACTUAL
Hcrn¿in Ctircloba

A le'rgri logo/Jef'e Secc i tin clc

M . .  M . D .
Alergia -  F.  C. V. L.

Las vacunas de alergia o inmunoterapia
El segLr imiento per ic id ico y
La cduc¿rción al  paciente y a la fami l ia.

Con cst¿r publ icación la Fundación Clínica Val le del  L i l i  quiere
de.iar en el lector una idea clara del significado de la enf'ermedad
y de su rnanejo. en el convencimiento de que cuenta con el per-
sonal científ ico. con lcls medios de diagnóstico y terapéuticos
id(rleris. y con la plena clisposición para ofiecerlos a sus pacientes.

Fernando Sanabr ia.  M.D.

En el sisten-r¿r respiratorio del cuerpo humano (SR) se realiza el
intercambio fisiológico cle gases. Éste se compone del tracto
respiratorio superior confbrmado por la nariz, la faringe y la
laringe . y un tracto respiratorio inf'erior confbrmado básicamente
por la tráquea. los bronquios y los alvéolos. Este sistema está
sonletido a un¿r intensa relación con el medio ambiente ya que
con la respiracitin entran al organismo una cantidad considerable
de sLrs tanc ias  corno  contarn inantes ,  a le rgenos,  e lementos
inf'eccir-rsos y gases. que pueden inducir en personas susceptibles

ll,;lri'." 
variedad de ent-errnedades entre las que se cuenta el

El asnr¿r es Lrna enf-ermedad compleja que se produce por una
conrbinacirin de f¿rctores genéticos e interacciones con el medio
anrbicnte que culrninan en un tipo específico de inflamación de
las vías rcspiratorias.

La clefinici(rn de asr.na aceptada hoy en día es la propuesta por el
Panel de Expertos del National Heart, Lung and Blood Institute
oi  Heal th.  USA. 1997:

" El asrna es una enf-ermedad inflamatoria crónica de las vías
aéreas en la cual participan muchas células que causan en perso-
r.r¿rs susceptibles episodios recurrentes de sibilancias (silbidos),

dificultad respiratoria. opresión en elpecho y tos. Esta inflamación
cr'(lnica incluce obstrucción variable y difusa de las vías aéreas, la
cual cs reversible en fbrma espontánea o con tratamiento. El
estado de inf-lamación crónica causa hiperreactividad bronquial
(mayor sensibil idad de los bronquios) y fibrosis crónica de la

La FLrndacir 'rn Clínica Valle del Li l i  cs una I l lst i tr .rcir in prir  ada sin l ininro de lucro que pertenece a la comunidad: organizada para ofrecer
s e r v i c i o s  d e  s a l u d  d e  a l t a  t c c n o l o g í a  a  t o c l a s  l a s  p c r s o n a s  s i n  d i s t i n g o  d e  s u  c o n d i c i ó n  s o c i o - e c o n ó m i c a .



mernbrana sub-basal bronquial c¡Ltc l leva al deterior 'o progrr-si\ ' ()

de la  f  unc ión pu lnronur . "

En los últ i rnos. años la ntc. ior corrprcnsiotr acerca clel ori-uen

patológrco del asrna ha rnostrarkr c¡ue cl asrlr¿r no cs únic¿uneltte

u n ¿ r  e n f e n r e d a d  a c o l n p a ñ a d a  d e  c s p ¿ I S r t t o  b r o r t q t r i a l
(bnrncoesp¿rsmo). sino una cnf 'et 'nrcdacl inf lamatrtr ia; v cste

ú l t i rno aspecto es en c l  qr - rc  qu iere hacer  ént i rs is  la  dcf  in ic i t i r l  c lc l

pírrrafb anterior.

La inf lanracir in e n t: l  interior clcl  brortc¡Lrir l  r  ¿t cstrcchunclo clc l i r t 'nt i t

p rog res i va  e l  d i í u r c t ro  b ro i r qu ia l  i ndL rc i cn t l o  us í  t l u r t o  l¿ t s

s ib i lanc ias c( ) rno Lrna nrayor  se ns ih i l ic lad bnrnc¡ r r ia l  r t  cuu lc¡L t ic r

estíntukl irr i tantc clcl  nrci l io anrbicnte (hipcrrclct i i  ic lacl bnlnc¡r-r ial  ) .

Lo anter iorda apoyo a la  te lap i i t  i tc tua l  c lc l  ¿ ts ln i t  c luc  sc  I 'cu l iza

pr inc ipa lnrcnt ( )  co¡ r  nrcd ic ln ' rcntos ¿ur t i - in l - lunr¿t tor ios  v  no c( )n

rnedicarncntos bnlncocl i lattdrx'cs c()nro se hacia cn l l t  clcíci tcl l t  lur-

ter ior .  F icura L

Crra lc¡Lr ier  persona ¡ 'cn cua lqu icr  cc lac l  ¡ rucc lc  vo l r  c rsc  asnr í t t ic l t .

aunque t ienen mr. is  r iesgo lus  pcrsonas gcnét icanrcntc  sLrsccpt ib lc \

qLre se hayan expuesto a los f ¿rctores lnrbientalcs clcscncltclcn¿urtt :s

que verenros rn¿ts aclelantc. [r igLrra 2

Los -uenes y  e l  pat r ( rn  de la  hcrcnc ia  cn c l  asrna at in  no cst í tn  b icn

d i luc idadt )s .  per 'o  ya sc  conocc c¡uc hay gcncs:n c l  c ro¡nosor .n¿l

5 q .  I  l .  l 2 q .  y  l 3  c ¡ u c  c o t t c l i c i o n i u r  l a  l ¡ t a r i c i t i n  c l c  c s t a

F'I(; I . ]RA 2

Muchas cosas pueden originar ataques de asma
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enl 'enlred¿rd. La presencia de c-stos gcnes en algunas de las per-

son¿rs de una f¿rnr i l ia .  exp l ica pr l r  quó csta  en l 'ennedad puede

¿rp¿lrcccr cn r ' :-rr ios de sus rniernhros. De acue rdo con lo antcriot ' .

el  asrna no es una enf 'enncdad cori t¿tgros¿I aLrnque se presente en

var ias  pcrson¿ls  de la  fanr i l ia .

[ :n Coklnrhia cstucl ios cle años i ,rnteriorcs han Inostrado que la

prcva le  r tc i¿r  dc cs ta  enf -cnncc lnd cs c le l  l27r  y  qL le  va en au l l lento .

igLra l  l r  lo  c¡Lrc  sLrccc lc  cn todo c l  nrunc lo .  l r t i  e  s tc  Inontcnto sc  cs t i

lca l iz¿rnc lo  la  pr inrcnr  rncd ic i t ' .n  t r r  r '¿r r ias  c iLrc lac lcs  c lc l  1 la ís  sobre

la  l ' r ' cc l renc i r . r  c lc  cs ta  cnf 'c t tnec lac l .  con un cstuc l io  cn e l  quc

co laborun la  Unrvcrs ic lad Juvet ' iana.  la  F i tnd¿tc i t in  Sant¿r lé  de

Bosot í r  r  la  F-unc l lc i r in  Cl ín ic¿r  V i r l lc  c lc l  L i l i .  con c l  apo¡ 'o  c le  las

Socicc luc lcs  dc Ncunro logí¿r .  Pcr l i¿r t r ' íu  v  A lc lg i i r .

La Sccc i t in  c lc  A lcr ' -u ia  c lc  la  I -Lurc lac i t in  Cl ín ic l  Vr l lc  dc l  L i l ien

co labo rac i r i n  c r i n  c l  [ ) epa r t¿uncn to  c l c  En ton ro log ía  c l e  l a

L ln i i  c rs ic lac lc lc l  Va l lc .  cs t i  rca l iz¿tnck l  un t raba jo  dc inr 'cs t igac i t in

colr loclas las cspccics aut(rcton¿ts clc cltcat '¿tchas dc Itucstra rcgi( ln.

1 'x r ra  c lc lcn l r inar  c l  ¡ : r 'ac lo  c lc  scns ib i l izac i t ' ln  a  protc ín i ts  dc

cL rc l n r ch i r s  cn  nL rc \ t r os  ¡ r ¡ ¡ c i cn l c . s  ¿ t sn rá t i cos .  F i s tos  cs tud ios

pcrnr i t i l i in  e  onoccr  la  rnagni tLrc l  rca l  c lc  üstc  prob lcr la  cn nLrcst ro

pa rs .

[ -¿ r  cs t ra t cu ia  pa ru t  c l  d i l gn t i s t i co  c l e l

c ( )n t  lx )nc l r tcs :

a )  La  h i s to r i l  c l í n r c¿ r

c  )  L l  es¡ l in ln lc t r ' ía .

L¿r  h is tor i l  c l ín ica nrucs; t r '¿r  cp isod ios recLrr rentes de ahogr) .  tos  y

s i lb ic los  cn c l  ¡ rccho cor . )  ¡ r reck ln ' r in io  noctLrn lo .  dcscncadcnados

por  e  xpos ic i r in  a  un nrec l ro  anrb icntc  agrcs ivo.  o  sceturda l io  ¿t

in l -ccc ioncs rcs¡ r i r . r tor i¿rs .  Los antcccc lcntcs  l i rn l i l ia rcs  pueden

nrost ra l  asnr¿r  o  a lcrg ias.  A l  c ranrcn l ' ís ico c lur i tn te  una cr is is  de

¿ rsn r¿ r  sc  obsc rvu  a  l a  i ns i r ccc i t i n :  un  t í r r ax  h i pe  re  xpand ido .

l c t r acc i t i n  c l c  l os  L ' sp le i os  i n t c r cos t¿ t l es .  sup raes te rna l cs  o

sLrprac iav icu larcs y  a i r r rcnto  c lc  l¿r  f l ' cc t renc i¿r  t 'c : ,p i r l t to r ia .  En la

¿ rL rscu l t ac i r i n  sc  cncL rcn t r ' ¿ l n  s i t r i l unc ias  ( s i l b i c l os  o  p i t i dos ) .  Con

basc cn lo  antcr ior  sc  t icnc l l t  sospcch¿t  c l ín ica de asr l ra  y  para

rat i f  icar la  sc  lc  re  a l iz l i  a l  puc icntc  unr . i  csp i rornct r ia .  cn la  cua l  sc

lc hacc soplar por r¡n¿r hoc¡ui l la concct¿rdu ¿r r-rn corn¡ 'rutaclor par¿I

c lc tcnn inar  lu  ¡ r rcscnc i¿t  dc  obst t 'ucc i t i r r .  c l  grado c lc  óst i t .  y  su

rcvcrs  ib i l i c lac l .

l )c tcnn inar  c l  grac l t i  y  la  scrcr ic l¿rc l  c lc l  ¿rsnra cs  nccesar io  par i t

cs tab lcccr  c l  t ra tar r i iento  adecu¿rc lo .  F igura 3

E.r is tcn. , 'a r ios  t ipos c lc  l rs r .n¿ l  y  a  cont inr rac i r in  sc  c i tan los  n- l / ts

l l ' ceucntcs.

I r  )  As l t t¿r  por  c ' ic lc ic io .

b)  Asnra oct rJ ' lac ional .  oc¿rs ionac la  por  s t rs t lnc i¿rs  quc sc

cne  ucn t r¿ rn  cn  c l  s i t i o  dc  t r aba io .

l ' )

As rna  po r ' l a  t onu r  r l c  l sp i r i r t a  y  u ru r l gós i cos .

Asrn i i  no a lc i rg ic¿r .

Asnra qLre sc  nran i l ' i cs t l t  s r i lo  conro tos .  cspec ia lnrcnte en

I o s  n i ñ o s :  y

Asn ra  a le r r -u i ca .

asn t¿ t  sc  basa  en  l r es

c )

c l )

c )



FIGURA 3

. Síntomas < | r,ez por scmilna

.  Asintomát ico 1,  FEP norntal  entre las cr is is

. Crisis cortas (pocas h<lras a pocos días):

rntensidad ranable.

< 2 veces al mes . VEF, o FEP > 80Va del valor esperado
. Variabilidad del FEP <20Va

LevePersiste[tc . Síntomas> I vez p(rr ser¡an¡ pcr'o >2 r'eces ¡lmes . VEF. o FEP> 80% del valor esperado
< I vez al dí¡ ' Variabilidad del FEP 20-30%

.  Las cnsis puede n al 'ectar  la act i r  rdad

.  Sintomas a diano

.  Uso diar io c le agentes i . i2-  agonistas i l lhaluclos

.  Las cr is is  a l 'cctan ia act iv id¿rr l

.  Cr is is > 2 r ,cces l )or  se ntal ta:  t tLrccle dula l 'díus

> I vez a la semana . VEF, o FEP > 60% <80Vo del valor
esperado

. Variabilidad del FEP > 30a/c

Severa Persis lcnte .  Síntonl¿ts cont inLr() \
.  Act iv ic lad f ' ís ic t  l inr i tac la
.  Cr is is l l 'ccuente : ,

. VEF. o FEP <607c del valoresperado

. Variabilidad del FEP > 30Vc

En  e l  r r snu r  a l ó r ' g i c l  r . r n i r  sus t¿ rne i : . r  c l c l  n r cc l i o  i r n tb i cn t t .  r ¡ uc

gcnc l 'a lnrcntc  cs  i r . rocru. r  ¡ - ra t r  los  c lcn l l is .  cs  l l t  c ¡uc cs t i rnu l l t  l l t

in f lar t r i tc i t ' ln  c lc  la  i  í¿r  t 'es¡ t i l ' i t to t ' ia  r lc l  ¡ l rc ic t t tc  l t le í t 'g i r : t l .  I :s t l t

s r rs ta i rc ia  sc  c lcnonr i r r¿r  l lc rgcno.  [ r i  p r inc ipa l  a lc r rcno cn nucst ro

n lcc l io  c : ;  c l  ic¿r t ' i )  c lLrc  sc  cncr . rcnt r i . r  c r t  c l  po l r t l  r lc  lu  eu: r t :  l r  t ís t t .

lc  s iguc l t  las  ¡ - l ro t t : ín¿rs  c lc  l l rs  cr te¿rrac l i l ts .  Sc hu cr . tcontntc lo  t ¡L tc

las  d i l ' c rc l l tcs  ¡ ' r ro tc ínas c lc  l¿rs  cLrc ln lchas.  l ts í  e  ont t )  sus c \e  r -c t¿t \ .

hont . lon¿ls .  cnz i rn ls  v  s¿r l iv l i .  son n l r . ly  scn. ihr l iz l rn tcs .  [ ]n  los  p lu- :cs

t r r l l ' l i ca lcs  i ls  c i rc¿rr . lch l rs  son r rnr . l  r lc  las  ¡ r r i t rc i ¡ ru lcs  e : lusr . rs  t lc

asnr¿t  a lérg ic : .1 .  l tn rh ie \n  lo  son los  pc los c lc  ln i rn l t lcs .  los  Inohos

proc luc ick ls  por  la  hunrcc lar l .  los  p t i lcncs \ ' .  cn  los  n iñr 's .  a lgunos

¿l l in rcntos.

[ r l  cs tud i r l  rnLr l t icónt r ico nrcr tc ior t rck l  c t t  ¡ r i r - t - l t l i rs  ¿ut tc l i ( ) r 'cs  v i . t  i l

in tcnt tu '  c lc tcnn in¿rr  t l rnrh ión t ¡ r r t i  ¡ r r r r ¡ torc i r in  t lc  l l ts  r rs tn l ts  c¡ t tc

cx is te  n  cn nLrcst ro  p i t ís  son l t lc r rg ic l ts .

Sahc rcu¿ i l  c s  c l  t i po  t l c  l s rnaquc  sc  t i cnc .  c \  n i u \  i r t t ¡ ' t o r ' 1¿ ¡ ¡11 ' ¡  ¡ ¡ , '

s r ' r lo  para e I  t ra t¿u l r ic l . t to .  s ino p l tn t  c l  pro t t t is t ico .

Una vcz c l iagnost ic lc l l  c l  i . rsnr¿r .  con l rasc cn lor  c lcntcntos i lc  l l t

l l i s tor ia  c l í l r ic l .  c l  c r¿uncr . r  l ' ís ie  o .  _r '  lu  cs¡ - r i ronrc t t ' í¿ t .  \c  ( le  t . r 'n t inr . r

s i  cx is tc  lu  pnrbabi l ic lar l  de r lLrc  scu c lc  o l igcn u lór 'g ieo.  I i t t  l l ts

histr lr ias clínicas sc cr iclcncir.r c¡Lrc Ios ulcrrgicos I ir .ncn r.urtcecrlct. t tcs

dc  asm¿r  c r r  o t r - os  n l i cn rb ros  c l c  su  l ' ¿ rn i i l i l r  r  c ¡uc  l ) r ' c \ c l t l l u t . . j t t t t t . '
con csta  o t ras cnf 'c rnrcc l¿rc lcs  l ló r 'grc i rs  eor .no.  ; ' in r t is  l t l t ' r 'u ie¿r .  t lc r ' -

n r a t i t i s  a t t i p i c a .  a l c r g i ¿ r  ¿ r  ¿ r l i n t c n t o s .  u l ' l i e l u ' i l r .  _ r  l r l e r g i l t  l r

nrcc l icanrcntos.

E l t  c l  c x¿u l l cn  l ' í s i e t l  \ c  c t ) eucn t t ' ¿u l  \ i g l t r ) \  L ' ( ) t ) t ( ) .  ( r i r ' t ' r r \ .  ¡ l l l l r t l : t t
o . j iva l  por  rcsp i rac i< in  onr l .  ¿r l tc l r . rc roncs cn l¿r  oe lus i r i i t  r lcn l r t l  ¡ ror '
l ¿ t  l l i s t n¿ t  r¿ rz t i r r .  c ( )n r c l cs  ¡ r i t l i c l r l s  v  aun rcn t r t r l o :  r l c  l l u l t l r ñ t r
( l r ipcr t r r i f  i cos)  e  n  las  l i rs l ts  I l¿ ts¿t lcs .  ¡ t ic l  sce l t  o  e( ) r t  ce /c r tu t .

Para ra t i l ' i ca l '  la  sospcchu.  sc  so l ic i t iu r  c r ínrc t ' l cs  r lc  l l t i ' l t t r - r t t t t r - i t r

c o n t o  l a  l n n r u n o g l o h u l i n ¿ r  E  t o t a l  ( l g F , l .  l n n l u n r , g l o b u l i r t r  l :

cspccí f  ica .  Con ot ros cx¿i rncncs ¿tc l ic ionr r lcs  c( )n to  l l r :  ; - l t 'L tcbus r lc

a lcrg i l  o  tcs t  cLr t¿ incos sc c lc tcr r r i in l in  cua l  cs  c l  l r lc rgcn()  e  l tus l in tc

dc su i ISn)i l .

E l  t ra tanr iento  dc l  asnr¿r  hror tc¡u ia l  sc  hus i t  cn:

¿I. Contrul l  clc los l 'actot 'cs clcscncit t icniultc: r  r lc r. icsgo

b. Tr '¿rt¿rnricnto l 'annacologico

c.  V 'uct ¡n¿rs  dc a lcrg i l r :  in r rur to te t 'ap¡a.

t l .  Scgr- r inr ic r r to  pcr i r )c l ico

c. EclLrcr.rc i t in

1,. CoNrnoL DE Fncronrs DE RIEsco y DEsENcADENANTES

[ : r is lcn n luchas s i tu¿rc ioncs ) ,  e  l ' c -n tc ls  que pueden induc i r  y

r lcscncaclcn¿u' Lnr ¿.rtaquc cle asr.n¿t. En la f igura 2 se mencionan

I t r r  n l l i :  l l ' ce t tcn lcs .

[:n eacla pacicntc cstos f i tctores cantbian: además cada vez se

clcscubrcn nLrc\ 'os ¿rgcntcs que pueden generar y clesencadenar

i l  s  r 1 l i l .

2. Tn¡,rnMrENTo Fenvrlcol.óclco
l i s  nr t i f  in rpor tantc  conoccr  krs  nred icamentos u t i l i zados por  los

n r ó t l i c o s  p r . u ' a  t r i . l l i . r r  c l  a s n r a .  E s t o s  s o n  d e  d o s  c l a s e s :

Mcr l ic¿rnrcntos a l i r  iadores.  v  nred icarnentos cont ro ladores.

Medicamentos utilizados en el asma.

Medicamentos Aliviadores Medicamentos Controladores
Broncodilatadores Broncodilatadores (B2 de acción
(82 agonistas de acción cofta) prolongada)

Antileucotrienos Anticolinérgicos

Cofticosteroides sistémicos Metilxantinas
Cromoglicato disddico
Nedoc'romil
Corticosteroides si stémicos
Corticosteroides inhalados.

[ :s l l rLrv irn¡ 'rortantc hlcer clariclad respecto a estos dos t ipos de

nlcd icunrcntos.  va que ¿runqLrc  e  I  pac iente exper imenta en fbrma

inn lcc l ia ta  Lur¿r  gran rne '  jo r ía  de su d is t tea (ahogo)cuando ut i l i za

r rnu rncc l icac i r in  ALIVIADORA (comcl  los  broncodi la tadores) .

cstt '  cl 'cctt) pasa rírpidanrente y en pocas horas vuelve a tener

s í l l t on ras .  [ - o  i c l ca l  cn tonces  es  u t i l i za r  pa ra le l amen te  a  l os

runIcriolc-s. nlccl icanrcr.rtos CONTROLADORES que aunque no

r l r rn  ¿r l rv io  inrncc l ia to .  va¡ l  des in f larnando o produc iendo una

r l i l l t¿rc i r in  brcnqrr ia l  nr í is  perdurab le  en e l  t ienrpo,  ev i tando que

Ios s íntt lnlas rcap¿u'czclur.

L. ino clc los el ' rorcs rnírs f l 'ecuentes encontrados en la consulta de

i. tsnr¿1. cs la Lrt i l iz¿rciín por parte de los pacientes scl lamente de

nrcr  l icanrcntos A l - l  V I  A DORES.

[:s cn cl grr.rpo dc r lrcdicatnentos CONTROLADORES donde



últ imamente se ha avanzado más, pues se han obtenido nuevas

sustancias que t ienen un gran poder anti inf lamatorio con pocos

efectos colaterales y nuevos broncodilatadores que t ienen unir

acción o ef-ecto de más de l2 horas.

Las u l t i rnas medicac iones que se han desarro l lado para e l

tratamiento del asma son los Anti leucotr ienos. nredicamentos

que  b loquean  como  su  nombre  l c l  d i ce  a  l os  l euco t r i enos .

molécu las impl icadas en la  in f lamaci r in  asmí t t ica  c le  la  r ' ía

respiratoria. Los anti leucotr ienos t ienen varias ventajas conro son

el que se pueden tom¿lr por vía oral.  hecho que perrnite un -sran
cu rnp l im ien to  po r  pa r te  de l  pac ien te  a  l a rgo  p lazo  y  es tán

prácticamente exentos de efectos colaterales por lo que se pueden

ut i l i zar  también en n iños.  En Colombia ya d isponemos de dos de

el los :  e l  Zaf i r lukast  v  e l  Monte lukast .

Sí .  A lgunos de los  medicamentos ant iasmát icos son inha lados.

van directamente a los pulrnones a través de las vías aéreas. al

área donde se necesita que actúen. Los productos inhalados vienen

en dif-erentes fbrmas, la mayoría en "spray" (aerosoles). otros

han desarrol lado sistemas novedosos que no requieren de un gas

para transportar la medicación a la vía aérea. sino que penniten

inhalar la medicación en forma de polvo. como son el sistenra

turbuhaler y el sisterna diskus. Los medicanrentos antiasrnírt icos

también v ienen en tab le tas y  jarabes.  E,s  e l  médico qu ien dec ide.

después de anal izar  la  s i tuac ión de cada persona asmát ica.  y

conocer  e l  or igen y  la  sever idad de sus s in tornas.  cuá l  es  la

medicación y la forma que rnás se adaptan a cada paciente.

3. IrvpruNorERAprA o VrcuNAS DE Arnncn
En aquellos pacientes corl asma de origen alórgico y cuando el
alergeno o sustancia que la desencadena no es evitable. el rnédiccr
alergólogo puede uti l izar en algunos casos, la inmunoterapia o
vacunas de alergia.  La inmunoterapia consiste en desensibi l izar
al paciente de la o las sustancias a las que es alér-sico. mediante la
inyección progresiva del  a lergeno sensibi l izante con el  f in de
inducir  una tolerancia inmunológica para que el  paciente pierda
la sensibil idad que tiene y buscar de esta m¿rnera que los síntonras
mejoren. Según recomendación de la Organización Mundial de
la Salud este procedimiento solo puede ser realizado por rnédicos
alergólogos-inmunólogos. en centros especializados.
La importancia actual de este tratamiento radica, en que es
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el  único que puede modi f icar  e l  curso natura l  de la
enfermedad.

4. SBcurnnrENTo Ppnróuco
El  pac iente asrnát ico deber i r  acudi r  donde su médico con la

f iecuencia que éste le indique. para evaluar si se están curnpl iendo

los objet ivos de un buen tf¿lt¿rnrento. conro son:

a) Ausenci¿r de síntorlras y de deterioro de la función pulmonar.

b) Búsqueda de f irctr lres descncadcnantes y de r iesgo.

c)  Uso adecuado de la  rnec l icac i r in .  y  rev is ión de las  técn icas

de inha lac ión.

d ) Canlbio de rnedicaci( ln por rnejoría o empeorarniento de los

sírrtornas

e)  Adaptac i ( rn  a l  t ra tarn iento.

f) Valoraciírn de la cal idacl clc vida. y de su alteraci(rn por el

asma

g)  Educac ión.  p¿l ra  que conozca mejor  su enf 'ennedad y

colabclre activarnente en el tratamiento de ésta.

5. Eouc.rcróN AL PAcTENTE y A su FAMTLTA

Éste es uno de los clcrnentos nrírs irrrportantes para alcanzar el

éxitcl  de un buen tratarnic'nto. y¿l que al paciente hay que enseñarle

q u é  c s  s u  e n l - e r m e d a d .  c o ¡ n o  h a c e r  u s o  a d e c u a d o  d e  l a

rnedicac i r in .  (cuí rndo y  c( l rno) .  qué hacer  en las  cr is is ,  como

aprender a reconocer los desencadenantes de sus síntomas, o los

s ignos de a larnr l .  y  o t ro  s innúmero de e lenrentos que harán que

el enf 'ernro esté l ibre de disnea con el tratarniento óptirno en cada

c¿ls().

Panr  lograr  k l  anter ior  ex is tcn r  ar ias  est ra teg ias conr( )  son:  la

consulta módica. la inscripcir ' ln en cLrrsos nrédicos para pacientes

asrnát icos.  la  per tenenc ia  a  c lLrbes de pac ientes asrnát icos ¡ r .  hoy

cn día .  la  rev is ión pur  In tenret  de las  pr inc ipa les asoc iac iones

rnédicas y de pacientes donde estir  la infbnnaci( ln mas actual izacla

sobre asm¿r.
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9.  Cu¡Oado!  El  uso exagerado de medica-
mentos que proporciona rápido al ivio
para prevenir un ataque de asma, puede
lesionarlo a usted.

Los medicamentos que le proporcionan rápido
al ivio, hacen que usted se sienta mucho mejor por
un corto espacio de t iempo, y pueden evitar un
ataque de asma. Usted debe complementar su
tratamiento con un tratarniento preventivo:

. Si usted necesita usar su medicamento de rápido
al iv io  todos los días para preveni r  una cr is is
asmát ica,  s ign i f ica que usted debe usar  además
un medicamento ant iasmát ico prevent ivo.

. Si usted necesita usar el medicamento f l t
que le  proporc iona rápido a l iv io  rnás de 

' . i , .  , '  ,
4 veces al día, usted necesita
urgentemente ayuda médica.  

. -_ , '  ,  .  ]

10. Cómo usar los inhaladores (Aerosoles)
Recuerde que debe respirar lentamente.

11 .  Con un espaceador o inhalocámara se
hace más fácil el uso del aerosol.

'1."Dispare" el aerosol dentro
de la  inhalocámara una
sola vez.

2 .Luego  haga  una
respiración profunda y
sosténgala por  10
segundos.

3.Resp i re  dent ro  de  la  inha locámara .

4 .Resp i re  var ias  veces  dent ro  de  la  inha locámara
pero s in act ivar el  aerosol .

Existen varias clases de
) "  _ t - .  e s p a c e a d o r e s o i n h a l o c á m a r a s .

, ' - .  -  i , i  A lgunas cubren con una p ieza
: --:" ,!),' la boca o cubren la cara.

- - ' - s  i , .

,  ' . . \  on especialmente. út i les
en nrnos y en anclanos.

Hernán Córdoba,  M.D.
Jefe Sección de Alergia

Fundación Cl ín ica Val le del  L i l i

Basada en las estratégias,  manejo y prevención
de l  asma de l  consenso mund ia l

NHLBI /WHO WORKSHOP REPORT

National  Inst i tutes of  Heal th
Nat ional  Heart ,  Lung, and Blood Inst i tute

'1 .  Retire la tapa del aerosol y agítelo
b ien .

2.De pie, respire hacia afuera (bote
el  a i re por  la  boca) .

3.Coloque e l  aerosol  en la  boca,  ó
colóquelo justo en frente de su
boca, a una distancia de cuatro
dedos.  Cuando usted empiece a
respirar (aspirar),  haga el "disparo"
opr imiendo la  par te super ior  del
aerosol .  Mantenga una respi rac iÓn
lenta.

4.Sostenga su respi rac ión por  10
segundos y luego respire
normalmente. U
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La gente con asma puedr
normales, vivir con el la y
Ellos pueden trabajar, jug
también pueden dormir  b

1. Usted no puede curar el  asma, pero s¡
puede controlarla.

Tener asma no es causa para
avefgonzafse. o,,
A l rededor  del  mundo hay mucha
gente que sufre de asma.

2. Como puede usted controlar el asma y
evitar que se presente un ataque asmático:

'  Manténgase a le jado de aquel las
cosas que le  puedan or ig inar  un
ataque de asma.

'  Tome y/o adminístrese los
medicamentos para tratar el asma
siguiendo las inst rucc iones del
médico que se las formuló

' Visite a su médico 2 ó 3 veces por
año para controles, así se sienta
bien y no tenga problemas
respiratorios.

3. Hay que realizar algunos cambios
en la habitación donde duerme
una persona con asma.

'  No permita que los animales domésticos estén
sobre la cama o en la habitación.

4. Abra las ventanas para tener aire l impio y
fresco. .  Abra completamente las

ventanas cuando el ambiente
esté muy cal iente o mal
vent i lado,  cuando hay humo al
cocinar y cuando haya olores
fuertes.

. Si usted cocina con gas ó
madera o querosene,
mantenga una ventana abierta
para e l iminar  e l  humo o los
vapores.

. Cierre las ventanas cuando
el aire exterior se encuentre
l leno de humo de los carros,  o
contaminación de las fábricas,
ó polvo y polen de f lores ó
árboles.

5.  ¿Asma en la  fami l ia?
Evite que su bebé sea asmático.

'  Cuando usted esté embarazada NO FUME.
' No permita que se fume cerca del bebé ni dentro

del  hogar .
t ' \  ^- '  Cubra el colchón del bebé,f

T ; I  evitando que éste recoja
' Polvo'

1..  ,  
'  Mantenga los perros y otros

animales con pelo (pelusa)
fuera del hogar.

6. Algunas personas
asmáticas pueden
neces¡tar dos tipos
de medicinas. \

1 .Cada asmático necesita
medicamentos que le den un
rápido al iv io y detenga los
ataques de asma.

2.  Muchas personas también
necesitan medicamentos
preventivos de administración
diaria para proteger los pulmones
y así  preveni r  que se in ic ie  un
ataque de asma.

7. Los medicamentos preventivos antiasmá-
ticos son seguros y se pueden usar todos
los días

Los medicamentos preventivos
no causan adicc ión,  así  usted
los tome por muchos años.

. Los medicamentos preventivos disminuyen
completamente la inf lamación de las vías aéreas.

'  Su doctor le puede decir que tome los
medicamentos preventivos todos los días si se
presentan los siguientes síntomas:

'  Si usted tose, respira con dif icultad y con
si lb idos,  o t iene e l  pecho opr imido más de
una vez a la  semana.

" Si usted se despierta en la noche a causa del
asma.

.  S i  usted t iene muchos ataques de asma.
'  S i  usted t iene que tomar medicamentos que

br indan rápido a l iv io  para detener  un ataque
de asma.

8. Pídale a su médico una receta con tos
medicamentos para controlar el asma
y la manera cómo se deben tomar.

Use los medicamentos del plan recetado y
conozca cuales le brindan un rápido al ivio para
tomarlos cuando usted tenga un ataque de asma.

Use los medicamentos según el plan para
recordar que t ipo de medicina preventiva debe
tomar cada día.

Siga el plan de medicinas recetaCas por su
médico para saber si las debe tomar antes de
practicar ejercicio o real izar un trabajo duro.

e desarrol lar act ividades
aprender a controlarla.

t { i
o i{,

No fume n i  mantenga dentro de la  habi tac ión
elementos con olores fuertes.




