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OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

AAl final de la exposicion el alumno sera capaz
de:

Aa) Describir el concepto de asma y distinguir
las herramientas para elaborar el diagnostico

Ab) Clasificar el asma de acuerdo a las guias
Internacionales y nacionales

Ac) Elaborar un plan de manejo de acuerdo a los
niveles de severidad y grado de control del
asma

Ad) Conceptualizar la exacerbacion y su manejo
en la crisis asmatica
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2)

3)

ASMA Y CRISIS
ASMATICA

El Tema asma y crisis asmatica abarca 4
horas del programa : 3 para asmay 1 para
crisis asmatica, dividido en dos dias de 2
horas por dia. Para el segundo dia:

Es necesario elaborar un esquema para
relacionar la interaccion entre patologia nasal
y patologia bronquial

Es necesario elaborar un mapa mental
teniendo como punto de partida la
Hiperreactividad de la via aérea.



RINITIS Y ASMA

¢EXISTE O NO ASOCIACION EN UN
SISTEMA CONTINUO DE ENTRADA' Y
SALIDA DE AIRE?

ES UNA REALIDAD LA ASOCIACION
ANATOMICA Y FUNCIONAL

a Y PORQUE RINITIS AALERG
NO HAY ALERGIA NO EXISTE ASMA?



Definicion
La rinitis alérgica se define
clinicamente como un
trastorno sintomatico de la
nariz inducido por una
inflamacion mediada por IgE
de las membranas que

recubren la nariz después de
la exposicion al alergeno.

Aria 2001



A10%-25% de la poblacién. Para el

2020 llegara a 30-35%.

ALa mas comun de las

enfermedades inmunologicas

Aria 2001

A Asociadas a Asma



La Triada Atopica

Rinitis
Asma , Alérgica

Dermatitis
Alergica




¢, Que es la Rinitis?
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Fisiopatologia

Epitelio nasal de un
sujeto con rinitis.




LAS MUCOSAS Y SUS FUNCIONES

AEpitelio cubierto de fima
membrana basal en la que desembocan
capilares y linfaticos.

A Recubierto por IgA sintetizada localmente



ELs CONCEP TFO _DE» n MEESS

A MOCO : Recubrimiento dividido en 2 capas: capa
soluble adyacente a los cilios y capa gelatinosa mas
viscosa que se localiza en la superficie de la luz.

ALa capa gel atinosa consiste
de mucopolisacaridos producidos por las celulas
caliciformes y las glandulas de la submucosa.

A (Las glandulas solo contribuyen a nivel de bronquios)

Afi La | i mpieza nasal ocurre
de 6 mm/min. Pero existe un rango inexplicable de
varli acli-n entre | as persona



TIPOS DE CELULAS SECRETORAS DE MOCO

A Dos tipos de moco :

A Moco originado por células mucosas

A Moco originado por células serosas

A Su produccion y liberacion depende del estimulo
parasimpatico

A El material que cubre el epitelio representa una
mezcla de productos de ambas células y de las

reacciones quimicas que resultan de su
combinacion.



LA NCALI DADo DEL

Depende de herencia

Depende de predominio
parasimpatico/simpatico
A Depende de contenido de SIgA

o I

A Depende de su osmolaridad



CARACTERISTICAS DEL FILTRO NASAL

A El filtro del sistema respiratorio NO es perfecto y
se depositan en las vias aéreas de nariz y
nasofaringe diariamente durante las actividades
cotidianas un numero de aproximadamente 3
millones de particulas en 24 hrs .



Fenotipo Th2
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Factores a favor de fenotipo Th2

- Sensibilizacién a polvo,
cucarachas y acaros.

-Uso indiscriminado de antibi6ticos
-Estilo de vida occidental
-Ambiente Urbano
-Dieta
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Sintesis de las Inmunoglobulinas

IFy TGFp 11.-4 TGEF[
+HIL-10 +IL-10 | #I1.-13 +IL-10
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El tipo de anticuerpo resultante depende del perfil de citoquinas
secretado por las células Th en respuesta a la presentacion del Ag




Inmunoglobulina IgE

Menor concentracion sérica (0.3 ng/ml) y menor VM: 2.5 d

Median reacciones de hipersensibilidad inmediata - interaccion Fc
expresado por basofilo-mastositos - mediadores - alergia

Allergen
-
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Fig.5.16 Polypeptide chain structure of humanigE. The
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Causas - Aeroalergenos




_V_Causas Aler enos Externos

Saueeianeo Gebefnad@ra
Polinizacion: Polinizacion: Polinizacion:
Maiizo a mayo Agosto y septienbte Octubte y noviemibre



Fisiopatologia
Inicio de llarrespeiestainmeng Xl h2

Th2

L4




Inmunoglobulina IgA

Principal Ig de secreciones- Dimero-tetramero+ cad. J + componente secretor

lg mayor produccion diaria: 5-15 g/dia
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(4) Structure of secretory [gA
J chain

. |
17
T

|
SeCretory
COMpHINent

(b} Formation of secretory 1gA

Submucosa

Epithelial cells

Luimen

Plasma
cell

i

i I.-I| l:::l_ ll'l' FI!"'J._I'_E
e H 2 ST O
Dimeric IgA IL-..I._L;lt-.u . -
\ Enzyvmatic
cleavage
-

“Vesicle




Mediadores Preformados del
Proceso Inflamatorio

Vasodilatacion -

permeabilidad vascular

. . Prurito

Rinorrea Hos

AY

Broncoconstriccion



Saludo
Alergico




Rinorrea




Diagnadstico

A Sintomas

Pruifite Rinorrea Obsiiuccion Estofinudes




Clasificacion de Rinitis




Clasificacion (ARIA)

Inteimitenie:
< 4 dias a la seman

0 <4 semanas

Leve
sueno normal
sin impedimentos de las
actividades diarias,
deporte, tiempo libre
escolaridad y
trabajo normales
sin sintomas

J)

problematicos

Persistaente
> 4 dias a la seman
y > 4 semanas

Moderada/grave
Uno o mas puntos
sueno anormal
Impedimento de las
actividades diarias,
deporte, tiempo libre
escolaridad y
trabajo alterados

sintomas problematicos

V)




A PROBLEMA : Femenina 49 afios, fuma desde
los 17 anos 20 cigarrillos al dia y tiene 2 anos
con obstruccion nasal, estornudos frecuentes y
se exacerba el problema cuando tiene
Infecciones de vias aéreas superiores y al inicio
de la primavera y el invierno. EF normal. Rx de
torax :normal, Rx de senos paranasales: rinitis
obstructiva.

A PEF por flujometro en 65% mejora a 85% con el

salbutamol inhalado.

A PRESUNCION DIAGNOSTICA: ¢, RINITIS ALERGICA O NO
ALERGICA. HIPERREACTIVIDAD NASOFARINGEA?



CANALES DE CLORO EN EL MOCO DE VIAS
AEREAS

A hCLCAL : un canal de cloro activado por el ion
Ca++ , regula la calidad del moco producido por
las células epiteliales

A Este canal activa IL-13 e induce hiperplasia de
células caliciformes, aumento de eosinofilos e
hiperreactividad de vias aereas

» Am J Respir Crit Care Med Vol 173: pp 1216-1221, 2006



CASO CLINICO

A Femenina de 8 afios de edad, con antecedente
de Bronquiolitis a los 10 meses de edad, que
ameritdo hospitalizacion durante 5 dias, posterior
a ello infeccion faringea frecuente y a los 4 anos
sibilancias y disnea en uno de los cuadros
Infecciosos durante 1 solo dia. Con los cambios
de clima tiende a suspirar y en el tltimo afo
cada mes ha presentado dificultad respiratoria
leve en las noches y disnea con el esfuerzo

A EF: solo resequedad nasal



A Estudios de laboratorio y gabinete :

A Rx de senos paranasales y de térax : normales
A BH : normal

A Eosinodfilos nasales : 1%

AIgE: 145U

A Dx: Asma de probable etiologia alérgica .



ASMA
DEFINICION

Enfermedad broncopulmonar
iInflamatoria y cronica,
caracterizada por episodios de
obstruccion reversible e
hiperreactividad.

FISHMAN P.D.&D. 3a Ed. 1998



Iniciativa Global para el Asma

1992



ASMA - DEFINICION

NEs un desorden inflamatorio cronico de las vias
respiratorias en el que muchas células intervienen.

En individuos susceptibles, la inflamacion causa
episodios recurrentes de sibilancias, falta de aire,
dolor en el pecho, tos particularmente de noche y/o

por la manana.

Estos sintomas son asociados con una amplia pero
variable limitacion del flujo de aire que es
parcialmente reversible ya sea en forma espontanea
0 con tratamiento. La inflamacion causa un
Incremento en la respuesta de las vias respiratorias a
una variedad de est? mul

Global Initiative for Asthma (1998)



Definicion
Enfermedad CRONICA

INFLAMATORIA
de las vias aéreas

s
ev?,
A
-

\z5 - Con.HIPERREACTIVIDAD bronguia

Con tos, silbidos, disnea y
opresion toracica
Variables en menores de 5 anos




Consenso Mexicano de Asma

a) Es una enfermedad inflamatoria cronica
episodica

b) Esta asociada a una variedad de
estimulos

c) Se caracteriza por hiperreactividad
bronquial y obstruccion variable al
flujo aéreo



EPIDEMIOLOGIA

A El Asma afecta del 10 al 12 % de la poblacion
A La prevalencia del asma se esta incrementando
A La mortalidad es rara pero se esta incrementando

A Los factores genéticos, fumar y la atopia parecen ser
los factores predisponentes, mas importantes.

A La contaminacion del aire y las infecciones
respiratorias parecen agravar la severidad del asma.



¢, Cual es la prevalencia de
asma en Mexico?

En el DF uno de
cada 10 ninos (6-14
anos) tienen asmay
de estos, 4 de cada
10 tienen sintomas

En México la
prevalencia de asma
es del 15% en
Villahermosa y 13%

[ ) : - 3
N gahia Foliaki, Jayant Shah ar 1 Stepran Wweilandy:asthma symptoms: e of the International
ed online 22 Peb 2009.

ristopher LaiRichard Beasle an ane. S
Global variation in the prevalence and severity of Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) Thorax pub
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Epidemiologia

International Study of Asma and Allergies in Chilhood
(ISAAC):.

-56 paisesprevalencia entre 1,6% y 36,8%

-prevalencia asma correlaciona bien con prevalencia
comunicada de rinoconjuntivitis alérgica y eczema atopic
-Asma comun en las ciudades modernas

-Asma poco frecuente en comunidades rurales

-Inicio de |la enfermedad antes de los 6 anos

-Solo una minoria de los nifios pequenos sibilantes
tienen asma persistente al final de la infancia




Epidemiologia: tipos de asma
iInfantil

Comienzan antes del primer ano de vida y ceden hacia los 3 afos
IgE y/0 pruebas cutaneas negativas, sin rasgos ni antecedentes
atopicos

Funcion pulmonar disminuida al nacimiento, con valores bajos a los
16 anos

Estudio de hiperrespuesta bronquial y variabilidad del flujo
espiratorio maximo negativos a los 11 afnos.

Factores de riesgo: tabaquismo materno durante la gestacion,
varon, prematuridad, convivencia con hermanos mayores y/o
asistencia a guarderia




Epidemiologia: tipos de asma
iInfantil

Comienzan generalmente antes del primer ano de vida y persisten
a los 6 anos

Afectan por igual a ambos sexos
IgE y pruebas cutaneas negativas, sin rasgos ni antecedentes

atopicos

Funcion pulmonar normal al nacimiento, con valores bajos alos 6 y
11 anos

Hiperrespuesta bronquial que disminuye con la edad

Suelen desaparecer en la adolescencia.



Epidemiologia: tipos de asma
iInfantil

Comienzan generalmente después del primer afio de vida y
predominan en varones

IgE elevada y/o pruebas cutaneas positivas, rasgos o0 antecedentes
familiares atopicos

Funcion pulmonar normal al nacimiento, con descenso hasta los 6
afnos, y posterior estabilizacion en valores por de bajo de la
normalidad

Existe hiperrespuesta bronquial
Suelen persistir en la adolescencia.




Fenotipos asma infantil

Sibilante
Sibilante Persistente:
Sihilante Persisiente: ma Atopic:
iransitorio . ma No Aiopicag

0| i 1]



Epidemiologia: riesgo asma
adulto

Tabla 1.11 indice Predictivo de Asma (IPA). Criterios y caracteristicas30-32

Criterios mayores

— Diagnéstico médico de asma en alguno de los padres.
— Diagnéstico médico de eccema atépico.
— Sensibilizacién a algun aeroalérgeno.

Criterios menores

— Presencia de rinitis alérgica diagnosticada por un médico (a los 2-3 anos).
— Sibilancias no relacionadas con resfriados.

— Eosinofilia en sangre periférica igual o superior al 4%.

— Sensibilizacién a leche, huevo o cacahuete.

Caracteristicas del indice Predictivo de Asma (IPA)

— Lactantes con mas de tres episodios de sibilancias al ano durante los primeros tres
anos de vida que cumplen un criterio mayor o dos criterios menores.

— Sensibilidad 16%-especificidad 979%.

— Valor predictive positivo del 77%- Valor predictivo negativo del 68%, respecto a lactan-
tes con sibilancias recurrentes para desarrollar asma en la edad escolar (6-13 anos).
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Reid index: thickness of gland
layer to thickness of wall
between base of epithelium
and internal cartilage

Normal 0.3

Normal bronchus

Columnar ciliated
respiratory
epithelium -~

Goblet celt— Plates of

cartilage

Mucosal” (seromucinous)

connective

issue ;
Hssu Smooth

muscle

Chronic bronchitis

Increased mucus:

- Reid index > 0.5

Goblet cell hyperplasia

and squamous metaplasia .
Degeneration

i ith fi ¢ — of cartilage
Inflammation with fibrosis = g

(macrophages, CD8" T cells,
fibroblasts/myofibroblasts and
increased extracellular matrix)

Smooth

Submucosal muscle
bronchial gland hypertrophy

hypertrophy




Normal bronchiole

=
Alveolar
attachments
\
Smooth \
muscle
/
Obstructive bronchiolitis
Collapsed lumen —
[, Lossof
Increased mucus— |+ attachments
Goblet cell metaplasia —
s .
Smooth Inflammation with fibrosis
muscle hypertrophy

(macrophages, CD8+ T cells,
fibroblasts/myofibroblasts and
increased extracellular matrix)




A EN CUANTO SE ESTABLECE LA
HIPERREACTIVIDAD DE LA VIA AEREA: DE
LA NARIZ A BRONQUIOS, VA A TENER
SINDROMES CLINICOS DE :

perreactividad nasal
perreactividad nasofaringea
perreactividad laringea
perreactividad traqueal
perreactividad bronquial

o To Io To o




$E| tono fisioldgico bronquial y bronquiolakes




Cualquier sujeto , con nariz reseca afecta.:
Humedad nasal

Temperatura nasal

FILTRO NASAL

RESULTADO : DEPENDE DE LA SUERTE;jjj

LUGAR GEOGRAFICO CON BUEN CLIMA =
NO PASA NADA

LUGAR GEOGRAFICO CON MAL CLIMA =
ASMA.



Sintomas caracteristicos
del asma

Tos (especialmente nocturna)

Sibilancias recurrentes
(su ausc(?_nua,no_ descarta el
|

agnostico)

Disnea recurrente

Apretamiento del torax



Diagnadstico;
manifestaciones clinicas

Ny

Tos
Sibilancias
Disnea (sensacion de falta de aire)

Doloru opresi -n nde

Cansancio (no especifico)

Los sintomas pueden empeorar :

U durante la noche

U con el ejercicio

U con las infecciones

U con exposicion a neumoalergenos



Diagnadstico;
manifestaciones clinicas

Distinguir:
Asituacion basal intercrisis

KCrisis




DIAGNOSTICO

Clinico:

Episodios de obstruccidn al flujo aereo = H.
Clinica

Funcional:

Obstruccion de V.A. reversible = Espirometria

Diferencial:

Exclusion de otros diagnosticos



Sistemas de diagnostico,
medicion y tratamiento de la
funeion respiratoria.

Espirometria
Rinomanometria



Evaluacion de la funcién™"
respiratoria

. mediante el sensado de
presion y flujo en cada fase del ciclo
respiratorio se pueden detectar problemas
respiratorios a nivel de la nariz.

Se evalua la resistencia nasal, la cual es un
47% de la resistencia total respiratoria.
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Rinograma
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Espirometria

Nl a esplirometr2a es Ul
volumen de aire que un individuo inhala o
exhala en funci  -n del

A(American Thoracic Soci ef



ANTECEDENTES DE LAS PRUEBAS DE
FUNCION PULMONAR

A En 1700 Humprey Davy a través de su
Amer cu+dhiodldi amigr mac hi neo
de dilucion de hidrogeno se midio a si mismo su
volumen residual.

AEn el siglo XI X John Hut
the Capacity of the Lungs and on Respiratory
Functionso report- | os |
a los que midio la capacidad vital y su relacion
con la esperanza de vida de acuerdo a edad,
sexo, estatura, peso.




Un poco de historia

A Hutchinson pensaba que se podria aplicar para
las predicciones de seguro de vida.

A No se utiliz6 mucho durante su época.

A Hutchinson se fue a Australia y no sigui6
trabajando en espirometria.

A Eventualmente se fue a las islas Fidji y fallecio
(posiblemente asesinado)



Silueta de Hutchinson{levando a
cabo una espirometria




VRI

S
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% \Vi{=
S CRF
(@R
S
VR
CPT: Capacidad pulmonar total CV: Capacidad vital
Cl: Capacidad Inspiratoria CFR: Capacidad funcional
residual

VRI: Volumen de reserva inspiratorio VC: Volumen corriente
VRE: Volumen de reserva espiratorio  VR: Volumen residual
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méaxima inspiracién

Fig. 12

ESPIROGRAMA

maxima espiracién

VC capacidad vital

RV volumen residual




Fig," 19

N normal

() obstructivo

R restrictivo

linea basal------—-=}i

VC capacidad vital

RV volumen residual
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bronquiolos

bronquios

traquea




P T ro

Ejemplos FVC

normal FEV1/FVC = 3.2/4
obtructive FEV1/FVC = 2.0/4

= 4 litros

507%
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¢que informacion nos proporciorgay
la espirometria? a

A Un espirometro se puede utilizar para medir lo
siguiente:
I Capacidad vital forzada y sus derivados (tales como
FEV1, FEF 25-75%)
I Capacidad vital inspiratoria forzada (FIVC)
I Flujo pico espiratorio (PEF)
i Ventilacion voluntaria maxima (MVV)
i Capacidad vital lenta
|
!

" IC, IRV, y ERV
' Estudios de pre y post broncodilatacion









