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Definicion

» “El asma es una enfermedad inflamatoria créonica de las
vias aéreas en la cual muchas células y elementos
celulares juegan un rol. Esta inflamacién se asocia a
hiperreactividad de la via aérea, la que determina
episodios recurrentes de sibilancias, disnea, sensacion de
ahogo y tos, especialmente durante la noche o de
madrugada. Estos episodios se deben a obstruccion
variable al flujo aéreo, que generalmente es reversible
espontdneamente o con tratamiento “.

} Global Strategy for Asthma Management and Prevention (GINA) Updated 2010



Rol de la alergia en el desarrollo de
inflamacion de la via aérea
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Epidemiologia: Prevalencia de
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Historia clinica

» Episodios recurrentes de dificultad respiratoria,
sibilancias, tos nocturna o matinal, sensacion de ahogo,
que pueden mejorar con el uso de broncodilatadores

» Tos cronica o recurrente, en especial en primavera

» Sintomas que aparecen con ejercicio, llanto, risa,
alergenos, infecciones virales, frio, contaminantes



Concordancia sintomas padres/hijos
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Figure 3 Asthma symptoms in the past 4 wk as reported by parents
and children. (Kappa is defined as: <0 poor; 0-0.2 slight; 0.2-0.4
fair; 0.4-0.6 moderate; 0.6-0.8 substantial; 0.8-1 almost perfect.)

} Davies K] et al. Pediatr Allergy Inmunol 201 1;22:31-35



Historia clinica

» Sintomas de rinitis y conjuntivitis alérgica, eczema

» Antecedentes de asma, rinitis, dermatitis atopica en
familiares directos

» Sintomas que permitan descartar otras patologias
causantes de sibilancias



Examen fisico

» Generalmente normal

» En paciente sintomatico el examen depende del grado
de obstruccion bronquial

» Buscar signos atopicos

» Buscar signos para descartar diagnosticos diferenciales



Radiografia de torax
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Indicaciones estudio de l1a funcion
pulmonar en asma

» Evidenciar alteracion de la » Determinar respuesta a
funcion pulmonar terapia

» Definir naturaleza de la » Evaluacion de la
alteracion hiperreactividad bronquial



Espirometria
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Espirometria

Basal y post BD normales Obstruccion basal,
con respuesta a BD

VEF1y flujos espiratorios VEF1 basal 75%
normales pre y post BD & "ffb VEF1 post BD 92%




Prueba de provocacion bronquial con
ejercicio

% caida 7mn
VEFI

Alta especificidad — baja sensibilidad




Prueba de provocacion bronquial con
metacolina

VEF 1 (I) % CAIDA VEF |
TEORICO 1.98 -
BASAL 2.18
CONTROL 2.21 -
0.06  (mg/ml) 2.01 9
0.125 (mg/ml) 2.07 6
(.25 (mg/ml) 1.91 14
~ 0.50  (mg/ml) 2.02 9
1.0 (mg/ml) 1.88 15
2.0 (mg/ml) 1.70 23
4.0  (mg/ml) - - i
8.0 (mg/ml) | - =
Dosis Umbral ; 2 mg/ml,
PC20 ; 1.63  mg/ml,
Caida méxima VEF1 23 U

Mayor utilidad = valor predictivo negativo




Pruebas cutaneas para alergenos




Diagnostico diferencial

Aspiracion de cuerpo extrano
Rinosinusitis cronica

Fibrosis quistica

Disquinesia ciliar

Disfuncion de cuerdas vocales
Reflujo gastro-esofagico
Trastorno ritmo cardiaco
Medicamentos (IECA)
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Clasificacion

TIPO DEASMA

IDENTIFICACION

Leve o infrecuente

Crisis < 5/ano

Moderada o frecuente

Crisis > 6/ano

Severa o persistente

Sintomas o crisis
semanales, siempre con
asma

Diagnéstico y Tratamiento del
Asma en el Menor de 15 Aflos



Clasificacion

Figure 2-4. Classification of Asthma Severity by
Clinical Features Before Treatment

Intermittent

Symptoms less than once a week Sintomas diurnos

Brief exacerbations

MNocturnal symptoms not more than twice a month
+ FEV+ or PEF = 80% predicted o
+ PEF or FEV+1 variability < 20% Exacerbaciones

Mild Persistent

Symptoms more than once a week but less than once a day
Exacerbations may affect activity and sleep «
MNocturnal symptoms more than twice a month
« FEV1 or PEF = 80% predicted
« PEF or FEV1 vanability < 20— 30%

Moderate Persistent Funcion pu Imonar

Sintomas nocturnos

Symptoms daily

Exacerbations may affect activity and sleep
MNocturnal symptoms more than once a week
Daily use of inhaled short-acting py-agonist

« FEV1 or PEF 60-80% predicted
+ PEF or FEV1 vanability > 30%

Severe Persistent

Symptoms daily
Frequent exacerbations
Frequent nocturnal asthma symptoms
Limitation of physical activities
+ FEV+ or PEF = 60% predicted
« PEF or FEV1 variability > 30%

} GINA 2008



Tratamiento

Objetivo

* Lograr y mantener control clinico

Medicamentos de control y de rescate




Tratamiento

Medicamentos de control Medicamentos de rescate
» Corticoides inhalados y » B, de accion rapida
sistémicos » Anticolinérgicos inhalados

» Modificadores de leucotrienos | |, Teofilinas de accién corta

» B, de larga accién asociado a
corticoide inhalado

» Teofilinas de liberacion
sostenida

» Cromonas
» AntilgE




Management Approach Based On Control
For Children Older Than 5 Years, Adolescents and Adults

ce Treatment Steps Increa

[ ot [ w2 || w3 ([ et [ ews |

Asthma education
Emvircnmental control

* ICS=inhaled glucocorticostenids
U=Receptor antagonist or synthesis inhibitors

} GINA 2010



Niveles de control del asma

Evaluacion de las ultimas

D GINa 2010

4 semanas
Figure 2-5. Levels of Asthma Control 5
Characteristic Controlled Partly Controlled Uncontrolled
{All of the following) (Any measure present in any week)

Daytime symptoms None (twice or less/week) More than twice/week Three or more features
Limitations of aclivities None ‘ Any :;t%a:;ymsegﬁd
Nocturnal symptoms/awakening | None Any any week
Need for reliever/ None (twice or less/iweek) More than twice/week
rescue treatment
L.ung function (PEF or FEV1)' | Normal < 80% predicted or personal best

(if known)

Z —~ A% B




Disfuncion de cuerdas vocales

Obstruccion intermitente de la via aérea
extratoracica principalmente en la fase
inspiratoria, que determina dificultad
respiratoria de intensidad variable

Kenn K, Balkissoon R. Eur Respir J 2011;37:194-200



Disfuncion de cuerdas vocales

» El principal desencadenante es el ejercicio
» Prevalencia 2,2-2,8% en poblacion seleccionada
» H:M = [:2-3

» En 53% de los casos coexiste con asma

} Kenn K., Balkissoon R. Eur Respir J 2011;37:194-200
Perkins P.et al. Chest 2002;122:1988-1983



Patogenia

Reflujo
gastro-
esofagico

Descarga
posterior

Factores
sicolégicos

} Kenn K., Balkissoon R. Eur Respir J 2011;37:194-200



Diferencias Asma / DCV

__________Asma______|DCV

Comienzo
duracion
Dificultad en

Area de
obstruccion

Respuesta a B3,

Inducida por

Rapido (mn)
Mn a hrs
espiracion
Via aérea
intratoracica

Altamente eficaz

Irritantes,
alergenos,
ejercicio

} Kenn K, Balkissoon R. Eur Respir J 2011;37:194-200

Brusco (seg)
Seg a pocos mn
inspiracion

Via aérea
extratoracica

Sin resultado

Irritantes, stress,
ejercicio



Espirometria en DCV

Tilles S., Inglis A. JACI 2009
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Obesidad y asma




IMC vs sibilancias/asma
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Guerra S et al. Am ] Respir Crit Care Med 2004;170:78-85
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Fenotipos de asma/sibilancias en edad
pediatrica

Obesidad
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} Castro-R JA, Garcia-M L. Allergol et Inmunopathol 2008;36:280-290



Relacion asma/obesidad: interrelacion de

éticos y ambientales

Serian protectores:
antioxidantes,caroteno,
riboflavina,piridoxina

Alteracion patron de
crecimiento

Obesidad

OBESITY

Increased adipose tissue

|

t circulating leptin, TNF-a, & IL-6
| circulating adiponectin

Alteracion tono muscular

de la via aérea Ay ey
neutrophils contraction
Activacion de genes comunes:
5q,6,11q13,12q
Airway Airway
Inflammation obstruction

N

} Castro-R JA. Allergol et Inmunopathol 2008;36:280-290
Jensen et al. Paediatr Respir Rev 2011;12:152-159



Tabaquismo y asma

» Disminucion acelerada de la funciéon pulmonar

» Mayor severidad del asma

» Menor respuesta a corticoides inhalados y sistémicos
» Menor probabilidad de controlar el asma

D GINA2010



Tabaquismo y asma

Table | Prevalence (%) and odds ratios (95% CI) of asthma-like symptoms by video questionnaire; reports according to tobacco
consumption groups
Persistent smokers Ex-smokers Nonsmokers
% OR (95% Cl) % OR (95% CI) % OR (95% CI)
Wheezing ever 339 28.1 26.3
1.4 (1.2-1.7)* I.1(0.9-1.3) |
Wheezing in the last 12 m 22.7 17.0 16
1.5 (1.3-1.9)* 1.1 (0.9-1.3) |
Wheezing with exercise, ever 36.7 28.2 29.9
1.4 (1.1-1.6)* 0.9 (0.8-1.1) |
Wheezing with exercise in 28.9 20.8 20.9
the last 12 m 1.5 (1.3-1.9)* 1.0 (0.9-1.3) |
Wheezing during night, ever 1.1 9.7 8.3
1.4 (1.1-1.8) 1.2 (0.9-1.5) |
Wheezing during night in 6.7 5.6 5.6
the last 12 m 1.2 (0.9-1.7) 1.0 (0.8-1.3) |
Cough ever 46.2 328 30.8
1.9 (1.6-2.3)* I.1(0.9-1.3) |
Cough,in last 12 m 34.2 23.3 21.3
1.9 (1.6-2.3)* 1.1 (0.9-1.3) |
Severe asthma crisis, ever 12.0 10.3 9.6
1.3 (0.9-1.7) I.1 (0.8-1.3) |
Severe asthma crisis, in 7.6 6.5 5.2
the last 12 m 15 (1. 1=2.1) 1.3 (0.9-1.7) |
Notes: *p < 0.001:7p £ 0.01:%p < 0.05; Persistent smokers (n = 768), ex-smokers (n = 1841),and nonsmokers (n = 2129).
Abbreviations: Cl, confidence interval; OR, odds ratio.

Videocuestionario. 4738 escolares 12-16 aios area sur Santiago

Castro JA et al. Int ) COPD 2007;2:65-69



En resumen

» Alta prevalencia de asma en adolescentes chilenos
» Su diagndstico es clinico

» Apoyo evaluacion de la funciéon pulmonar

» Tratamiento escalonado

» Considerar en atletas disfuncion de cuerdas
vocales

» Importante asociacion? con obesidad



