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El asma es una enfermedad heterogenea, usualmente caracterizada
por inflamacion cronica de la via aeérea, que se define por historia de sintomas
respiratorios como son sibilancias, disnea, opresion toracica y tos; que varian
durante el tiempo vy en intensidad y se acompanada de limitacidon variable del
flujo espiratorio (puede ser persistente).!
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¢Como se evalua la respuesta al tratamiento
en asmay con qué frecuencia?

La respuesta al tratamiento del asma se evalia mediante lo siguiente:!

Mejoria de los sintomas.
(disminucion de dishea,
tos, sibilancias, opresion toracica).

Reduccion de Mejoria en la funcién
exacerbaciones. pulmonar, generalmente
Crisis de Asma o medida mediante
descontrol de los espirometria (especialmente
sintomas basales. el volumen espiratorio

forzado en 1segundo, FEV,), vy
flujometria, idealmente diaria.

Inicialmente, después de
comenzar o ajustar el tratamiento,
se recomienda evaluar al paciente
a las 2- 4 semanas.

Posteriormente, si el paciente
estd estable, se recomienda
revisarlo cada 3 a 6
meses.

Respecto a la frecuencia de evaluacion:!

En pacientes con asma
grave o inestable, puede
ser necesario evaluaciones
mas frecuentes.

Menor necesidad

de medicamentos

de rescate como SABA,
(agonistas beta-2

de accion corta).

Evaluar cada vez que hay
aumento de los sintomas.

Control del asma, evaluado
con herramientas validadas como
la Prueba de Control del Asma
(ACT, por sus siglas en inglés),

el Cuestionario de control del
asma (ACQ, por sus siglas en
Inglés) o el Cuestionario de
calidad de vida para el asma
(AQLQ, por sus siglas en ingles).

Valorar después
de una exacerbacion.




¢Cuales son los criterios para escalar la terapia?

El tratamiento escalonado del asma es dinamico y se debe adaptar a
cada paciente, segun objetivos del médico y pacientes o familiares

(ninos); se aumenta o disminuye el escalén segun control. Es importante
identificar los siguientes criterios:’

® Control insuficiente de los sintomas a pesar del tratamiento actual (como sintomas
diurnos frecuentes, despertares nocturnos por asma, uso frecuente de medicacion
de rescate, limitacidn de actividades).

® Exacerbaciones frecuentes (2 0 mas exacerbaciones que requieran corticosteroides
sistemicos en el ultimo ano).

® Hospitalizacion por asma en cualguier momento.

® Funcion pulmonar persistentemente disminuida (FEV, <80% del valor esperado
despues del tratamiento inicial).

® Uso frecuente de medicamentos de rescate (uso de broncodilatadores de accidn
corta -SABA- mas de dos veces por semana).

® Presencia de factores de riesgo para exacerbaciones graves como mala adherencia,
técnica inhalatoria incorrecta, tabaguismo activo, o exposicion persistente
a desencadenantes o irritantes (humo, aire frio, contaminacion, medicamentos).




W ¢Cuando referir al especialista?
Asma descontrolado después de iniciar tratamiento medico adecuado,
ajustado a las guias despues de 3-6 meses o persistencia de factores de
riesgo modificables, enviar a médico especialista.’

Referir al paciente de manera temprana si el asma es grave o de dificlil
manejo, si hay dudas sobre el diagndstico, si se sospecha asma ocupacional
y SI No hay respuesta al manejo inicial.’
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