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El asma es la enfermedad respiratoria cronica mas frecuente en el
mundo. En México, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud,
el 7% de la poblacion padece asma, lo cual significa aproximadamente
8.5 millones de mexicanos enfermos por este padecimiento respiratorio

cronico. La etiologia mas comun es de origen alergico.!




¢Qué es un alérgeno?

Los alérgenos inhalados,
tambien conocidos como
aeroalérgenos, son proteinas
suspendidas en el aire de origen
animal o vegetal capaces de
iInducir una respuesta
inmunolégica mediada por
iInmunoglobulina E (IgE),
en individuos atopicos
alérgicos, previamente
sensibilizados.**

Los aeroalérgenos mas
relevantes provienen del polen,
esporas de hongos, acaros del
polvo y epitelios o secreciones

de animales domeésticos; l0s
cuales, juegan un papel central
en la fisiopatologia del asma
alergica, una de las formas mas
frecuentes de esta enfermedad.#*




¢Como se identifica el paciente?>

Sospechar asma

Presencia de 2 0 mas sintomas
Variabilidad en tiempo e intensidad

:

Sintomas clave

Opresion del pecho

Figura 1. Los cuatro sintomas clave para sospechar el diagndstico de asma.

Adaptado de Larenas-Linnemann D, et al. Rev Alerg Mex. 2021;68 Supl 1:51-s122.

Existen cuatro sintomas clave para sospechar el diagnostico
de asma, como se muestra en el figura 1.

Se debe sospechar asma con la presencia de dos o0 mas sintomas,
especialmente si existe variabilidad en tiempo e intensidad, y si hay
exacerbacion con la exposicion a clertos factores ambientales,

considerando lo siguiente:”

(‘ Si son frecuentes y recurrentes.

© Siempeoran en la noche o madrugada; se precipitan o empeoran con ejercicio, aire frio o humedo,
exposicion a polvo o0 mascotas, y con emociones (llanto, risa).

G Si suceden en ausencia de infecciones del tracto respiratorio superior o empeoran antes de que estas se presenten.

® Comorbilidades alérgicas (rinitis alérgica, dermatitis atdpica, etc.) y antecedentes de atopia.




¢Como se confirma el asma alérgico?

El diagnostico se basa en establecer una clara correlacion
entre la exposicion a los alérgenos y el desarrollo de los
sintomas, causa-efecto entre la historia clinica del
paciente y la presencia de IgE especifica frente a
alérgenos inhalantes, lo cual puede demostrarse mediante
pruebas cutdneas de hipersensibilidad inmediata y/o
mediante la determinacion de IgE especifica en suero.3




¢Qué medidas preventivas generales
se deben tomar en los pacientes con Asma?

Modificacion de factores desencadenantes:

< Evitar tabaquismo activo y pasivo.)

< Evitar exposicion ocupacional a irritantes de via aerea o alérgenos.>

< Evitar exposicion a humedad.>

< Reducir el estrés emocional.>

< Limitar contaminacion intradomiciliaria (lefia, olores fuertes, balsamo de tigre).>

< Con mal clima o precontingencia, no ejercicio extenuante al aire Iibre)

< En caso de alergia a caspa de animal, evitar exposicié@

< Intervenciones multifacéticas (mejorar ventilacion, evitar humedad, evitar almacenes de acaros como alfombras). )

< En asma ocupacional, estrictamente evitar alérgenos sensibilizantes.>

< Vacunacion pediatrica normal)

< Ejercicios respiratorios.>

< Ejercicio fisico regular (natacién).)




Conclusion

Recomendaciones actuales de prevencion en ninos®

~ «Evitar exposicion al humo de tabaco durante el embarazo y primer afio de vida.
e Parto vaginal, idealmente.

e Evitar uso de antibioticos de amplio espectro durante el primer ano de vida.

El asma bronquial, especialmente de etiologia alérgica, representa un importante reto de salud publica

por su alta prevalencia. Una adecuada identificacion de los sintomas, el diagnostico oportuno mediante la
medicion de IgE especifica o pruebas cutaneas de alergia, asi como el inicio de un manejo farmacologico
adecuado para el control de los sintomas, es muy importante para mejorar la calidad de vida y evitar el

dano cronico del epitelio respiratorio (remodelacion pulmonar).
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