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DIAGNOSTICO DEL ASMA 2019

El asma es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias aéreas, en la que intervienen células y mediadores.
Cursa con hiperreactividad bronquial y obstruccion variable al flujo aéreo que puede ser reversible espontaneamente o con tratamiento.

CAUSA:

Factores de riesgo del asma

Genéticos y ambientales: Alérgenos, nutricion, embarazo, parto, lactancia, tabaco, contaminacion, ...
Factores desencadenantes:

Infecciones viricas, rinitis, sinusitis, alérgenos, tabacos, irritantes, ejercicio, farmacos, alimentos, aditivos.

PREGUNTAS CLAVES PARA EL DESPISTAJE DEL ASMA

¢Ha presentado alguna vez pitos en el pecho?

¢Ha tenido tos por las noches?

¢Ha tenido pitos o dificultad respiratoria después del ejercicio?

¢Ha tenido catarros que duran mas de 10 dias o le bajan al pecho?

¢Ha tenido tos, pitidos, dificultad para respirar en alguna época del afio o al tener contacto con animales, o plantas, o en su puesto de trabajo?
¢Ha tomado algun inhalador que le aliviase los sintomas?

;Tiene algun familiar con asma o alergias?

DIAGNOSTICO

Se plantea ante determinados sintomas y signos:
Sibilancias (predominio espiratorio)
Disnea (episodica y variable)
Tos seca
Opresién toréacica.
Suele empeorar de madrugada y/o despertar.
El inicio de los sintomas suele ser debido a diferentes factores desencadenante
La tos puede ser de larga duracién y presentarse como Unico sintoma en 1/3 de los casos.

Y se confirma con pruebas de funcién respiratoria que demuestras la obstruccién reversible al flujo aéreo, o su variabilidad o hiperreactividad bronquial y con la
ayuda de otras pruebas (6xido nitrico exhalado (Feno), Eosinofilia en el esputo -.



PRUEBAS FUNCIONALES FUNDAMENTALES PARA EL DIAGNOSTICO DE ASMA

EXPLORACIONES

DESCRIPCION

ESPIROMETRIA

FEV1/FVC < 70% indica obstrucciéon fode

ALGORITMO DE INTERPRETACION DE LA ESPIROMETRIA
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CTRAS PATOLOGIAS: EPOC, BRONQUIECTASIAS,

FIBROSIS QUISTICA, ...

TEST BRONCODILATADOR

Considerar incremento del FEV1 o de la FVC > 12% y > 200 ml en relacién a basal tras Broncodilatacion. Seria positiva (+). St es negativa no
excluye el diagnostico

Mismo Incremento tras 2- 3 semanas de tratamiento con Glucocorticoides Orales (40 mg/24 h/prednisona oral o equivalentes) o 2-8
semanas de Glucocorticoides inhalados (GCl)

FEM

(FEM maximo - FEM minimo/ FEM maximo) x 100
Variabilidad > 20% en > 3 dias de una semana, en un registro de 2 semanas se diagnostica asma.

PRUEBAS DE PROVOCACION

Directas: METACOLINA: positividad, caida FEV1 > 20%.
Indirectas: MANITOL: caida > 15% respecto a valor basal o disminucién del FEV, > 10% entre dos dosis consecutivas (Util para el diagnéstico

de asma de esfuerzo y para predecir una adecuada respuesta a GCl)
Test de esfuerzo: adultos: caida del FEV, > 10% y 200 ml en relacion a basal

FeNO

Valor elevado en adultos si es > 40-50 ppb. (Utilidad diagnédstica especialmente en pacientes no fumadores y que no usan GCl)

HEMOGRAMA

EOSINOFILIA > 300 eosindfilos/ul

ESTUDIO DE ALERGIA

Test cutaneos (>3 mm) en adultos
IgE especifica alérgeno completo >0,35 Ku/l en adultos
IgE total > 100 Ku/l en adultos

RADIOGRAFIA SIMPLE DE
TORAX

Escasos hallazgos especificos de asma

FEV1: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; FVC: capacidad vital forzada; FEM: flujo espiratorio maximo; BD: broncodilatador (salbutamol, terbutalina, bromuro de ipratropio). FeNO: fraccién
exhalada de dxido nitrico; ppb: partes por billén; pL: microlitro; IgE: inmunoglobulina E; Ku/L: kilounidades por litro.
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Algoritmo diagnostico del asma (mini Gema 4.4, www.gemasma.es)
*En nifios un incremento del 12% es suficiente para considerarla positiva aunque este sea < 200 mL. ** En los casos en los que la prueba de broncoconstriccion sea negativa debe de considerarse el
diagndstico de bronquitis eosinofilica. *** Como alternativa pueden utilizarse glucocorticoides inhalados a dosis muy altas, 1500-2000 pg de fluticasona, en 3 o 4 tomas diarias, durante 2-8 semanas.
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CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD DEL ASMA EN ADULTOS (Gema 4.4)

INTERMITENTE PERSISTENTE LEVE PERSISTENTE MODERADA PERSISTENTE GRAVE
SINTOMAS DIURNOS No Mas de 2 veces a la semana Sintomas a diario Slntomas continuos (Varias
(2 veces o menos a la semana) veces al dia)
MEDICACION DE ALIVIO No Mas de 2 veces a la semana
(LABA. Agonista B, adrenérgico l diari ! Todos los dias Varias veces al dia
i aecien @ari) (2 veces o menos a la semana) pero no a diario
SINTOMAS NOCTURNOS No mas de 2 veces al mes Mas de dos veces al mes Mas de 1 vez a la semana Frecuentes
LIMLTé\.ﬁ:ngI?)E LA Ninguna Algo Bastante Mucha
':(‘F’E‘:/f'g'F‘fE':)‘{;Tgr"&R >80% >80% >60% - <80% <60%
(o]
EXACERBACIONES Ninguna Una o ninguna al afio Dos o mas al afio Dos o mas al afio

FEV1: Volumen espirométrico forzado en el primer segundo; PEF: Flujo espiratorio maximo
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