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Introduccidén a la cuarta edicidén

La ciencia médica sigue avanzando a un
ritmo galopante. En los 12 afos transcurri-
dos desde la publicacion de la dltima edicion
de nuestra Guia del Asma hemos sido testi-
gos de notables avances, desde la edicion de
genes hasta el desarrollo de nuevas vacunas,
y el uso de la inteligencia artificial en la
toma de decisiones médicas. Nuestro cono-
cimiento y tratamiento del asma no son
excepciones. Dados los importantes avances
en nuestros conocimientos sobre el asma,
inhaladores,
estrategias de tratamiento y toda una nueva
categoria de medicamentos inyectables,
hemos considerado oportuno publicar una
nueva edicion de la Guia del Asma de

incluidos nuevos nuevas

nuestro Asthma Center.

Primero deberiamos volver a presentar-
nos. Ahora somos Mass General Brigham
Asthma Center. La colaboracién que reuni6 a
Brigham and Womens and Massachusetts
General Hospitals, junto con los hospitales
comunitarios relacionados y los grupos de
practicas, fue renombrada en 2019 de
Partners HealthCare a Mass General Brigham.

Nuestro Centro del Asma sigue reunien-
do a alergélogos y neumoélogos en una
amplia colaboraciéon que incluye, ademas
de los hospitales Brigham and Women's y
Massachusetts General, Brigham and
Women's Faulkner Hospital, Newton-
Wellesley Hospital, Salem Hospital, y ofici-
nas en Harbor Medical, Pentucket Medical,
y Care New England.

También debemos reconocer que recién

estamos emergiendo de la peor pandemia

v

que el mundo ha visto en 100 afos.
Practicamente todos los habitantes de este
pais y del mundo se han visto afectados por
la devastacion causada por la infeccion por
Covid-19. A pesar de las expectativas de lo
contrario, parece que las personas con asma
no se vieron en general mas afectadas nega-
tivamente por la infecciéon por Covid-19 que
aquellas sin asma subyacente. No obstante,
los virus respiratorios son generalmente
perjudiciales para la respiracion y las vias
respiratorias de los pulmones, y no necesi-
tabamos otra infecciéon tordcica grave y
potencialmente mortal a la que hacer frente.

Mientras esperamos una cura para el asma,
nuestro objetivo, como el suyo, es tener el
asma bien controlada — pocos sintomas, nece-
sidad infrecuente de su medicamento bron-
codilatador de “alivio rapido’, pocas crisis o
“ataques” de asma y ser tan activo como
desee, sin limitaciones debidas a su respi-
racion. Este objetivo es ahora mas facil de
alcanzar y alcanzable para cada vez mas per-
sonas con asma, gracias a los importantes
avances en el control del asma realizados en la
ultima década. He aqui 3 puntos destacados.

o Existen potentes combinaciones de
medicamentos para controlar el asma que
s6lo deben tomarse una o dos veces al dia.
Las investigaciones han demostrado que los
broncodilatadores beta-agonistas de accion
prolongada (como formoterol, salmeterol y
vilanterol) son seguros si se usan en combi-
naciéon con un corticosteroide inhalado
(como beclometasona, budesonida, cicle-
sonida, propionato de fluticasona, furoato



de fluticasona o mometasona). Para aquellos
que han vivido las instrucciones, “tome su
inhalador 4 veces al dia, todos los dias”, la
dosificacion de una o dos veces al dia es un
gran progreso — no mas exigente que el
cepillado dental regular. Ademas, para el
asma grave, existe un inhalador de adminis-
tracion una vez al dia que combina dos
broncodilatadores de acciéon prolongada
diferentes (vilanterol y umeclidinio) con un
esteroide inhalado (furoato de fluticasona),
una combinacién "tres en uno" que es a la
vez potente y comoda.

« Los broncodilatadores de accion rapida,
como albuterol, formoterol y levalbuterol,
proporcionan un alivio rapido de los sinto-
mas al provocar la relajacion de los muscu-
los bronquiales y permitir que los bronquios
se abran mas, pero no hacen nada por sofo-
car la inflamacion que afecta a las paredes de
los bronquios. En los ultimos afios se ha
descubierto — y documentado con multiples
estudios clinicos en personas con asma -
que, si se utiliza un corticoide inhalado cada
vez que se usa el broncodilatador de accién
rapida, se consigue un mejor control del
asma y una mayor proteccion frente a las
crisis asmaticas graves que si se utiliza sdlo
el broncodilatador. Para hacer mas cémodo
el uso de esta doble administracion, actual-
mente se dispone de inhaladores combina-
dos que contienen tanto un broncodilatador
de accién rapida como un corticoesteroide,
utilizando un broncodilatador de accion
corta (albuterol con budesonida) o un bron-
codilatador de accién prolongada con inicio
de accién rapido (formoterol con budesoni-
da o con mometasona). El concepto detras
de esta estrategia, denominado Rescate

Anti-Inflamatorio o (AIR - en inglés), se
analiza con mas detalle en la Leccién 5.

« En la dltima edicién de Guia del Asma,
presentamos el medicamento inyectable,
omalizumab (Xolair®), como el primero de
una novedosa categoria de medicamentos
disponibles para tratar el asma, denomina-
dos ampliamente “bioldgicos”, que ayudan
especificamente a las personas con asma
grave resistente a otros medicamentos. Este
grupo de medicamentos se ha ampliado
drasticamente en los ultimos 10 afos,
contando ahora con otros 5 anticuerpos
disponibles,
dirigidos a diferentes sustancias quimicas
importantes en la creacién y el manten-
imiento de los bronquios inflamados del

monoclonales adicionales

asma. Para las personas con asma grave de
cierto tipo, estos medicamentos han sido un
“cambio radical”. En la actualidad, son pocas
las personas que necesitan esteroides orales
diarios, como la prednisona, para controlar
su asma. Las inyecciones una vez cada 2 0 4
semanas pueden aportar un control notable
a lo que antes era "dificil de controlar” o
asma refractaria.

Nuestro trabajo contintia. No tenemos
cura para el asma. Se estan llevando a cabo
estudios sobre estrategias para prevenir el
desarrollo del asma en nifios pequefios con
riesgo debido a sus tendencias alérgicas,
pero hasta ahora no podemos evitar que el
asma aparezca. Y reconocemos que los
medicamentos son caros y nunca estan
exentos de posibles efectos secundarios.
Sabiendo que el progreso de la ciencia
médica, aunque nunca lo suficientemente
rapido, avanza a una velocidad deslum-
brante, seguimos siendo optimistas respec-
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to a nuevos avances en el tratamiento del
asma en los proximos anos. Si desea apoyar
los esfuerzos de Mass General Brigham
Asthma Center en nuestra investigacion,
educacidn, atencion al paciente y equidad
comunitaria, agradeceriamos enormemente
su donacién en: http://bwhgiving.org/asth-

Vi

macenter, o por cheque a nombre de
Brigham and Women’s Hospital/Asthma
Center, y enviado por correo al Brigham
and Women’s Hospital, 263 Huntington
Ave., #318, Boston, MA 02115.

iLe deseamos buena salud y especial-
mente buena respiracion!



Introduccion a la tercera edicion

Han pasado casi 10 afios desde que los
miembros de Partners Asthma Center pre-
pararon la Segunda ediciéon de nuestra Guia
sobre el asma. Desde entonces, se han pues-
to a disposicion nuevos medicamentos para
tratar el asma y se han recomendado nue-
vos enfoques para utilizar los medicamen-
tos disponibles. Aunque todavia no hay
cura para el asma, hay suficiente infor-
macion nueva disponible que nos sentimos
obligados a preparar para nuestros pacien-
tes y sus familias una tercera edicion de
nuestra Guia sobre el asma.

Quizas la evolucion mas importante en la
atencion del asma ha sido el nuevo énfasis
en el control del asma en lugar de la grave-
dad del asma. Este cambio se basa en la
comprension de que las personas con asma
leve, moderada o incluso grave pueden
lograr un buen control del asma con los
medicamentos y estrategias de tratamiento
adecuados. El concepto de asma bien con-
trolada incluye los siguientes objetivos: sin-
tomas de asma que requieren terapia de
alivio rapido no mas de 2 dias a la semana;
despertares nocturnos debido al asma no
mas de 2 noches al mes; libertad para hacer
ejercicio como desee; mantenimiento de la
funcién pulmonar normal o casi normal; y
ataques de asma escasos (no mas de una vez
al ano) de una gravedad que requieren
esteroides orales (por ejemplo, prednisona).

En los ultimos 10 afios, han surgido nue-
vos medicamentos y otros han desaparecido
del mercado. Y lo que es mads sorprendente,
hemos visto la desaparicion de los inhala-

dores de dosis calibradas que utilizan como
propulsores clorofluorocarbonos (CFCs -
en inglés), debido al efecto perjudicial de
estos productos quimicos sobre la capa de
ozono en la atmdsfera. En su lugar ha lle-
gado una nueva generacién de inhaladores
de dosis calibradas que utilizan hidrofluo-
roalcanos (HFAs - en inglés), que no dafian
la capa de ozono. Alternativamente, los
medicamentos inhalados estan disponibles
como inhaladores de polvo seco, que utili-
zan la fuerza de una inhalacion fuerte para
extraer el medicamento del dispositivo de
administraciéon. Algunos inhaladores de
polvo seco se cargan una capsula a la vez;
otros son dispositivos de dosis multiples,
para los que la siguiente dosis de medica-
mento se prepara con el giro de una rueda o
el movimiento de una palanca.

El cambio puede ser bueno, pero también
abrumador. Significa aprender cosas nuevas
e incorporar esos cambios a la vida cotidi-
ana. Nos comprometemos a ayudarle a
adquirir los conocimientos y habilidades
que necesita para mantener su asma bien
controlada y evitar que domine su vida.

También somos conscientes de que la
velocidad de los cambios en la medicina en
general y en el asma en particular parece
aumentar constantemente. Por este motivo
(jy para ahorrar costos de impresion!),
hemos recurrido a los medios electrénicos
para compartir con usted informacién actu-
alizada sobre el asma. Esperamos que siga
nuestro blog sobre el asma en www.pac-
asthma.blogspot.com y utilice los muchos

vii



recursos educativos disponibles en nuestro
sitio en internet Partners Asthma Center,
www.asthma.partners.org. Le deseamos
buena respiracion, ahora y siempre.



Introduccidn a la segunda edicion

Los tratamientos para el asma siguen
evolucionando a gran velocidad. Incluso en
los tres afios transcurridos desde que la
Guia del asma de Partners Asthma Center
fue impresa por primera vez, hemos visto
cambios importantes.

Se han creado nuevos medicamentos. Un
corticosteroide inhalado llamado Qvar® ha
reemplazado a los inhaladores de esteroides
mas antiguos (que contienen el mismo tipo
de medicamento esteroide), Beclovent® y
Vanceril®. Otro broncodilatador inhalado
de accion prolongada, llamado formoterol
(Foradil®), similar al salmeterol (Serevent®),
esta disponible como inhalador de polvo
seco. La combinacién de dos medicamentos
preventivos diferentes, un esteroide inhala-
do y un broncodilatador de accién pro-
longada, ahora se proporciona en un dis-
positivo inhalador, llamado Advair®. En
personas con asma mads grave que el asma
leve, esta combinacién ha demostrado ser
altamente efectiva. Ademds, su dispositivo
de administracion de polvo seco, llamado
Diskus®, ha sido muy popular por su simpli-
cidad y contador de dosis incorporado.

En esta segunda edicion de nuestra Guia
sobre el asma, hemos incorporado estos
nuevos desarrollos en una conversacion
sistematica de lo que es el asma, como
evaluar su asma, como tratar el asma tanto
preventivamente como para el alivio de los
sintomas, y como prepararse para los
ataques de respiracion dificil en el asma.

También nos encontramos al borde de
otros enfoques radicalmente nuevos del

tratamiento del asma. Actualmente se esta
desarrollando (y esta a punto de aprobarse
y comercializarse) una molécula bioldgica
unica que elimina las proteinas de alergia de
la sangre. Administrado en forma de inyec-
cién una o dos veces al mes, reduce los
sintomas del asma y disminuye la depen-
dencia de los medicamentos antiinflamato-
rios. Este medicamento, llamado omali-
zumab (Xolair®), y otras “moléculas de dis-
efio” similares, probablemente revoluciona-
ran el tratamiento del asma dificil y las
alergias en los proximos afios.

La ciencia médica esta haciendo grandes
avances en las areas del asma y alergias. Por
ello, merece la pena que se convierta en un
"estudioso del asma" y aprenda todo lo que
pueda sobre esta enfermedad. Esperamos
que esta Segunda Ediciéon de Guia sobre el
asma sea un buen comienzo.

X



Introduccién a la primera edicion

iTener asma puede ser intimidante!

Hay muchos "qué hacer y qué no
hacer", una gran variedad de medica-
mentos para distintos fines, muchos con-
sejos de familiares, amigos e incluso
desconocidos, y mucha informacion
erronea siempre disponible.

Por ejemplo, puede que haya oido que el
asma se debe sobre todo a la debilidad psi-
coldgica ("todo esta en su cabeza"). Puede
que alguien le haya recomendado una dieta
especial; puede que otro le haya sugerido
que se mantenga alejado de esos mismos
alimentos. Es posible que le hayan dicho
que los medicamentos para el asma pueden
ser adictivos y no deben tomarse con regu-
laridad. O puede creer que el asma desapa-
rece cuando se siente bien, de modo que no
hay necesidad de medicamentos para tratar
el asma excepto cuando esta enfermo.

El personal de Partners Asthma Center
ha escrito esta Guia para corregir estos y
otros conceptos erréneos sobre el asma.
Queremos proporcionarle informacién
correcta sobre el asma en un formato
comprensible.

Después de consultar las siete lecciones
sencillas de esta Guia, comprendera mejor el
asma y su tratamiento. Podra ser capaz de
explicarse — a si mismo y a los demas — qué
es el asma, cudl es la mejor forma de preve-
nirla y cémo puede tratarse. Usted sabra
como lidiar con la dificultad repentina para
respirar debido al asma, un ataque de asma.

Es cierto que tener asma a veces puede ser
intimidante. Pero conocer los datos sobre el

X

asma puede ayudarle a controlarla nueva-
mente. No podemos hacer que el asma "sim-
plemente desaparezca", podemos ayudarle a
asumir el control de su asma. Provisto de los
conocimientos y habilidades que se describen
en este folleto, usted puede hacer que la salud
pulmonar sea una realidad.



LECCION 1

;Qué es el asma?

Diferentes personas experimentan el asma
de manera diferente. Algunas personas con
asma tienen tos, sibilancias y dificultad
para respirar casi todos los dias. Otros se
sienten perfectamente bien entre "ataques”
ocasionales de congestion tordcica y sibi-
lancias. Algunos atletas olimpi-

cos con asma solo padecen
opresion en el pecho
durante competicio-
nes atléticas de nivel
mundial.

Todas las per-
sonas con asma
comparten la
tendencia a que
sus vias respira-
torias (los bron-
quios) se estrechen
mas de lo normal.

Respirar a través de / \

las vias respiratorias 1



estrechadas hace que uno se sienta falta de
aire puede provocar un sonido silbante,
como el de una flauta, llamado sibilancias.
El exceso de mucosidad en las paredes de
los bronquios puede llenar las vias respira-
torias y provocar tos, congestion tordcica
Y, a veces, mucha flema al toser.

La particularidad del asma es que el
estrechamiento de las vias respiratorias y la
produccién de mucosidad puede ir y venir.
Con el asma a veces se puede respirar nor-
malmente; otras veces la respiracion puede

ser muy dificultosa, como si se intentara

respirar a través de una pajita
mientras un elefante se sienta
sobre el pecho.

Presente todo el tiempo

en el asma esta el

POTENCIAL de que

las vias respiratorias

se estrechen y se lle-

nen de mucosidad.

Tener asma significa

estar siempre pro-

penso a un estre-

chamiento anormal de
las vias respiratorias.

Una via respiratoria normal

Nadie sabe exactamente qué

causa el asma. En parte heredamos una
tendencia al asma en nuestros genes, y en
parte estamos expuestos a cosas en el aire
que respiramos que hacen surgir esta ten-
dencia. Un ejemplo sencillo: puede here-



dar una tendencia a tener reacciones alér-
gicas a la caspa de gato.

Crecer con un gato y estar expuesto
todos los dias a la caspa de gato a la que es
alérgico puede provocar una irritacion
alérgica de los bronquios. Una vez irrita-
dos o inflamados de este modo, los bron-
quios reaccionan no solo a la caspa de
gato, sino también a todos los demads
estimulos habituales que empeoran el
asma, como fumar, ejercicio e infecciones
respiratorias.

Si padece asma, sus bronquios
permanecen irritados inclu-
so en un buen dia, cuando
su respiracion es nor-
mal y se siente bien.

Usted no es con-
sciente de esta sen-
sibilidad de sus
tubos respiratorios
hasta que algo des-
encadena una reac-
cion. Entonces pueden
ocurrir dos cosas, haci-
endo que las vias respira-
torias se estrechen.

Una via respiratoria estrecha

Una es la contraccion de los muscu-
los que rodean los conductos respirato-
rios, la otra es la hinchazon de las paredes
de los conductos y la secrecion de mucosi-
dad en los conductos. Es importante tener
en cuenta que dos procesos diferentes



pueden dificultar la respiraciéon en el
asma, porque se usaran dos tipos diferen-
tes de tratamientos para restablecer la
respiracion a la normalidad.

Los nifios con asma generalmente dejan
de tener su enfermedad, especialmente en
la adolescencia.

A los adultos rara vez les "desaparece” el
asma por si sola. Por otra parte, el asma no
se convierte en enfisema y, con una buena
atenciéon médica, no tiene por qué
empeorar con la edad. De hecho, si usted
tiene asma, debe prever que podra estar
sin sintomas y plenamente activo casi todo
el tiempo. No se conforme con menos.

Un ultimo comentario: si alguno de los
términos utilizados en esta Guia no le
resulta familiar, puede encontrar tutiles las
explicaciones que se ofrecen en el Anexo
1, Definicion de términos.

PUNTOS CLAVE

¢/ El asma es la tendencia, siempre
presente, a que los conductos respi-
ratorios se estrechen demasiado.

¢ En parte es el resultado de nuestros
genes y en parte de lo que hay en el
aire que respiramos.

¢/ Nuestro objetivo es que, a pesar de
su asma, esté plenamente activo y
libre de sintomas casi todo el tiempo.



LECCION 2

“Desencadenantes” del asma

Si ha padecido asma durante algun tiem-
po, es probable que haya llegado a identifi-
car algunas de las cosas que la empeoran.
Es posible que, si corre a coger el autobus
en un frio dia de invierno, empiece a
toser y a respirar con dificultad una
vez sentado tranquilamente en su
asiento del autobus. Tal vez, si esta
cerca del humo del tabaco o de per-
fumes fuertes, experimente opre-
sion en el pecho y necesite utilizar
sus medicamentos para el asma. Y si
un simple resfriado se instala en su

i
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pecho, comienza a tener sibilancias
y una gran dificultad para respirar.

Es importante saber qué des-

encadena los sintomas del asma, ya
que a menudo es posible manten-
erse saludable simplemente evitan-
do esas “chispas” que pueden provo-
car una crisis asmatica. A veces evi-
tar es relativamente facil, como




mantenerse alejado del gato en casa de su
suegra. Otras veces implica un trabajo
duro, como eliminar moho y mildiu del
bafio o reducir la acumulacién de polvo en
el dormitorio. La recompensa es una mejor
respiracion y menos ataques de asma.

No siempre es posible determinar con
exactitud qué es lo que empeora el asma.
Pero todas las personas con asma tienen
un grupo de elementos conocidos que
"desencadenaran” sus sintomas de asma.
Tenemos en comun algunos desencade-
nantes del asma, como ejercicio vigoroso,
exposiciéon al humo del tabaco, estrés
emocional, contaminacion atmosférica
intensa e infecciones respiratorias virales.

Otros desencadenantes se basan en nues-
tra sensibilidad alérgica particular y varian
de una persona a otra. Por ejemplo, algunas



personas asmaticas empeoran con el polen
de los arboles y de la hierba en primavera,
mientras que otras no. La mayoria de los
alérgenos que provocan el empeoramiento
del asma se transportan por el aire y cau-
san problemas cuando se respiran.
Ejemplos comunes incluyen polvo, caspa
de gatos y perros, plumas de aves, particu-
las de cucarachas y moho/mildiu. Se trata
de desencadenantes de tipo alérgico que es
tan probable que encontremos en el inte-
rior de nuestras casas como en el exterior,
en el patio trasero. Si no estd seguro de su
sensibilidad alérgica, las pruebas de alergia
(pruebas cutaneas o analisis de sangre)
pueden ayudarle a identificar las cosas que
le provocan una reaccion alérgica.

Ciertos medicamentos pueden ser
desencadenantes del asma. Todas las
personas con asma deben evitar el grupo
de medicamentos denominados beta-
bloqueadores, utilizados para tratar
enfermedades cardiacas, hipertension
arterial y glaucoma. La aspirina es un
desencadenante del asma en un peque-
no numero de adultos (aproximada-
mente 1 de cada 20 personas con asma).
Si su asma empeora por la aspirina,
también debe evitar todos los medica-
mentos antiinflamatorios no esteroideos
(NSAIDs - en inglés) como ibuprofeno,
naproxeno y ketorolaco, muy utilizados 4
para aliviar el dolor.

El acetaminofeno (Tylenol®) es general-



mente seguro para su uso si usted tiene
sensibilidad a la aspirina.

El lugar de trabajo también puede estar
lleno de desencadenantes del asma. Ciertas
ocupaciones son particularmente dificiles,
incluyendo muchos trabajos de manufac-
tura, construccion e industrias de procesa-
miento de alimentos. Salir de esa area de
trabajo en particular es la mejor opcion; el
uso de una madscara respiratoria a veces es
posible como alternativa.

Un buen lugar para comenzar a contro-
lar mejor su asma es en su hogar. Procure
eliminar o reducir al minimo los factores
desencadenantes en el hogar que puedan
estar empeorando su asma. Hacerlo tam-
bién puede ayudar a evitar que sus hijos
alérgicos lleguen a desarrollar asma.

PUNTOS CLAVE

¢/ Ciertos “desencadenantes” tipicos,
como el ejercicio, las infecciones res-
piratorias, los humos fuertes, el
polvo y la caspa animal, pueden des-
encadenar sintomas asmaticos.

¢/ Puede identificar sus propios des-
encadenantes por sus experiencias
personales, algunas veces con la
ayuda de pruebas de alergia.

¢/ Eliminar los desencadenantes del
asma en su hogar es una buena
manera de comenzar a obtener un
mejor control de su asma.



LECCION 3

Como tomar medidas de su asma

"sQué tan grave es mi asma?"

Uno puede juzgar la gravedad :.%—.%mew o ikl T
del asma de diferentes maneras. | T R EATT
;Con qué frecuencia en el ultimo 5 5 S e 5 3 e S 3 'f 57/
afno ha tenido que ir a la oficina : —1_ i o1 et rud v 12 > x
del médico, cuidados de urgen- | I EIEEIEEAF 2 2

cia 0 al departamento de emer-  |=& E{ HE{ o i
gencias de un hospital con un =T

ataque severo de asma? Nuestro :l-_ 5 T B pan g )

objetivo es nunca. ;Con qué fre- o il i ER P o

cuencia ha tenido que quedarse |Fr T

en casa, faltar al trabajo o can-  |FEEEEEEEEEEEEEE R
celar sus planes familiares para : e 7 3 £ i B 8 1 b
el dia debido al asma? Nuestro | =EE 15 354451 edein ey

objetivo es muy rara vez. Con |svErEriEEiEEEEEEEEEE

qué frecuencia se despierta por

la noche debido a la tos, dificultad para
respirar o opresion en el pecho. Nuestro
objetivo es casi nunca. ;Hasta qué punto
tiene que limitar sus actividades fisicas
debido a su asma? Nuestro objetivo no lo
es en absoluto. Y con qué frecuencia
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Un medidor de
flujo maximo.

necesita usar sus medicamentos para el
asma para aliviar sus sintomas. Nuestro
objetivo es uno o dos dias a la semana
como maximo.

Recuerde que con el asma su respi-
racion puede cambiar rapidamente, de
un dia para otro y a veces incluso de
hora en hora. Es posible que desee eval-
uar cOmo esta su asma en este momento,
especialmente a medida que estan ocur-
riendo cambios en su vida. Por ejemplo,
cuando se muda a un nuevo hogar,
cuando comienza (o deja de tomar) un
medicamento, cuando se esta resfriando,
;qué efecto esta teniendo en la respi-
racion? ;Y cdmo se compara su respi-
racion con la capacidad pulmonar de
otras personas que no tienen ningun
problema respiratorio?

A veces puede responder a estas pre-
guntas simplemente prestando atencién a
cOdmo se siente. Sin embargo, a menudo
usted puede desconocer los cambios que
ocurren en sus tubos respiratorios, o
puede atribuir los sintomas que siente a
otras cosas ("Debe ser mi resfriado lo que
me hace sentir tanta falta de aire"). Una
manera mas segura de averiguar exacta-
mente coémo estd su asma es medir su
respiracidn; es decir, medir qué tan rapi-
do puede soplar aire fuera de sus pulmo-
nes. Cuando el asma estd bien controlada,
el aire fluye rapidamente a través de los



tubos respiratorios. Cuando
usted estd teniendo dificultad,
los tubos respiratorios se
estrechan y el aire puede ser
forzado solo lentamente fuera
de los pulmones.

Medir la respiracion es facil
usando un simple equipo llama-
do medidor de flujo espiratorio
maximo. Los medidores de espi-
ratorio maximo son pequefos
dispositivos de plastico que
pueden caber facilmente en su
bolsillo, bolso o botiquin. La
mayoria estan disefiados con un indicador
que se mueve cuando sopla aire en ellos y
una escala de nimeros para mostrar hasta
dénde puede mover el indicador. La escala
registra lo rdpido que puede soplar aire de
sus pulmones en litros por minuto (L/
min). Algunos medidores de espiratorio
maximo mas nuevos son electrénicos, con
una lectura digital de su flujo maximo. La
mayoria de las farmacias disponen de
medidores de flujo espiratorio maximo, y
también estan disponibles en linea a través
de Internet.

Para usar el medidor de flujo espiratorio
maximo, primero establezca el indicador
en cero. A continuacidn, inspire profun-
damente, apriete los labios alrededor de la
boquilla y expulse el aire de forma rapida
y breve utilizando los musculos de la

11



respiracion. Observe en la escala hasta
dénde ha sido capaz de mover el indica-
dor. Luego vuelva a ponerlo a cero y repita
el procedimiento dos veces mas. El mejor
de sus tres intentos es su flujo maximo.

Con un medidor de flujo espiratorio
maximo puede comparar su respiracion
con la de otra persona sin asma (véanse las
tablas del Anexo 2; Obsérvese que existe
una variabilidad considerable en los
valores normales de flujo maximo, hasta
80-100 L/min, entre personas sanas de la
misma edad, sexo y altura). De gran utili-
dad, también puede comparar su respi-
racion de hoy con su propio flujo pico
medido en un buen dia cuando esta libre
de cualquier sintoma de asma (su "mejor”
flujo pico personal).Usted puede saber, y
también decirle a su proveedor de aten-
cidon médica, exactamente cOdmo estd su
asma; no tiene que adivinar.

PUNTOS CLAVE

¢/ A veces se puede saber como esta su
asma solo por como se siente, pero
a veces no se puede.

¢/ Para saber exactamente lo activa
que es su asma en este momento,
mida su respiracién con un medidor
de flujo espiratorio maximo.

¢/ Trate de aprender y recordar cual es
su mejor nimero pico.

12



LECCION 4

CAmo hacer que su casa sea segura

con respecto al asma

A la mayoria de nosotros no nos gusta la
idea de tener que tomar medicamentos
todos los dias. Agradeceriamos otro
enfoque para controlar nuestra asma, uno
que nos ayude a minimizar o quizas inclu-
so eliminar nuestra necesidad de medica-
mentos diarios. Hay un enfoque que ha
demostrado ser util. No es acupuntura, una
dieta especial o meditacion trascendental.
Lo que funciona es identificar aquellas
cosas en su entorno — particularmente en
su hogar —que empeoran su asma y elimi-
narlas o reducir su exposicion a ellas.

13
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Algunas personas han comparado los
tubos bronquiales irritados del asma con
una rodilla raspada después de una caida
en el pavimento. Los irritantes y alérgenos
que respiramos a diario son como produc-
tos quimicos abrasivos vertidos sobre la
herida. Si podemos evitarlos, la hinchazén
y sensibilidad disminuyen. Poco a poco se
nota menos tos, menos despertares noc-
turnos, respiracion mas facil y menos nece-
sidad frecuente de medicamentos para
aliviar los sintomas del asma.

Algunos cambios que puede hacer son
sencillos. No fume cigarrillos, cigarros o una
pipa, y no permita que se fume en su hogar.
Trate de encontrar otro hogar para su gato,
perro o pajaro. Como minimo, evite que la
mascota entre en el dormitorio. Filtros de
Aire Autonomos, denominados filtros de
particulas de aire de alta eficiencia (HEPA -
en inglés), pueden reducir la cantidad de
caspa animal que flota en el aire y son espe-
cialmente utiles cuando se colocan en el
dormitorio yla habitacion familiar. Recuerde
que las personas pueden tener reacciones
alérgicas a cualquier animal con pelo o plu-
mas, pero no a los peces ni a los reptiles.

Otros cambios en el entorno de su hogar
requieren un mayor esfuerzo. Muchas per-
sonas asmaticas son alérgicas a las diminu-
tas particulas que contiene el polvo, los
excrementos que deja tras de si la criatura
microscopica, el acaro del polvo doméstico.
Se pueden hacer cosas practicas para matar



a los acaros y reducir el contacto con
sus excrementos. Las envolturas
anti-alérgicas con cremallera
pueden utilizarse para
cubrir almohadas, col-
chones y somieres, evi-
tando que el material
alérgico se eleve al

aire. Lavar las saba-

nas y fundas de
almohada semanal-
mente en agua cali-

ente mata los acaros

que se acumulan en

la parte superior.
Quitar la alfombra

del dormitorio tam-
bién ayuda mucho. Las
cortinas, cortinajes y
peluches también son gen-
eradores de polvo. Si usted
es el encargado de quitar el

polvo de la familia, pase el tra-
peador himedo en lugar de barrer y
utilice bolsas especiales con filtro HEPA en
su aspiradora para evitar que las particulas
de polvo circulen por el sistema de escape.

El moho y el mildiu pueden crecer en
interiores en lugares persistentemente
himedos. Los lugares comunes son un
sétano humedo, alrededor del fregadero de
la cocina y en los bafios. Con un agudo
sentido del olfato, generalmente puede

detectar el crecimiento de moho. Lavar las 5



superficies enmohecidas con lavandina
diluida (mezclar 1 parte de lavandina con
10 partes de agua) eliminard el moho. Si su
sétano tiende a inundarse de agua, evite
tener alfombras en el piso de cemento.

Es cierto que si se es alérgico al polen
exterior, no se puede evitar por completo a
menos que se viva en una burbuja. Sin
embargo, el aire acondicionado ayuda.
Filtra el aire exterior y enfria el interior
para que las ventanas puedan mantenerse
cerradas. Un purificador de aire con filtro
HEPA también es eficaz para eliminar el
polen del aire interior.

Vacunese contra los virus respiratorios
comunes, incluida la influenza (su “vacuna
contra la gripe” anual) y, en su caso, Covid-
19 y virus respiratorio sincitial (RSV - en
inglés). Es imposible evitar todos los gér-
menes del resfriado, pero, tanto como uno
puede, mantenerse alejado de otras perso-
nas que estan enfermas de resfriados y
lavarse las manos después de tocar superfi-
cies contaminadas puede ayudar.

PUNTOS CLAVE
¢/ iNo fumar en el hogar!

¢/ Puede hacer cambios en su casa
para evitar polvo, moho, caspa de
animales e incluso polen exterior.

¢/ Vacunese contra la gripe todos los
anos y, en su caso, contra el virus
Covid-19 y RSV.
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LECCION 5

Tratamiento del asma con medicamentos:
Los contralores

Todos hemos llegado a aceptar la impor-
tancia de la prevencion de la caries den-
tal, y aplicamos pasta dental a nuestros
dientes una o dos veces al dia. Por lo
tanto, los tratamientos que se toman
una o dos veces al dia son generalmente
eficaces para prevenir los sintomas del
asma y los ataques de asma graves y
potencialmente peligrosos. Y todos
estamos de acuerdo en que respirar
libremente es al menos tan importante
COmo prevenir caries.

Los medicamentos pueden actuar
para mantener el asma bien controlada
de dos maneras. En primer lugar, y lo
mas importante, pueden reducir la
inflamaciéon de los tubos bronquiales,
haciendo que las vias respiratorias sean
menos sensibles a los desencadenantes del
asma. En segundo lugar, pueden funcio-
nar durante todo el dia para estimular los 17
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musculos bronquiales a relajarse, ayu-
dando a prevenir los espasmos muscula-
res que estrechan los tubos bronquiales.

Los mejores tratamientos para reducir la
sensibilidad excesiva de los bronquios son
los corticosteroides inhalados. Estos “ester-
oides" son antiinflamatorios (no aumen-
tan la masa muscular). Son seguros porque
en las dosis habituales sélo entran en el
torrente sanguineo cantidades minusculas
de medicamento, algo parecido a lo que
ocurre cuando uno se frota la piel con una
crema de esteroides si el problema es una
erupcion roja y con picor debida a una
reaccion alérgica. Se ha demostrado que el
uso regular de esteroides inhalados en el
asma: mejora su sensacion de bienestar,
reduce los sintomas del asma, aumenta su
capacidad respiratoria y disminuye el ries-
go de ataques de asma.

Los broncodilatadores actian en
cuestién de minutos para relajar los mus-
culos causando la constriccion de los tubos
bronquiales. Se han agregado broncodi-
latadores de accién prolongada con accion
continua durante 12-24 horas a los esteroi-
des inhalados en inhaladores combinados
que administran ambos tipos de medica-
mentos en un solo spray o “inhalacién” de
medicamento. Estos inhaladores combi-
nados son seguros y altamente efectivos
para cualquier persona con asma leve mas
que ocasional, mientras que el uso de un
broncodilatador inhalado de accion pro-



longada sin un esteroide inhalado aumenta
el riesgo de un ataque grave y potencial-
mente mortal y debe evitarse. En el siguien-
te capitulo (Leccidon #6: “Tratamiento del
asma con medicamentos: Los aliviadores
rdpidos”), trataremos un enfoque novedo-
so para el asma leve donde el uso de un
inhalador combinado que contiene tanto
un corticosteroide como un broncodilata-
dor puede utilizarse de forma intermitente,
guiado por los sintomas del asma, en lugar
de diariamente de forma programada.

La teofilina, que alguna vez fue el medi-
camento broncodilatador mas popular en
el asma, rara vez se prescribe ahora. Es
menos eficaz que los broncodilatadores
inhalados de accién prolongada y causa
mas efectos secundarios, incluido el riesgo
de arritmias cardiacas peligrosas y convul-
siones si se excede la dosis segura.

Otros medicamentos utilizados para
mantener el asma bajo buen control son
losbloqueadores de leucotrienos. Estos
comprimidos, tomados una o dos veces al
dia, ayudan a reducir la inflamacion de las
vias respiratorias y bloquean el espasmo
de los musculos  bronquiales.
Ocasionalmente, provocan cambios en el
estado de animo o el comportamiento,
incluyendo depresion, pero en su mayor
parte son muy seguros y carecen de efec-
tos secundarios. En casos ocasionales de
asma, los bloqueantes de los leucotrienos
pueden sustituir a los esteroides inhala-
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dos; sin embargo, en la mayoria de los
casos no son tan eficaces.

Para aquellos con asma grave propensos
a ataques frecuentes, a menudo necesi-
tando comprimidos de esteroides orales
para controlar los brotes de asma, una
nueva categoria de medicamentos esta
disponible para lograr un buen control del
asma. Como grupo, se les hace referencia
como “bioldgicos” Son proteinas hechas
en laboratorio disefiadas para bloquear
quimicos clave especificos que causan
inflamacion asmatica. Son inyecciones (o
en un caso, una perfusién intravenosa)
administradas cada 2 a 4 semanas. En
aquellos que sufren asma grave que han
sido refractarios a los medicamentos
inhalados u orales habituales, estos
“bioldgicos” dirigidos a menudo han dem-
ostrado ser enormemente efectivos, “una
bocanada de aire fresco”.

Algunas personas con asma necesitan
tomar su medicina preventiva solo duran-
te la temporada de alergias o después de
una infeccién respiratoria. Sin embargo,
para la mayoria de las personas que tienen
asma persistente — con sintomas mas que
muy ocasionales — los medicamentos
preventivos son algo cotidiano. Dos bue-
nas razones para tomar su/s "controlador/
es" todos los dias: se sentird mejor y vivira
mas seguro de los ataques de asma.

20



PUNTOS CLAVE

v

Si su asma es problematica a

pesar del uso intermitente de su
inhalador, puede beneficiarse de
tomar un medicamento controlador
regular todos los dias.

Los medicamentos controladores
incluyen 1) esteroides inhalados, 2)
esteroides inhalados combinados
con un broncodilatador de accién
prolongada, 3) bloqueadores de leu-
cotrienos y 4) “bioldgicos” inyect-
ables utilizados para tratar el asma
severa y resistente al tratamiento.

La terapia de control regular tiene
por objeto hacerle respirar mejor y
protegerle contra los ataques de
asma.
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TABLA 1. Varios de estos medicamentos estan ahora disponibles en una version genérica.
Mas informacion sobre los distintos tipos de inhaladores y la mejor forma de utilizarlos

en el Anexo 3.

MEDICAMENTOS DE CONTROL COMUNES

NOMBRE GENERICO

NOMBRE DE MARCA

FORMULACION

Corticoesteroides inhalados

Beclometasona
Budesonida

Ciclesonida

Furoato de fluticasona
Propionato de fluticasona
Mometasona

Qvar
Pulmicort
Alvesco
Arnuity
ArmonAir
Asmanex

Inhalador de dosis calibrada
Inhalador de polvo seco
Inhalador de dosis calibrada
Inhalador de polvo seco
Inhalador de polvo seco
Inhalador de dosis calibrada
o Inhalador de polvo seco

Corticosteroides inhalados combinados con un broncodilatador de accién prolongada

Budesonide + Formoterol

Furoato de fluticasona + Vilanterol

Propionato de fluticasona +
Salmeterol

Mometasone + Formoterol

Symbicort, Breyna

Breo

Advair, AirDuo,
Wixela

Dulera

Inhalador de dosis calibradas

Inhalador de polvo seco

Inhalador de dosis calibradas o inhalador
de polvo seco

Inhaladores de dosis calibradas

Bloqueadores de leucotrienos

Montelukast
Zafirlukast
Zileuton

Singulair
Accolate
Zyflo

Comprimido una vez al dia
Comprimido dos veces al dia
Comprimido dos veces al dia

TaBLA 2. Los "bioldgicos".

“PRODUCTOS BIOLOGICOS” USADOS PARA
TRATAR EL ASMA

NOMBRE GENERICO

NOMBRE DE MARCA

COMO SE ADMINISTRA

Benralizumab

Dupilumab
Mepolizumab
Omalizumab

Reslizumab
Tezepelumab

Fasenra

Dupixent
Nucala
Xolair

Cingair
Tezspire

Inyeccidn una vez cada 4 semanas por 3
dosis, luego una vez cada 8 semanas

Inyeccidn cada 2 semanas

Inyeccidn cada 4 semanas

Inyeccién cada 2-4 semanas dependiendo de
la dosis

Infusién intravenosa cada 4 semanas

Inyeccion cada 4 semanas
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LECCION 6

Tratamiento del asma con medicamentos:
Los aliviadores rdpidos

Si el asma le provoca falta de aire, opresion

en el pecho, tos con dificultad y respiracion

sibilante, lo mas frecuente es que desee

tener algo inmediatamente a

mano que le proporcione un ~
alivio rapido. El medicamento al &@iﬁé
que hay que recurrir es un bron- X
codilatador de accion rapida, un
medicamento que alivia los sinto-
mas haciendo que los musculos
que rodean los tubos bronquiales
se relajen y éstos se abran mas.

Cuando se toman por inhal-
acion, los broncodilatadores de

accion répida comienzan a fun- Un inhalador usado cl:on un espaciador
. . ara mejorar el suministro
cionar en 3-5 minutos. Los bron- P de riledicamentos.

codilatadores inhalados de

accion rapida mas utilizados son el alb-
uterol y el levalbuterol. Estos medicamen-
tos siguen funcionando para aproximada-
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TABLA 3.

BRONCHODILATORES DE ALIVIO RAPIDO.
]

BRONCODILATADORES
DE ALIVIO RAPIDO

NOMBRE NOMBRE . o
GF,N]é.RI(jO DE MARCA FORMULACION
Albuterol ProAir Inhalador de
Proventil dosis medidas,
Ventolin inhalador de
polvo seco y
liquido para
nebulizacion
Albuterol + AirSupra Dosis
budesonida calibrada
inhalador
Formoterol + Breyna Dosis
budesonida Symbicort calibrada
inhalador
Formoterol + | Dulera Dosis
mometasona calibrada
inhalador
Levalbuterol | Xopenex Dosis
calibrada y
liquido para
nebulizacion
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mente 4-6 horas y se denominan
broncodilatadores de accidon corta.

Estan disponibles como inhala-
dores de dosis calibradas y liquidos
para nebulizacion. El albuterol tam-
bién esta disponible como inhalador
de polvo seco, incluido uno con con-
tador de dosis electréonico incorpo-
rado y una aplicacidn asociada para
documentar su uso. No recomenda-
mos las preparaciones de venta libre
para el alivio rapido del asma, como
Primatene Mist® o Asthmanefrin®, ya
que son menos eficaces y tienen
efectos secundarios mas frecuentes.

Algunas personas con asma obser-
van que la forma mas poderosa de
inhalar su broncodilatador de alivio
rapido es como una niebla continua
generada por un compresor eléctrico
y un nebulizador. Se coloca una
forma liquida del medicamento en el
recipiente del nebulizador y se inhala
y exhala una niebla durante aproxi-
madamente 5-10 minutos. Una gran
cantidad de medicamento se admin-
istra de manera confiable a los tubos
bronquiales de esta manera. Su
mayor desventaja es su falta de prac-
ticidad. Cada dosis debe anadirse a la
taza del nebulizador de una en una; y
s6lo los sistemas nebulizadores selec-
cionados son lo suficientemente



pequefos como para transportarlos en el
bolso o en la mochila para utilizarlos rapi-
damente en cualquier momento.

Recientemente.
el albuterol ha
estado dis- <
ponible com-
binado con un esteroide
inhalado (budesonida) en un
solo dispositivo inhalador de
dosis calibrada (AirSupra®).
Cada inhalaciéon de medica-
mento incluye un broncodilat-
ador de accién rapida y un ester-
oide antiinflamatorio. Multiples
estudios han demostrado que un
broncodilatador de accion rapida
tomado junto con un esteroide
inhalado es mas eficaz para controlar
el asma y prevenir ataques graves de
asma que un broncodilatador de accion
rapida solo. Esta estrategia de combinar
un broncodilatador de accion rapida con
un esteroide inhalado, ya sea como inhala- Un nebulizador y compresor.
dor tnico o dos inhaladores separados, se
ha denominado “rescate antiinflamatorio”

(AIR - en inglés).

Es interesante sefialar que uno de los
broncodilatadores de accion prolongada,
con una duracién de accién de aproxim-
adamente 12 horas (formoterol), tam-
bién tiene un inicio de efecto rapido, tan
rapido como el albuterol. Este broncodi-
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latador de accidn prolongada y alivio
rapido esta disponible solo en combi-
nacién con un esteroide inhalado. El
inhalador unico puede utilizarse todos
los dias como terapia “controladora” y
seglin sea necesario para el alivio rapido
de los sintomas, una estrategia denomi-

nada terapia unica de mantenimiento y
alivio (SMART - en inglés).

Los broncodilatadores de alivio rapido
es mejor inhalarlos (en lugar de tomarlos
en forma de comprimidos) porque al
respirarlos actuan mas rapidamente, pro-
porcionan mas alivio y tienen menos
efectos secundarios. Sin embargo, para
que sean eficaces, deben inhalarse pro-
fundamente en los bronquios, no vert-
erse en la parte posterior de la garganta.
Si le resulta dificil coordinar un inhala-
dor dosificador y ajustar su disparo a su
respiracion, puede utilizar un dispositivo
de camara de retencién ("espaciador")
para mejorar el suministro de medica-
mentos. Las alternativas incluyen el cam-
bio a un inhalador de polvo seco o posi-
blemente un sistema de nebulizacidn. Si
usa un espaciador con su medicamento
controlador regular, puede usar el mismo
con su aliviador rapido. Mas informacion
sobre el uso adecuado de sus inhaladores
en el Anexo 3.



Contrariamente a lo que se solia ense-
far, no es necesario utilizar el broncodi-
latador de alivio rapido antes de inhalar la
medicacién de control. De hecho, no es
necesario tomar el aliviador rapido en
ningun horario regular. Uselo cuando lo
necesite para deshacerse de sus sintomas
de asma; no lo use cuando no tenga
ningun sintoma.

En una visita médica, su proveedor de
atenciéon médica probablemente le pre-
guntard con qué frecuencia ha necesitado
tomar su broncodilatador de alivio rapi-
do Esta informacién es una medida util
del grado de actividad de su asma.
Nuestro objetivo es que, con un buen
control del asma, necesite utilizar el bron-
codilatador de alivio rapido con poca
frecuencia, idealmente no mas de uno o
dos dias a la semana.

Otro uso para su broncodilatador de
alivio rapido es tomarlo 10-20 minutos
antes de la exposicion predecible a algo
que normalmente desencadena su asma.
Utilizado de este modo, el broncodilata-
dor de alivio rapido a menudo puede evi-
tar el estrechamiento de los bronquios que
se habria producido de otro modo. El uso
preventivo de su broncodilatador de alivio
rapido es especialmente efectivo antes del
ejercicio o esfuerzo en clima frio.

27



PUNTOS CLAVE
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Los de alivio rapido son broncodilata-
dores inhalados. Comienzan a abrir
los tubos respiratorios en 3-5 minutos.
Cuando se combinan con un esteroide
inhalado, son particularmente eficaces
para controlar sus sintomas y dis-
minuir su riesgo de ataques graves de
asma.

No necesitan tomarse en ningun
horario regular. Use su aliviador
rapido solo segun sea necesario.

Los broncodilatadores inhalados que
se toman antes del ejercicio o esfuer-
zo en aire frio son efectivos para
prevenir que se desarrollen sintomas
de asma.



LECCION 7

;Qué hacer ante un ataque de asma?
Su Plan de Accién para el Asma

Una de las principales razones para apren-
der mas sobre el asma —y por lo tanto, uno
de los propdsitos de esta Guia del Asma—es
ayudarlo a tomar buenas decisiones si sufre
un ataque de asma. Si usted tiene problemas
para respirar, tal vez jadeando para recu-
perar el aliento, lo peor que puede hacer es
entrar en panico. El panico solo hace que sea
mas dificil respirar y tomar decisiones inteli-
gentes. Lo mejor que puede hacer es tomar
medidas tranquilas para restaurar su respi-
racion a la normalidad.

Comience por considerar de antemano
lo que haria si se enfrentara a un ataque de
asma. Mas adelante en esta Guia del Asma,
usted tendra la oportunidad de practicar
su toma de decisiones sobre algunos ejem-
plos de casos inventados. También es una
buena idea hablar de su plan de accidn con
su proveedor de atencion médica y luego
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111} Mass General Brigham

Centro dw

Mi Plan de Accion
para el Asma

Nombre:

Los Nombres de mis Doctores:

Primario:

Mis Medicamentos para Asma:

Mis Otros Medicamentos:

Alergias a Medicamentos:
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escribir su Plan de Accién para el Asma.
Mantenga su Plan de Accién escrito a
mano en algun lugar.

Segun lo que ha aprendido sobre el asma
en las secciones anteriores de esta Guia,
junto con sus propias experiencias, esta
listo para planificar una estrategia para
manejar los ataques de asma. Recuerde
siempre que no tiene que ocuparse de sus
cuidados usted solo. Los amigos y la famil-
ia pueden estar cerca para ayudar. El con-
sejo médico de su médico o de un asocia-
do esta a sdlo una llamada de distancia. Si
nada mas parece estar funcionando, siem-
pre puede llamar a ayuda de emergencia
marcando "911" en su teléfono.

La mejor manera de lidiar con un ataque
de asma depende en parte de la gravedad
del ataque. A veces, puede reconocer un
ataque severo segun como se sienta. Ust-
ed esta teniendo un ataque severo si tiene
dificultad para respirar caminando lenta-
mente sobre un suelo nivelado, si su habla
se interrumpe para recuperar el aliento, si
estd transpirando y no puede acostarse de-
bido a la dificultad para respirar. En otras
ocasiones, es posible que tenga un estre-
chamiento severo de los tubos respirato-
rios, pero no pueda detectarlo en funcién
de cémo se sienta — o puede negarse a si
mismo lo malo que realmente es.

Un medidor de flujo espiratorio maximo
es muy util en esta situacion. Con él pu-



ede establecer - la gravedad de su ataque
de asma, y usted puede medir si estda mejo-
rando con el tratamiento. Si su flujo max-
imo es menos de la mitad de su mejor val-
or, esta teniendo un ataque severo. Para la
mayoria de las personas, un flujo maximo
de menos de 200 litros por minuto indica
un ataque severo.

El primer paso para aliviar un ataque
de asma es usar su broncodilatador de ac-
cidn rapida (como el albuterol). Aunque la
dosis habitual es de 2 inhalaciones, en una
crisis respiratoria grave repentina, puede
usar de forma segura hasta 4 inhalaciones
a la vez. En circunstancias normales, gen-
eralmente se recomienda que use su bron-
codilatador de alivio rdapido no mas de 4
veces al dia. Sin embargo, para tratar un
ataque de asma, puede usarlo de forma se-
gura cada 20 minutos durante 1-2 horas,
si es necesario. Si esta disponible, se puede
usar un sistema de nebulizacion de la mis-
ma manera, cada 20 minutos para varias
dosis. Los principales efectos secundarios
a anticipar son una sensacién de nervio-
sismo y aceleracidn del corazon.

Recuerde que los broncodilatadores de
alivio rapido tratan solo una parte de un
ataque de asma, la parte debida a la con-
striccidon de los musculos que rodean los
tubos bronquiales. La otra parte, la in-
flamacion de las paredes de los bronquios
y la sobreproducciéon de mucosidad, requi-

Mi Plan de Accién para el Asma

Mi mejor pico de flujo es: litros/minuto.

Cuando mi flujo méximo es menor que:

litros/ min (menos de la mitad de mi mejor valor),
estoy teniendo un ataque severo.

A. En caso de crisis asmética leve o moderada, lo
primero que haria seria

Si no hay ninguna mejora, mi siguiente paso seria

B. En caso de crisis asmatica severo, lo primero
que haria seria

Si no hay ninguna mejora, mi siguiente paso seria

Si todavia no hay ninguna mejora,
iBusque ayuda de emergencia immediatamente!

NUMEROS DE TELEFONO DE EMERGENCIA:

Mi médico del asma:

(pida que le avisen a su médico de asma o al colega
que le esta cubriendo)

Ambulancia:

0911
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TAaBLA 4. CORTICOESTEROIDES ORALES.

CORTICOESTEROIDES
ORALES
Comprimidos de esteroides

NOMBRE NOMBRE
GENERICO DE MARCA
prednisone* Orasone
Deltasone
prednisolone* Pediapred
Prelone
methylprednisolone* | Medrol

* Medicamentos disponibles en forma
genérica (es decir, fabricados y vendi-
dos normalmente por una empresa
distinta de la que los desarrollé origi-
nalmente, normalmente a menor
costo).
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ere esteroides antiinflamatorios para su
tratamiento. En consecuencia, el alivio
agudo 6ptimo combina una accién ra-
pida broncodilatador con un esteroide
inhalado, estrategia que, como hemos
sefialado, se denomina “rescate antiin-
flamatorio” o AIR. Si tiene inhaladores
separados disponibles, puede usar su
inhalador de esteroides cada vez que use
su inhalador broncodilatador de accién
rapida, uno justo después del otro, un
namero igual de inhalaciones. O puede
que le resulte mas cdmodo un inhalador
que combina un broncodilatador de ac-
cidn rapida con un corticosteroide en
un solo dispositivo, en cuyo caso solo
tiene que realizar 2 inhalaciones del
inhalador combinado, como albuterol
+ budesonida (AirSupra®), formoterol
+ budesonida (Breyna®, Symbicort®) o
formoterol + mometasona (Dulera®).

Vale la pena enfatizar: si esta sufriendo
una crisis asmatica grave, no confie uni-
camente en el uso repetido de su bron-
codilatador para mejorar. Si toma ha-
bitualmente un esteroide inhalado, este
seria un buen momento para aumen-
tar la dosis, quizas hasta 4 inhalaciones
2-4 veces al dia hasta sentirse mejor. Si
su medicamento de control rutinario
combina un esteroide inhalado con un
broncodilatador de accién prolongada
que no sea formoterol, como salmeterol
o vilanterol, entonces no debe aumen-



tar la frecuencia de uso mas alla de lo reco-
mendado habitualmente una vez al dia (por
ejemplo, Breo®) o dos veces al dia (por ejem-
plo, Advair®, AirDuo®, o Wixela®) horario
de dosificacién. Sin embargo, si atin no esta
en la dosis mas alta de uno de estos inhala-
dores combinados, su proveedor de aten-
cion médica puede recetarle un inhalador
combinado con una mayor concentracion
de esteroides en cada inhalacion (por ejem-
plo, Advair® 500/50 en lugar de 100/50, o
Breo®200/25 en lugar de 100/25).

Para un ataque severo o uno que no me-
jora con esteroides inhalados, necesitara
tomar comprimidos de esteroides receta-
dos, como prednisona o metilprednis-
olona, Medrol®. Una dosis inicial tipica de
prednisona es de 40-60 miligramos por
dia y se puede tomar todo junto como una
sola dosis cada dia. Los comprimidos de
corticosteroides generalmente tardan 6 o
mas horas en hacer efecto. Tendra que se-
guir usando su broncodilatador de alivio
rapido mientras tanto, tan a menudo como
cada hora, si es necesario. Es posible que
su proveedor de atenciéon médica quiera
que usted tenga comprimidos de corti-
costeroides disponibles en casa para usar
en caso de un ataque de asma severo; o su
proveedor puede llamar a su farmacia con
una receta cuando la necesite. En cualqui-
er caso, asegurese de mantener informado
a su proveedor de atencion médica si tiene
dificultades graves para respirar.
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Los ataques graves de asma pueden ser
peligrosos. Si no estd mejorando a pesar
de seguir su Plan de Accion para el Asma,
obtenga ayuda de inmediato.

PUNTOS CLAVE

v

v
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Haga un “Plan de Accién para el
Asma” con su proveedor de atenciéon
médica.

Si esta disponible, use su medidor de
flujo espiratorio maximo para juzgar
la gravedad del ataque y para ayudar
a informar a su proveedor de aten-
cién médica como se encuentra.

Durante un ataque de asma puede
usar su broncodilatador de alivio
rapido tan a menudo como cada 20
minutos, preferiblemente junto con
un esteroide inhalado tomado con
cada dosis de broncodilatador.

Para un ataque de asma leve a mod-
erado, aumente la cantidad de ester-
oides inhalados que toma. Dosis
muy altas seran seguras durante el
periodo de tiempo (normalmente
1-2 semanas) que sean necesarias.

Los esteroides orales (como predni-
sona o Medrol®) generalmente se
requieren para tratar un ataque
severo.

Los ataques graves de asma pueden
ser peligrosos. Si no estd mejorando,
busque ayuda de inmediato.



Sesiones de practica para

SI usted tiene asma, es posible
- Incluso probable - que algu-
na vez en su vida se encontrara
teniendo sintomas de un ataque.
Tos, presion en el pecho, silbidos,
y dificultad para respirar pueden
venir de manera subita o gradual-
mente. Usted puede tener solo
uno de estos sintomas o todos los
sintomas. El ataque puede ser pro-
vocado por una infecciéon en el
tracto respiratorio o la exposicion
a algo a lo que usted le tiene aler-
gia. Puede ser provocado por el
humo, los vapores fuertes, o un
cambio en sus medicamentos. Es
posible que usted no sea capaz de
identificar cualquier causa,y que
solo su respiracion es mas dificil.

Nuestro objetivo, como el suyo,
es que usted nunca tenga un ataque
de asma — o, como mucho, muy

el manejo del asma:

sQué haria si...?

raramente. Al mismo tiempo,
quisiéramos que estuviese pre-
parado y supiera qué hacer para
ayudarse en caso de crisis asmati-
ca. Le recomendamos que esté
preparado para lo que puede ser
un acontecimiento poco frecuente.

Creemos que el mejor enfoque
es que usted considere de ante-
mano lo que harfa en caso de un
ataque de asma. ;Qué haria en
primer lugar ante una crisis leve o
moderada? ;Qué haria si no mejo-
rara rapidamente? ;Qué haria si
estuviese sufriendo un ataque de
asma grave? ;Y si el tratamiento
inicial no funcionara?

Habiendo leido esta Guia sobre
el asma, especialmente la Leccion
7 ("sQué hacer en caso de ataque
de asma?
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Su plan de accion para el
asma’), tendra algunas ideas sobre
las medidas que puede tomar en
caso de ataque de asma. También
querra comentar su plan de accion
contra el asma con su proveedor
médico y quizas compartir parte
de esta informacion con miembros
de su familia y/o amigos cercanos,
su 'equipo de cuidado' del asma.

En esta seccidn, le ofrecemos la
oportunidad de practicar sus
respuestas a los ataques de asma
ficticios. Algunos de estos ejem-
plos de casos inventados pueden
reflejar fielmente su propia situ-
acion; otros pueden no ser rele-
vantes para su asma o para los
tratamientos que tiene disponibles

36

para utilizar en casa. Esperamos
que todas estas Sesiones Practicas
le brinden la oportunidad de sim-
ular que tiene que enfrentarse a un
empeoramiento de su asma.

Como en la vida real, se le
pedira que tome algunas decisio-
nes iniciales. Parte de esa toma de
decisiones es saber cuando buscar
ayuda. Recuerde que controlar un
ataque de asma no significa tener
que quedarse en casa cuidando de
su asma usted mismo. Mads bien,
significa dos cosas importantes:
Primero, saber qué pasos iniciales
puede tomar para mejorar, y
segundo, saber dénde y cémo
obtener ayuda cuando la necesita
rapidamente.



MAGINESE que su asma ha

estado generalmente bajo con-
trol. Como medicamento de con-
troles tu tomas el esteroide inhala-
do (2 soplos dos veces al dia, todos
los dias). La mayoria de los dias no
necesitas el broncodilatador de
alivio rapido (inhalador albuterol).
Otros dias lo usas sin problemas una
0 a lo maximo dos veces al dia, aun
cuando siempre lo llevas contigo.

La semana pasada se resfrid, al
igual que otros miembros de su
familia. Tuvo fiebre baja durante
dos dias, con dolor de garganta y
congestion nasal. A principios de
esta semana su resfriado parecia
mejorar, pero empezd a toser
mucho. Anoche se despertd varias
veces - con tos y durmi6 gran

Sesidn de practica 1

“El resfriado”

parte de la noche apoyado en
almohadas. Usted usoé el inhalador
de albuterol dos veces durante la
noche con cierto alivio.

Hoy en dia todavia estd tosiendo
y expulsando flema clara (como
"clara de huevo"). Ademas, le falta
el aire incluso con esfuerzos leves,
como caminar 50 pies. Vuelve a uti-
lizar el inhalador de albuterol, pero
no parece ayudarle durante mas de
5 minutos. Si estd disponible, veri-
fique su flujo maximo con su medi-
dor de flujo espiratorio maximo.
Esta consternado al comprobar que
su flujo maximo es de solo 180
litros por minuto, menos de la
mitad de lo habitual (400 L/min).

sQué haria a continuacion?
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DISCUSION:

El primer punto es reconocer que
este episodio es mas que un mal
"resfriado”. Es un ataque de asma
grave. No es normal que una in-
feccion tordcica de rutina cause
falta de aire cuando uno camina
solo una corta distancia. En este
ejemplo, un resfriado en la cabeza
y el pecho ha provocado un brote
de asma subyacente. Usted recon-
oce que este es un ataque severo
debido a su necesidad frecuente
del broncodilatador de rescate
(albuterol) y el beneficio limitado
que proporciona. El bajo valor de
flujo maximo, menos de la mitad
del mejor valor habitual, confirma
que se trata de un ataque severo.

Si dispone de un sistema nebu-
lizador en casa, éste seria un buen
momento para utilizarlo para ad-
ministrar un broncodilatador de
alivio rapido (como el albuterol)
mediante nebulizacion continua. Si
no dispone de un nebulizador, uti-
lice suinhalador broncodilatador de
alivio rapido (con una camara espa-
ciadora, si la tiene, para maximizar
la administracion del medicamento
a las vias respiratorias) y tome 4
inhalaciones, cada una espaciada
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aproximadamente un minuto. Si no
dispone de espaciador, utilice el in-
halador con el mismo cuidado que
sin él. Puede seguir administrando
su broncodilatador de alivio rapido
(por nebulizador o por inhalador)
cada 20 minutos durante 1-2 horas
si es necesario.

Seria un error depender unica-
mente de su medicamento bron-
codilatador para el tratamiento
de un ataque de asma grave. Si
sigue teniendo sintomas inten-
sos de asma después de utilizar
el broncodilatador 2-3 veces, pu-
ede estar seguro de que una parte
importante del problema es la in-
flamaciéon de los bronquios y su
llenado de mucosidad. Las vias
respiratorias estan severamente
inflamadas y ninguna cantidad
de broncodilatador por si solo
tratara esta parte del problema. El
tratamiento para la hinchazén e
inflamacion de los bronquios son
los corticosteroides ("esteroides").

Cuando se sufre un ataque grave
como éste, suele ser necesario tomar
corticoides por via oral en forma de
comprimidos o liquido. Es probable
que su proveedor médico le recete



prednisona o metilprednisolona
(Medrol®). Debe llamar urgente-
mente a su médico (o profesional de
la salud) para hablar de su condicién
y probablemente obtener una pre-
scripcion de esteroides orales. Sera
de gran ayuda si puede decirle a su
proveedor de atencidn sanitaria cual
es su valor de flujo maximo. Esta in-
formacion le ayudara a evaluar la
gravedad de este ataque y la mejor
manera de responder a él.

Si previamente ha tenido un
ataque grave de asma, su proveedor
de atencion médica puede haberle
dado algunos comprimidos de es-
teroides para que las tenga en casa.
Este seria un buen momento para
tomar algunos, quizas 40-60 mili-
gramos. También debe notificar a
su médico que esta enfermo y que
ha comenzado un tratamiento con
comprimidos de esteroides.

Los comprimidos de esteroides
generalmente toman varias horas
(6 o mas horas) para ejercer un
efecto. Puede continuar usando
su broncodilatador (por ejem-
plo, inhalador de albuterol) con
tanta frecuencia como cada hora
mientras espera que los esteroides
hagan efecto. Debe descansar y re-
lajarse todo lo posible. Mientras

su respiracion (y el flujo maximo)
sean constantes o mejoren duran-
te este tiempo, usted estara bien.

Por otro lado, si su respiracion
estd empeorando, necesitara bus-
car ayuda de emergencia. Acuda
rapidamente a un centro de aten-
cion urgente o a un departamento
de emergencias cercano. Una crisis
asmatica grave puede ser peligro-
sa, sobre todo si empeora a pesar
del uso frecuente del broncodilata-
dor. Los indicadores que harian
que usted o un familiar quisieran
llamar al 911 para pedir un equipo
de rescate de emergencia podrian
ser los siguientes: incapacidad para
hablar mas de una palabra o dos
debido a la falta de aire, desmayo
o casi desmayo, decoloracién azu-
lada de los labios y la piel debido a
la falta de oxigeno y flujo maximo
inferior a 100 litros por minuto.

Después de recuperarse de este
ataque, es posible que desee hablar
con su proveedor de atencidon
médica sobre cualquier posible es-
trategia a utilizar en el futuro para
evitar que un ataque de asma grave
sea desencadenado por una infec-
cidn viral “simple” del tracto res-
piratorio. El/ella puede tener algu-
nas estrategias utiles para probar,
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incluyendo usar un esteroide in-
halado cada vez que use su inhala-
dor de albuterol de alivio rapido;
cambiar su inhalador de rescate a
un dispositivo de combinacion de
albuterol mas esteroides inhala-
dos; aumentar su dosis de ester-
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oides inhalados a 4 inhalaciones 4
veces al dia al principio del curso
de la infeccion; y controlar su flujo
maximo durante la enfermedad,
para detectar disminuciones en
su capacidad respiratoria antes de
que se agraven.



MAGINE que, como parte de su

asma, padece multiples sensibi-
lidades alérgicas, entre ellas a los ga-
tos. Sin embargo, usted se ha estado
sintiendo bien este otono, usando
su medicamento esteroide inhala-
do, beclometasona (Qvar®), todos
los dias, dos inhalaciones dos veces
al dia (jexcepto cuando se duerme
sin recordar la dosis de la noche!).
Usted es activo y le gusta hacer
ejercicio en el gimnasio. Utiliza ha-
bitualmente su inhalador bronco-
dilatador, levalbuterole Xopenex®),
antesde hacer ejercicio, perorara vez
parece necesitarlo. A veces se pre-
gunta si todavia usted tieneasma.

Hoy esta usted invitado a casa
de vecinos para cenar. Acogieron

Sesion de practica 2

\ “El gato de los vecinos™

a un gato callejero el mes pasado,
pero debido a sus alergias, prom-
eten mantener al gato fuera o en el
sotano durante su visita

La noche parecia ir bien, hasta
que se sentd en cierto sofa. Poco
después empezd a estornudar y
a tener los ojos llorosos y con
picor. Siente una opresion en el
pecho y picor debajo de la bar-
billa. Usted usa su inhalador
broncodilatador una vez, pero
solo obtiene un alivio menor.
Empieza a tener tos y a expecto-
rar mucosidad clara. Su vecino
le ofrece agua.

sQué haria ahora?
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DISCUSION:

El primer paso es bastante claro:
salir de la casa de los vecinos. Es
probable que sea alérgico a algo
que haya en su casa, probablemente
caspa de gato en el sofd y en otros
lugares de la casa. El mejor primer
paso para tratar un ataque de asma,
si es posible, es evitar la exposicion
al 'desencadenante’ del asma.

En esta circunstancia, es seguro
usar su inhalador broncodilatador
con mas frecuencia que el limite
habitual de 4-5 veces al dia. Si es
necesario, puede tomarlo tan a
menudo como cada 20-30 minu-
tos durante 1-2 horas o hasta que
se sienta mas cdmodo. Una es-
trategia mads reciente ("respuesta
antiinflamatoria” o AIR) es usar su
inhalador de esteroides, 2 inhala-
ciones, cada vez que use su inhala-
dor de levalbuterol, tratando asi al
mismo tiempo tanto el espasmo
de los musculos bronquiales como
la inflamacién alérgica de los tu-
bos bronquiales.

42

Si esta disponible, utilice su me-
didor de flujo maximo para com-
probar su flujo espiratorio max-
imo. Le ayudara a determinar la
gravedad del ataque de asma. Pu-
ede estimar su gravedad por cdmo
se siente, especialmente por la fal-
ta de aire al caminar. Sin embargo,
a veces uno puede enganarse. La
mayor preocupacién es que pu-
ede subestimar lo enfermo que
realmente estd. Muchas personas
tienden a minimizar sus sintomas;
no queremos admitir que algo pu-
ede estar muy mal.

Si comprueba su flujo maximo
y observa que es superior a la mi-
tad de su mejor valor normal, pu-
ede estar seguro de que se trata
de un ataque leve o moderado. Si
su flujo maximo es inferior a la
mitad de su mejor valor normal,
estd sufriendo un ataque grave,
en cuyo caso necesitara un trata-
miento mas intensivo y mayor
precaucion.



Sesion de prdctica 2

“El gato de los vecinos”

UANDO regresa a casa, se

encuentra con que puede
subir a su apartamento del se-
gundo piso sin mucha dificultad
para respirar. Usted continta ex-
perimentando tos y sibilancias.
Usa su broncodilatador de alivio
rapido de nuevo, y poco después

[continuacion ]

comprueba su flujo maximo. Es
de 320 litros por minuto, mien-
tras que normalmente su flujo
maximo es bastante constante a
400 litros por minuto.

sQué haria en este momento?
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DISCUSION:

Una buena estrategia para tratar
un ataque de asma leve a mod-
erado es aumentar la dosis de
esteroides inhalados. En este
ejemplo, comenzaria a tomar
cuatro inhalaciones de su inhala-
dor de esteroides de dos a cuatro
veces al dia. Los resultados no
suelen ser tan rapidos y contun-
dentes como con los esteroides en
comprimidos (por ejemplo, pred-
nisona o metilprednisolona),
pero los efectos secundarios son
mucho menores.

Es probable que al alejarse de la
caspa de gato y al aumentar su
dosis de esteroides inhalados,
vuelva a controlar su asma en las
proximas 12-24 horas. Durante
este tiempo, vigile de cerca sus
sintomas asmaticos y, si es posi-
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ble, sus valores de flujo maximo
para asegurarse de que esta mejo-
rando. Si no esta mejorando, debe
ponerse en contacto con su médi-
co. Si estd mejorando, continue
con las inhalaciones adicionales
del esteroide inhalado durante
3-4 dias mas, y si para entonces
todo esta mejor, puede reanudar
su dosis habitual.

Este ejemplo practico ilustra
una estrategia eficaz para utilizar
los corticoides inhalados: aumente
la dosis cuando el asma esté mal
controlada y reduzca a la dosis
mas baja suficiente para controlar
los sintomas y prevenir las crisis
cuando el asma esté bien contro-
lada. La eleccién de las dosis adec-
uadas debe hacerse con su prov-
eedor de atencion médica.



Sesion de practica 3

STED tiene "asma inducida

por ejercicio”. Con este tér-
mino ("asma inducida por el ejer-
cicio"), su médico quiere decir que
usted padece asma y que el ejerci-
cio es el principal desencadenante
del estrechamiento de sus vias
respiratorias.

Su médico le ha administrado
un inhalador de albuterol antes
de hacer ejercicio para prevenir
sus sintomas de tos, sibilancias y
opresion en el pecho. Si desarrolla
cualquiera de estos sintomas en
cualquier otro momento, utilice
su inhalador de albuterol (nor-
malmente una inhalacion es sufi-

ciente) y obtenga un alivio rapido.

Esta semana los trabajadores
han venido a comenzar las tan
esperadas reformas en su dormi-
torio. Hay mucho polvo de yeso
en el aire y usted se encuentra
tosiendo por la noche. No le da
mucha importancia (su cényuge,
que no tiene asma, también ha
tenido algo de tos) hasta que de-
sarrolla una fiebre baja y un de-
safortunado ‘resfriado”. La tos
le mantiene despierto (a usted y
a su conyuge) casi toda la noche.
No puede acostarse en la cama
sin tener dificultad para respirar.
Cada respiraciéon va acompanada
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de un ruido incémodo en el pecho.
Es dificil hablar o hacer cualquier
esfuerzo fisico ligero sin estimular
largos episodios de tos.

Sospecha que esta tos intensa
y la congestion tordcica pueden
ser un indicio de su asma. Pida
prestado el medidor de flujo espi-
ratorio maximo de su vecino para
medir su capacidad respiratoria.
El resultado del flujo maximo,
300 litros por minuto, es solo dos
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tercios del valor medido cuando
usted estaba en el consultorio de
su médico. Usted usa su inhala-
dor de albuterol con mejoria. La
tos disminuye y su flujo maximo
aumenta a 330 litros por minuto.
Sin embargo, 30 minutos después
vuelve a toser con fuerza y el flu-
jo maximo es ahora de 280 litros
por minuto.

sQué haria a continuacion?



DISCUSION:

Nuestra firme recomendacion,
en resumen, es ' busque ayuda".
Usted esta teniendo un ataque
asmatico grave, y el medicamento
que tiene disponible para tratar el
asma, el inhalador de albuterol,
no esta proporcionando mas que
un alivio muy temporal. Necesi-
tara terapias mas fuertes tanto
para mejorar como para evitar
que empeore, posiblemente de
forma peligrosa.

Muchas personas en esta circun-
stancia informan que su broncodi-
latador de alivio rapido "dejo de
funcionar”. De hecho, lo que prob-
ablemente ha sucedido es que los
tubos bronquiales se han hinchado
y llenado de mucosidad. El prob-
lema ya no es solo el espasmo de
los musculos que rodean los bron-
quios, y la solucién ya no puede
ser solo un medicamento que haga
que esos musculos se relajen. Aho-
ra necesita un medicamento anti-
inflamatorio, un medicamento es-
teroide, para reducir la hinchazon
y el exceso de produccién de mu-
cosidad. Este tipo de medicamen-
to para el tratamiento del asma no
esta disponible "sin receta”; necesi-
tara una receta médica.

La accion que emprenda de-
pendera de los recursos de aten-
cién de salud de que disponga
en ese momento. Tal vez usted
llame a la oficina de su médico y
le asesoren de inmediato. Tal vez
desee hacer una visita urgente a
la oficina de su médico. Tal vez
necesite ir a un departamento de
emergencias cercano u otro centro
de atencion de emergencia. No se
demore. El peligro de esperar es
que su asma empeore rapidam-
ente, tal vez hasta el punto de que
cada respiracién se convierta en
un esfuerzo y que incluso cami-
nar lentamente parezca una tarea
imposible. Antes de llegar a esta
fase critica, antes de que llamar
a un equipo de rescate o al "911"
se convierta en su unica opcidn,
busque ayuda médica.

Mientras espera una llamada
de su médico o durante su viaje
a un centro médico, puede se-
guir usando su inhalador bron-
codilatador de alivio rapido. Es
probable que contintie ayudando
un poco durante periodos cortos.
Puede tomar hasta 4 inhalaciones
a la vez, hasta cada 20-30 minutos
durante la siguiente hora o dos,
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hasta que comiencen otros trata-
mientos médicos.

Sin embargo, seria un error
conflar unicamente en la mejora
temporal que proporciona su in-
halador de albuterol. Este es el
error mas comun cometido en
los ataques graves de asma, los
ataques muy graves que termi-
nan en hospitalizacion o incluso
la muerte. La breve y leve ayuda
para respirar que proporciona el
inhalador de albuterol puede hac-
erle pensar que estd mejorando. O
puede convencerlo de que comen-
zard a mejorar pronto. Mientras
tanto, sus tubos bronquiales con-
tindan inflamandose y obstruyén-
dose con mucosidad.

El tratamiento con esteroides
para la hinchazén de los bronqui-
os funciona mejor y mas rapido
cuando se inicia temprano. En
este ejemplo, con la ayuda del me-
didor de flujo espiratorio maximo,
puede notar que esta empeorando,
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no mejorando. No hay necesidad
de esperar mas. Evite las excusas,
como: "Odio molestar al médico”
o “Estoy seguro de que mejoraré si
solo descanso un poco”. Comience
ahora a recibir los tratamientos
médicos que necesita.

También puede ser un buen
momento para consultar con su
médico otras opciones de trata-
miento para el asma, de modo
que no tenga que experimentar
una crisis asmatica similar en el
futuro. Su médico puede recom-
endarle que tenga un inhalador
de esteroides en casa para cuando
sufra una crisis asmatica, o que
cambie el uso de albuterol por una
combinaciéon de broncodilatador
e inhalador de esteroides, como
el albuterol + budesonida (AirSu-
pra®) o formoterol + budesonida
(Breyna®, Symbicort®). ;Es bueno
tener un plan para el futuro mien-
tras se espera que la "proxima vez"
esté muy lejos!



U PRIMAVERA ha sido par-

ticularmente dificil para su
asma. Los polenes de hierbas y
arboles a los que eres alérgico pa-
recen cubrir todas las superficies,
tanto interiores como exteriores.
Su asma, mas problematica du-
rante el ultimo afo o dos, se ha
convertido particularmente grave
en la ultima semana. Ha estado
tosiendo con esputo amarillo pa-
lido, con sibilancias intermitentes
sin aliento al subir escaleras.

Cuando se acostdé anoche todo
parecia estar bien, pero se despi-
erta a las 3:00 de la mafiana con la

Sesion de prdctica 4

"Soplando en el viento”

sensacion de que un elefante estd
sentado en su pecho. Es dificil in-
troducir aire. Cada respiracion
parece un esfuerzo. Se sienta en la
cama, busca su broncodilatador de
alivio rdpido en la mesa de noche
cercanay espera un poco de alivio.
Comienza a pensar qué opciones
tiene si el inhalador no ayuda.

Usted toma muchos medicamen-
tos regularmente para su asma.
Toma un esteroide inhalado com-
binado con un broncodilatador be-
ta-agonista de accién prolongada
(Advair®) dos veces al dia, un blo-
queador de leucotrienos (Singu-
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lair®) por la noche, y prednisona,
actualmente 10 miligramos dia por
medio. También tiene una combi-
nacion antihistaminica y descon-
gestiva de venta libre que esta us-
ando dos veces al dia y un aerosol
nasal que contiene esteroides.

Después de 20 minutos se sien-
te solo un poco mejor. Se levanta
de la cama y camina lentamente

DISCUSION:

Con tantos medicamentos para
el asma a su disposicion, puede
tener la tentacién de tomar dosis
extra de alguno de ellos o de to-
dos. Considérelo detenidamente.
Puede considerar aumentar la fre-
cuencia de su inhalador Advair®
a mas de dos veces al dia o tomar
mas de una inhalacién a la vez.
Sin embargo, debido a que su in-
halador combinado de esteroides/
broncodilatadores de accién pro-
longada contiene un medicamento
(el broncodilatador de accién pro-
longada, salmeterol) para el que
las dosis adicionales pueden no
ser seguras, este enfoque no seria
recomendable. La misma precau-
cién se aplica al inhalador com-
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hacia la cocina, y se prepara un
té. Aunque el médico menciond
especificamente que si necesitaba
ayuda podia llamar en cualquier
momento, usted se resiste a lla-
mar a esta hora de la mafana.
Considera qué mas podria tomar
para el asma.

sQué haria ahora?

binado esteroide/broncodilatador
de accion prolongada de una vez
al dia llamado Breo®, que contiene
vilanterol y furoato de fluticasono.
Solo el broncodilatador beta-ag-
onista de accién prolongada, for-
moterol (parte de los inhaladores
combinados con las marcas Brey-
na®, Symbicort® y Dulera®), se ha
probado de esta manera y ha de-
mostrado ser seguro en un brote
de asma, hasta 12 inhalaciones en
el transcurso de 24 horas.

Si tiene inhaladores Advair® dis-
ponibles de diferentes concentra-
ciones, ahora podria cambiar a
uno que contenga una dosis mas
alta de la porcion esteroidea (por
ejemplo: para Advair® 500/50 de



Advair® 100/50), todavia en una
inhalacién dos veces al dia de la
formulacion en polvo seco.

Su medicamento bloqueador de
leucotrienos (Singulair®) esta dis-
efiado estrictamente como terapia
preventiva. Las dosis adicionales
no serian efectivas en el tratamien-
to de un ataque de asma. Del mis-
mo modo, tomar una dosis superi-
or a la habitual de su combinaciéon
de antihistaminico y descongestivo
o de su aerosol nasal no le ayudara
a combatir el asma. Se prescriben
para los sintomas alérgicos en la
nariz y los ojos, no como trata-
miento para el asma.

En un ataque de asma sus me-
jores opciones son el broncodi-
latador de accion rapida para abrir
los musculos constrefiidos que ro-
dean los tubos respiratorios y es-
teroides para reducir la hinchazén
(inflamacion) en las paredes de
los tubos. Es probable que para
este ataque tenga que aumentar la
dosis del esteroide oral (predni-
sona) que esta tomando cada dos
dias. A menudo, los pacientes que
han tomado esteroides en forma
de comprimidos durante muchos
afios tratan de evitar el aumen-
to de la dosis con el fin de evitar

mayores efectos secundarios de
la medicacion que los esteroides
causan cuando se toman por via
oral, absorbidos por el estémago,
y llevados a todas partes a través
del cuerpo a través del torrente
sanguineo. Sin embargo, jrecuerde
que respirar es la prioridad! Puede
ser necesario aumentar la dosis de
prednisona a 10 o 20 miligramos
todos los dias durante un tiempo,
luego disminuir nuevamente cu-
ando se sienta mejor (y cuando
su flujo maximo haya vuelto a su
nivel habitual). Asegurese de no-
tificar a su proveedor de atencion
médica si necesita cambiar su do-
sis de prednisona.

Tomara tiempo (al menos var-
ias horas) para que la dosis au-
mentada de esteroides comience
a reducir la inflamacion de los tu-
bos respiratorios. Mientras tanto,
puede usar su broncodilatador de
alivio rapido con mas frecuencia
de la recomendada habitualmente
(es decir, con mas frecuencia que
el limite habitual de cuatro veces al
dia). Si es necesario, puede tomar
2-4 inhalaciones cada 20 minutos
durante hasta 2 horas y luego 2-4
inhalaciones cada hora. Si com-
prueba que efectivamente necesita
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el broncodilatador inhalado con
tanta frecuencia, es que esta suf-
riendo un ataque muy grave. Debe
notificar a alguien, preferiblemente
a su proveedor de atencion médi-
ca, para que pueda obtener ayuday
consejos durante un ataque grave...
jsin importar la hora!

Mientras esta sentado en la coci-
na, bebiendo su té y esperando que
su respiracion vuelva a la normali-
dad, es bueno mantenerse relajado
y respirar lenta y profundamente.
Mientras espera, también podria
pensar en como planeara reducir
su exposicion a los podlenes de
primavera. Un buen primer paso
podria ser mantener las ventanas
cerradas y filtrar el aire interior
con un acondicionador de aire o
ventilador de ventana con filtro
adjunto. Pidale a otra persona que
limpie el polvo y pase la aspirado-
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ra. Si debe hacerlo, limpie con un
pano humedo, use una aspiradora
con filtro HEPA incorporado v, si
es necesario, use una mascara fa-
cial mientras limpia.

Y si atn no lo ha hecho, con-
sidere consultar a un especialista
en asma (alergélogo o neumolo-
go) sobre su asma. Con el desar-
rollo de los anticuerpos mono-
clonales inyectables ("bioldgicos”)
para tratar el asma, hemos entrado
en una nueva era en el tratamiento
del asma grave, en la que la nece-
sidad de tomar esteroides orales
a diario o cada dos dias es cada
vez menos frecuente. Es prob-
able que usted sea candidato para
uno de los productos bioldgicos
para tratar su asma alérgica grave,
ayudarlo a destetar la prednisona
y protegerlo de ataques de asma
recurrentes.



S OLO AYER le comenté a un
amigo lo bien que parece estar
su asma ultimamente. Ha estado
tomando su medicamento de con-
trol, un broncodilatador de accién
ultra-larga combinado con un
corticosteroide inhalado una vez
al dia, y rara vez necesita utilizar
su broncodilatador de alivio ra-
pido. La gente del trabajo ya no le
reconoce por su siempre presente
tos. Incluso su sueno se ha vuelto
mas reparador, ya no se ve inter-
rumpido por la tos y la sensacidon
de opresion en el pecho.

Hoy, ante la insistencia de fa-
miliares y amigos, han aceptado
participar en un evento local del

Sesion de practica 5

“Un paseo
»
en el parque

4 de julio caminata-carrera famil-
iar. Es un dia de verano caluroso
y humedo, y su respiracion no es
la mejor incluso cuando esta sen-
tado tranquilamente. Cuando lle-
ga su turno, se esfuerza durante
15 minutos, hasta que siente las
piernas como si fueran de goma.
Su respiracion se vuelve laborio-
sa, y comienza a toser repetidam-
ente. Busca el banco mas cercano
y se deja caer en él "como un tra-
po mojado".

Busca en todos sus bolsillos y en
su bolsa de cintura su broncodi-
latador de alivio rapido. Cuando
su asma estaba mal controlada, no
podia imaginarse ir a ningun si-
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tio sin él. Siempre llevaba uno con
usted, ademads tener uno en el co-
che, otro en la oficina y otro junto
ala mesa de noche. Ahora, para su
desconsuelo, descubre que ha sa-
lido sin traerlo consigo.
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A medida que siente que recu-
pera la fuerza en brazos y piernas
y que su respiracion se vuelve algo
mas lenta, se plantea qué hacer a
continuacion.

sQué haria usted?



DISCUSION:

El ejercicio puede desencadenar
sintomas en practicamente todas
las personas asmaticas. El ejercicio
nos hace respirar con dificultad y,
al hacerlo, llevamos cantidades
adicionales de aire a los pulmones
y a los bronquios. Especialmente
si el aire que respiramos durante
el ejercicio es frio y seco, o esta
cargado de contaminantes atmos-
féricos, humos u otras sustancias
irritantes, el ejercicio puede pro-
vocar la contraccién de los mus-
culos que rodean los bronquios y
el estrechamiento de las vias res-
piratorias.

La buena noticia, sin embargo,
es que un ataque de asma pro-
vocado por el ejercicio es gener-
almente de corta duracién. Los
musculos bronquiales suelen em-
pezar a relajarse en unos minutos
y la respiraciéon suele volver a la
normalidad en unos 30-60 minu-
tos. Ademads, hay mucha menos
inflamacién e hinchazén de los
tubos bronquiales causada por
el ejercicio que por desencade-
nantes alérgicos, como la caspa
de gato o los dcaros del polvo. A
menos que sea alérgico al polen

y haya corrido su carrera en un
dia con un alto recuento de polen,
haymuchas posibilidades de que
su respiracion siga mejorando a
medida que se siente tranquila-
mente y se relaje.

Mantener la calma es una buena
estrategia para cualquier ataque
de asma. Respire lenta y profun-
damente, y con cada respiracion
deje tiempo suficiente para espi-
rar. Intenta contar tres tiempos
hacia fuera por cada tiempo dedi-
cado a inspirar. Algunas personas
encuentran como un recordatorio
util la practica de respirar por la
nariz y lentamente por la boca
(“olfatea las rosas; sopla las velas™).

Si su respiraciéon sigue siendo
dificil a pesar de estar en reposo,
puede tomar prestado un inhala-
dor broncodilatador de alivio ra-
pido de un amigo o familiar. El
asma es comun y hay muchas po-
sibilidades de que encuentre a al-
guien cercano dispuesto a ayudar.
Al mismo tiempo, es una buena
regla no usar nunca un medica-
mento con el que no esté familiar-
izado. Si hay alguna duda de que el
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medicamento ofrecido es apropi-
ado y seguro para usted, lo mejor
es rechazar su uso. Si se encuentra
poco a poco mejor, lo mejor sera
que espere a volver a casa y recoja
su propio medicamento.

sQué podria haber hecho de for-
ma preventiva?

Haga una lista mental de las co-
sas que podria haber hecho de otro
modo para evitar el ataque. Lo
mas importante es que se compro-
meta a llevar siempre consigo un
broncodilatador de alivio rapido,
incluso cuando el asma esté bien
controlada. Recuerde también
que el uso del broncodilatador de
alivio rapido unos 10-20 minutos
antes del ejercicio es una estrategia
eficaz para prevenir la contraccion
muscular bronquial provocada
por el ejercicio. Su broncodilata-
dor de alivio rapido puede ser al-
buterol, levalbuterol o formoterol,
y puede haber mezclado con él un
esteroide inhalado (como en Air-
Supra®, Dulera® o Symbicort®).

Otras estrategias no requieren
ningin medicamento. Por un
lado, podria haberse negado a
participar en la carrera un dia en

56

el que su respiracion no fuera del
todo comoda. jAbstenerse era una
opcion! Ademas, muchos atletas
con asma inducida por el ejercicio
descubren que un breve periodo
de calentamiento antes de hacer
ejercicio (por ejemplo, caminar o
trotar ligeramente en el lugar) y
un breve periodo de enfriamiento
después del ejercicio pueden ayu-
dar a minimizar el efecto del ejer-
cicio en su respiracion.

En un dia frio de invierno (jno
el 4 de julio!), es util evitar respi-
rar aire frio durante el ejercicio.
Puede optar por hacer ejercicio
en interiores, o puede probar a
ponerse una bufanda gruesa o
una mascarilla sobre la nariz y la
boca. Con la bufanda o la masca-
rilla, puede atrapar delante de la
cara parte del aire calido y hum-
edo que exhala, minimizando la
cantidad de aire frio y seco que
penetra en las vias respiratorias.



S PROBABLE que después

de leer esta Guia y practicar
sus habilidades en las "Sesiones
de practica", siga teniendo
muchas preguntas sobre su asma.
Habra puntos concretos que ain
no tenga claros. Seguramente
habra escuchado informaciones
diferentes sobre algunos puntos,
incluso de fuentes fiables, y quer-
ra aclarar las opiniones contra-
dictorias. Y esperamos que qui-
era saber mas sobre muchos
temas que no se tratan especifi-
camente en este folleto, como el
papel de las inyecciones de desen-
sibilizacién ("vacunas anti-alér-
gicas") en el asma, la gestion del
asmadurante el embarazo y los
efectos a largo plazo del asma en
los pulmones.

Como todas las guias introduc-
torias, esta Guia del Asma es sélo

CONCLUSION

un primer paso. Su aprendizaje
sobre el asmasera de por vida.
Muchas fuentes utiles de infor-
macion estan disponibles para
usted. Se empieza, por supuesto,
con las propias observaciones y
experiencias. Uno aprende de
esta manera lo que le funciona y
lo que no.

Le recomendamos que hable
de sus preguntas sobre el asma
con su médico u otro proveedor
de atencién médica. El cuidado
del asma es una tarea de cooper-
acidn entre usted y su médico; su
conocimiento compartido del
asma le ayudara a reforzar esa
colaboracion.

En el Mass General Brigham
Asthma Center, nuestros médi-
cos, personal de enfermeria, asis-
tentes médicos y especialistas en
funcién pulmonar estan dispues-
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tos a responder a sus preguntas.
Ademas, puede encontrar mas
informacion en nuestros folletos
de educacién para pacientes: MGB
Asthma Center.

Folletos de educacién del paci-
ente (www.massgeneralbrigham.
org/en/patient-care/services-and-
specialties/asthma-center/
resources-patients).
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Muchos recursos adicionales
estan disponibles para usted.
Algunos se enumeran en el
Apéndice 4 de esta Guia. Otros
los encontrara en su biblioteca, en
linea o de un amigo.

Aprenda asma de por vida y
siga respirando libremente.



Anexo 1

Definicidon de términos

Acaro del polvo: un pequefio animal

vivo visible solo bajo el microscopio. En
sus excrementos hay particulas a las que
muchas personas de todo el mundo hacen
reacciones alérgicas. Estos dcaros viven
en las particulas de polvo y se desarrollan
mejor en climas calidos y humedos.

AIR: El rescate antiinflamatorio (AIR) es
una estrategia de tratamiento del asma que
combina el uso de un esteroide inhalado
(antiinflamatorio) cada vez que se admin-
istra un broncodilatador de alivio rapido.

Alérgeno: sustancia que estimula el siste-
ma inmunoldgico para producir una reac-
cion alérgica. En el asma, esta sustancia
casi siempre se inhala. Solo las cosas de
cierta forma y tamano pueden funcionar
como alérgenos. Por ejemplo, los granos
de polen de gramineas y arboles pueden
actuar como alérgenos; el ozono, la pin-
tura con plomo, el humo de los cigarrillos
y los perfumes, no.

Alergia: tipo caracteristico de reaccion
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que hace el cuerpo a ciertas sustan-

cias especificas que le son extrafas (es
decir, reconocidas por nuestro sistema
inmunolégico como no parte normal

de nuestro cuerpo). Algunas personas
estan genéticamente programadas para
producir reacciones alérgicas, otras no.
Las células inmunes y las proteinas im-
plicadas en el asma constituyen un tipo
distinto de reaccion alérgica, diferente

de la enfermedad celiaca (intolerancia al
gluten), intolerancia a la lactosa, reaccién
a la hiedra venenosa, y otras reacciones a
sustancias extrafas en nuestro medio. La
reaccion alérgica tipica del asma también
se encuentra en la rinitis estacional y la
conjuntivitis (a menudo conocida como
“fiebre del heno”), dermatitis atdpica
(“eczema”), urticaria y algunas alergias
alimentarias.

Alivio rapido: un término que se usa
para describir medicamentos para el asma
que funcionan rapidamente (por lo gener-
al, en 3-5 minutos) para relajar los mus-
culos brongquiales, abrir los tubos bron-
quiales y mejorar la respiracion. También
se les ha llamado medicamentos de “res-
cate” o “mi inhalador de emergencia.”

Beta-agonista: Este término describe una
familia de medicamentos broncodilata-
dores. Todos los miembros de esta fa-
milia comparten una estructura quimica
comun. Todos derivan de la "adrenalina”,



que también se llama "epinefrina”. Actiian
estimulando una ruta quimica designada
con la letra griega B, beta.

Beta-bloqueador: Una familia de medica-
mentos con muchos usos no relacionados
con el asma, como tratar enfermedades
cardiacas o presion arterial alta. Estos
medicamentos tienen el efecto opuesto en
los tubos bronquiales de los broncodilata-
dores beta-agonistas y, por lo tanto, tienen
el potencial de empeorar el asma.

Bioldgicos: proteinas artificiales (anti-
cuerpos), todas con la misma estructura
(anticuerpos monoclonales), que se unen
a moléculas en el cuerpo importantes
para promover la inflamacion, bloque-
ando asi su accion y reduciendo la in-
flamacion. Los productos bioldgicos se
utilizan para tratar diversas enfermedades
inflamatorias (y de otro tipo), como artri-
tis reumatoide, enfermedad inflamatoria
intestinal, psoriasis y, ahora, asma.

Broncodilatador: un tipo de medica-
mento que actua abriendo las vias respi-
ratorias haciendo que los musculos que
rodean los tubos bronquiales se relajen.

Caspa: escamas de piel de la superficie
de los animales, ya sea que tengan pelaje
o pelo.

Controladores: término utilizado para
describir medicamentos para el asma que
estan disefiados para mantener el asma
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bajo control y prevenir ataques de asma.

Corticosteroides: familia de medicamen-
tos disefiados para reducir la inflamacion.
A menudo se les conoce simplemente
como "esteroides”, y deben distinguirse de
los esteroides de construccién muscular
(anabolicos) utilizados por algunos levan-
tadores de pesas y atletas competidores.
Los corticosteroides son los esteroides
antiinflamatorios.

Covid-19: infeccion respiratoria grave
causada por el virus SARS-CoV-2 (coro-
navirus de sindrome respiratorio agudo
grave 2).

Desencadenante (del asma): cualquier
cosa que pueda desencadenar sintomas
de asma. Hay muchas categorias distintas
de estimulos que pueden desencadenar
sintomas asmaticos, como alérgenos, irri-
tantes inhalados, olores fuertes, determi-
nados medicamentos, infecciones de las
vias respiratorias, ejercicio y emociones
fuertes.

Enfisema: una enfermedad de los pul-
mones causada por fumar cigarrillos a
largo plazo. En el enfisema, los pulmones
pierden su elasticidad normal. Como con-
secuencia, resulta dificil exhalar el aire de
los pulmones, y en ese sentido el enfisema
es similar al asma. Sin embargo, es dife-
rente del asma en muchos otros aspectos.
El asma no se convierte en enfisema.



Espaciador: una camara hueca en la que
se pueden dispensar los medicamentos
inhalados antes de inhalarlos. Se utilizan
con inhaladores de dosis calibradas para
ayudar a administrar medicamentos mas
eficazmente a los bronquios y reducir la

cantidad de medicamento que queda en la

lengua y la garganta.
Esteroides: ver “Corticosteroides’.

Filtro HEPA: dispositivo para interiores

utilizado para eliminar irritantes y alérge-
nos del aire que respiramos. Los filtros de

particulas de aire de alta eficacia (HEPA)
se fabrican como maquinas eléctricas

auténomas que se utilizan para limpiar el

aire de las habitaciones, asi como acceso-
rios que pueden afadirse a los sistemas
centrales de aire doméstico o incorpor-
arse a las aspiradoras.

Flujo maximo: una medida de lo rapido
que puede soplar aire de sus pulmo-
nes. En el asma, el flujo maximo refleja
hasta qué punto los bronquios estan
normalmente abiertos o anormalmente
estrechos. De este modo, mide lo cerca

que esta su respiracion de lo normal en el

momento en que la mide.

Inflamacion: La inflamacion en el asma
se refiere a la inflamacion e irritacion de
los tubos bronquiales. Muchos procesos
diferentes pueden causar inflamacién en
el cuerpo, como sabra si alguna vez ha
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tenido una quemadura por el sol o se ha
"despellejado” una rodilla. En el asma suele
haber una inflamacién de tipo alérgico.

Inhalador de dosis calibrada: dispositivo
utilizado para administrar medicamen-
tos para el asma, utilizando un propulsor
para crear una “bocanada” de medica-
mento cuando el dispositivo se activa.
Para la mayoria de estos dispositivos, la
activacion consiste en presionar el recipi-
ente metalico en su soporte de plastico.
Se libera una dosis precisa (“dosificada”
de medicamento en cada inhalacién. Para
que el medicamento sea eficaz, es necesa-
rio inhalar la bocanada de medicamento
profundamente en los pulmones con una
inhalacidn lenta y constante, luego con-
tener la respiracion brevemente para dejar
que el medicamento se asiente en la su-
perficie de los tubos respiratorios.

Inhalador de polvo seco: dispositivo para
administrar medicamentos para el asma
en el que el medicamento se libera en
forma de un polvo muy fino en aerosol. A
diferencia de los inhaladores dosificado-
res (véase mas adelante), estos dispositi-
vos no incluyen propelente; el inhalador
no emite ningun chorro de medicamento.
Es la fuerza de la respiracion la que extrae
el medicamento del inhalador. Los espa-
ciadores no pueden utilizarse con inhala-
dores de polvo seco.



Leucotrienos: sustancias quimicas pro-
ducidas en el cuerpo como parte de re-
acciones alérgicas. Muchas sustancias
quimicas se liberan en una reaccion alér-
gica. La histamina es conocida desde hace
muchos anos. Los leucotrienos son otro
grupo muy poderoso de estas sustancias
quimicas. Los antihistaminicos no son
eficaces en el tratamiento del asma, pero
los "anti-leucotrienos” han demostrado
ser algo eficaces.

Nebulizador: maquina que toma un me-
dicamento en forma liquida y lo convierte
en una vaporizacion que se respira.

Sibilancias: un silbido procedente del
pecho cuando el aire pasa a través de los
bronquios estrechos. En el asma, suele
producirse al expulsar el aire (exhal-
acion).

SMART: una estrategia de tratamiento
del asma que utiliza un inhalador (que
contiene un broncodilatador de accién
prolongada y un esteroide) como contro-
lador habitual y como aliviador rapido
cuando se necesita (terapia unica de
mantenimiento y alivio).

Teofilina: un primo quimico lejano de

la cafeina que en el pasado se utilizaba
ampliamente como broncodilatador para
tratar el asma. En la actualidad apenas se
prescribe, ya que ha sido sustituido por
broncodilatadores inhalados de accion
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prolongada mas seguros y potentes.

Tubos bronquiales: sistema de tubos de
ramificaciéon que transportan aire a través
de los pulmones hasta los diminutos sacos
de aire de los pulmones (donde se puede
pasar oxigeno a la sangre y liberar di6xido
de carbono al aire que nos rodea).

Virus respiratorio sincitial (RSV - en

inglés): un virus respiratorio que suele

atacar a los bronquios, provocando una
tos severa y sibilancias.
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Anexo 2

Tablas de valores normales de flujo maximo*

mujeres hombres
Altura Altura
Edad Edad
55” 60” 657 70” 75” 60” 657 70” 75”7 80”

20 390 423 460 496 529 20 554 602 649 693 740
25 385 418 454 490 523 25 543 590 636 679 725
30 380 413 448 483 516 30 532 577 622 664 710
35 375 408 442 476 509 35 521 565 609 651 695
40 370 402 436 470 502 40 509 552 596 636 680
45 365 397 430 464 495 45 498 540 583 622 665
50 360 391 424 457 488 50 486 527 569 607 649
55 355 386 418 451 482 55 475 515 556 593 634
60 350 380 412 445 475 60 463 502 542 578 618
65 345 375 406 439 468 65 452 490 529 564 603
70 340 369 400 432 461 70 440 477 515 550 587

Valores de flujo maximo en litros/minuto

* Tenga en cuenta que los valores indicados
son los valores medios normales para personas sanas de una edad y estatura determinadas.
Siempre habra un rango de valores normales; no se puede esperar que todos tengan exact-
amente el mismo valor. Los hombres pueden tener valores de flujo maximo tan bajos como
100 litros/minuto menos que el valor promedio indicado y atin asi seguir dentro del rango
normal. Los hombres pueden tener valores de flujo maximo tan bajos como 80 litros/
minuto menos que el valor promedio indicado y aun asi seguir dentro del rango normal.
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Anexo 3

Uso eficaz de sus inhaladores

Muchos medicamentos inhalados para

el asma vienen en forma de un envase

de metal dentro de un dispensador de
plastico. Dentro del envase hay medi-
camentos en forma de aerosol. Para ad-
ministrar el medicamento, se presiona (y
luego se suelta) el envase que se encuentra
dentro del dispositivo. De su boquilla

sale un pulverizador que contiene cada
vez la misma cantidad de medicamento.
Este tipo de inhalador se llama inhalador
de dosis calibradaso (MDI - en inglés).
Antes de presionar el envase para liberar el
medicamento, es importante darle una o
dos sacudidas para que el medicamento se
mezcle uniformemente dentro del envase;
Y, por supuesto, asegurese de quitar la tapa
que cubre la boquilla.

La clave para el uso correcto de estos
inhaladores es hacer que la pulverizacién
liberada por la boquilla del inhalador pen-
etre profundamente en los pulmones y en
los bronquios.

Para empezar, coloque los labios y los
dientes firmemente alrededor de la bo-
quilla del inhalador.

Luego, tres pasos son importantes. Prim-
€ro, comience a respirar tan pronto como se
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haya hecho la pulverizacion. Si espera de-
masiado para respirar después de presionar
el inhalador, perdera una gran cantidad de
medicamento que se depositara en la len-
guay la boca en lugar de llegar a los tubos
respiratorios. En el otro extremo, si inspira
profundamente antes de realizar la pulver-
izacion, no le quedara aliento suficiente
para llevar el medicamento a los bronquios.
Por lo tanto, para hacerlo bien, al mismo
tiempo que presiona el envase y realiza la
pulverizacién, comience a inspiratr.

Segundo, inspire lentamente. Se necesita
tiempo para distribuir el medicamento a
los miles de bronquios. Una respiracién
demasiado rapida deposita la mayor parte
del medicamento unicamente en la parte
posterior de la garganta y en las vias respi-
ratorias superiores. Intente no precipitarse
al inspirar; debe tardar unos 3-4 segundos
en inspirar lenta y completamente.

Tercero, contenga la respiracion durante
unos segundos al final de la respiracién
lenta y profunda. Si exhala inmediata-
mente, perdera parte de la medicacion en
lo que exhale. Deje que el medicamento
se asiente en los tubos respiratorios conte-
niendo la respiracién durante unos 5 se-
gundos antes de exhalar.

Una forma diferente de administracion
de medicamentos es el inhalador de polvo
seco. Con este dispositivo, se libera un
polvo fino al inspirar a través del inhala-



dor. No es spray presurizado lo que se gen-
era. Es la fuerza del aliento inhalado la que
pone el polvo en su forma aerosolizada.

Cada inhalador de polvo seco sigue un
procedimiento levemente diferente para
preparar la siguiente dosis. Su farmacéutico
o proveedor médico puede mostrarle cémo
preparar la siguiente dosis para su admin-
istracion. Ademas, hay videos informativos
disponibles en linea a través de Internet.

Los espaciadores pueden ayudar en el
suministro de medicamentos inhalados.
Los espaciadores son camaras de reten-
cidn en las que se pulveriza el medica-
mento y desde las que se inhala. Los espa-
ciadores tienen dos objetivos principales:
ayudan a mejorar la coordinacion de los
medicamentos inhalados y reducen la
cantidad de medicamento inhalado que se
deposita en la lengua y en la parte poste-
rior de la garganta. En el caso de los ester-
oides inhalados administrados mediante
inhaladores dosificadores, esta ultima ven-
taja significa que hay menos medicacion
disponible para ser absorbida por el tor-
rente sanguineo y transportada por todo
el cuerpo (mas alla de los bronquios). Los
espaciadores pueden utilizarse con inhala-
dores de dosis medidas presurizados, pero
no con inhaladores de polvo seco.

Un nuevo tipo de inhalador, llamado
inhalador de vaporizacion suave (Respi-
mat®), se utiliza para administrar un me-
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dicamento para el asma, llamado
tiotropio (Spiriva®), un broncoco-
litor de accién prolongada de la
familia de los antagonistas mus-
carinicos (“anticolinérgicos”).

Todos los inhaladores para el
asma ahora tienen un contador
de dosis integrado. Algunos son
numéricos, con el nimero exacto
de dosis restantes indicadas como
un namero; otros tienen una
flecha que sefiala el numero de
dosis restantes. Cuando su inhala-
dor esta vacio y el contador de
dosis indica que no quedan dosis,
puede ser engafiado por la sen-
sacion de un aerosol proveniente
del inhalador para que piense que
queda medicamento. No hay me-
dicamento en ese spray. Cuando
el contador de dosis indique cero,
su inhalador esta completamente
vacio de medicamento. Una com-
paiiia farmacéutica fabrica un
inhalador de polvo seco, llamado
Digihaler®, con un contador de
dosis electrénico incorporado que
puede registrar cada actuacidn en
una aplicacion descargada en su
teléfono inteligente o computado-
ra. Se pueden comprar contadores
de dosis electronicos similares
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como dispositivos separados para
conectarlos a una variedad de
diferentes tipos de inhaladores.

Por ultimo, para decir lo ob-
vio, jes mejor no utilizar medi-
camentos que hayan vencido! La
mayoria de los inhaladores dosis
calibradas tienen impresa la fecha
de vencimiento en la parte supe-
rior del envase metalico. Si bien es
cierto que los medicamentos per-
manecen activos durante algunas
semanas después de la fecha de
caducidad indicada, no se puede
esperar de forma fiable que man-
tengan su eficacia durante muchos
meses después.

Por tanto, si su inhalador ha
vencido, es hora de comprar uno
nuevo.



Anexo 4

Recursos adicionales
de aprendizaje sobre el asma

Centros de asma

Mass General Brigham Asthma Center
Puede acceder a la informacion educativa
del paciente en nuestro sitio en internet:
www.massgeneralbrigham.org/asthma,
haga clic en Patient Resources

Entre los libros escritos por miembros de

Mass General Brigham Asthma Center,

que ya tienen muchos afos, se incluyen:
Fanta CH, Haver KH, Cristiano LM.
Harvard Medical School Guide to Tak-
ing Control of Asthma. New York: Free
Press (Simon & Schuster); 2004.

Fanta CH, Carter EL, Stieb ES, Haver
KE. The Asthma Educator’s Handbook.
New York: McGraw Hill; 2007.

Para obtener informacion adicional:

Direccion: Mass General Brigham
Asthma Center

c/o Pulmonary and Critical Care

Medicine Division
PBBH Clinics-3
75 Francis St.
Boston, MA 02115

Teléfono: 800-9PARTNERS
(800-972-7863)

Fax: 617-732-7421

Correo

electrénico:  asthma@mgb.org

Sitio en

internet: www.massgeneralbrigham.
org/asthma

National Jewish Health

Direccién: National Jewish Health
1400 Jackson Street
Denver, CO 80206

Teléfono: 800-222-LUNG
or 303-388-4461

Fax: 303-270-2102

Correo

electronico:  lungline@njc.org

Sitio en

internet: www.nationaljewish.org

Sociedades médicas

Academia Americana de Asma, Alergia
e Inmunologia (American Academy of
Asthma, Allergy, & Immunology)

Direcciéon: ~ American Academy
of Asthma, Allergy,
and Immunology
555 E. Wells St., Suite 1100
Milwaukee, WI 53202-3823
Teléfono: 414-272-6071
Sitio en
internet: WWW.aaaai.org 73



American College of Allergy, Asthma,
and Immunology

Direccion: American College of Allergy,
Asthma, and Immunology
85 W. Algonquin Rd., Suite 550
Arlington Heights, IL 60005

Teléfono:  847-427-1200

Fax: 847-427-9656

Correo

electronico: mail@acaai.org

Sitio en

internet: ~ www.acaai.org

American College of Chest Physicians

Direcciéon: American College of Chest
Physicians
2595 Patriot Boulevard
Glenview, Illinois 60026
Teléfono:  800-343-2227
Sitio en or 224-521-9800
internet: ~ www.chestnet.org

American Thoracic Society

Direccién: American Thoracic
Society

Teléfono:  212-315-8600

Fax: 212-315-6498

Correo

electronico: atsinfo@thoracic.org
Sitio en

internet:  www.thoracic.org

Organizaciones de apoyo
al paciente

Red de alergia y asma

Direcciéon: 10304 Eaton Place, Suite 100
Fairfax, VA 22030

Teléfono:  800-878-4403

Correo

electronico: info@allergyasthmanetwork.org
Sitio en
internet:
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www.allergyasthmanetwork.org

American Lung Association
Direccién: American Lung Association —
National Office
55 W. Wacker Drive
Suite 1150
Chicago, IL 60601

Teléfono: 800-LUNG-USA (800-586-
4872) or 312-801-7630

Sitio en

internet: ~ www.lung.org

Asthma & Allergy Foundation
of America
Direccion: Asthma and Allergy
Foundation of America
1235 South Clark Street
Suite 305
Arlington, VA 22202

Teléfono:  800-7-ASTHMA
(800-727-8462)

Sitio en

internet: ~ www.aafa.org

National and International
Directrices para el asma

Programa Nacional de Educacion y
Prevencion del Asma de los Institutos
Nacionales del Corazén, los Pulmones
y la Sangre
Sitio en
internet:  www.nhlbi.nih.gov/
resources/2020-focused-
updates-asthma-management-
guidelines; and
www.nhlbi.nih.gov/health-
topics/guidelines-for-diagno-
sis-management-of-asthma

Iniciativa mundial para el asma
Sitio en

internet: ~www.ginasthma.org
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Mass General Brigham Centro de Asma es una colaboracion entre alergélogos y neumélogos
del Hospital Brigham y Women's, Hospital Massachusetts General, Hospital Newton-Wellesley,
Hospital Brigham y Women'’s Faulkner, Hospital Salem, y Médicos de la Comunidad de Mass
General Brigham, brindando atencioén integral y multidisciplinaria a adultos y nifios con asma
y enfermedades relacionadas.






