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Resumen

Asma es la enfermedad inflamatoria crénica mas frecuente en la edad pediatrica; sin embargo, es
frecuente encontrar diversas definiciones en torno a una misma enfermedad. Los aspectos clinicos
de ella, descansan sobre un sustrato fisiopatoldgico inflamatorio que en la practica, no siempre puede
ser objetivado y mucho menos medido; mas adn, los criterios epidemiolégicos definidos y aceptados
mundialmente, son inespecificos. En el presente trabajo se comentan algunos aspectos relevantes

en torno a esta frecuente condicién.
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INTRODUCCION

No existe una definicidn simple y precisa de asma. Diferentes
sociedades cientfficas han elaborado una definicién clinica de
consenso. La estrategia global para el asma (GINA) la define
como inflamacién crénica de las vias aéreas en la que tienen
un papel destacado determinadas células y mediadores.

Esto se asocia a hiperreactividad bronquial (HRB) con
episodios recurrentes de sibilancias, disnea, opresion toracica
y tos, especialmente durante la noche o la madrugada. Estos
episodios se asocian generalmente con un mayor o menor
grado de obstruccidn generalizada al flujo aéreo, reversible
en forma espontanea o con tratamiento.

Inflamacién

Algunos autores especifican el tipo de inflamacion, donde
cumplen un rol prioritario los linfocitos Th,, mastocitos y
eosindfilos, recordando la importancia de la cronicidad
(remodelacién de la via aérea) en la clinica y la HRB. Otra
proposicion de definicién de asma es la elaborada con fines
epidemioldgicos, basada en la presencia de sintomas sugerentes
en el Ultimo afo y la demostracién de HRB mediante pruebas
de provocacion.

La reciente aplicacion de un método estandarizado de
medicién de la prevalencia de asma vy sibilancias en nifios y
adultos ha permitido hacer comparaciones regionales de la
prevalencia de asma. El International Study of Asthma and
Allergies in Childhood (ISAAC) ha permitido la comparacién
de la HRB, funcién pulmonar, variabilidad en el peak flow y
atopia en nifos.
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Aspectos operacionales

Como definicién operacional podemos decir entonces que
el asma es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias
aéreas, en la cual existe obstruccién parcial o totalmente
reversible, acompafada de HRB. Esta vision del asma tiene
implicancias en el diagnéstico vy el tratamiento.

Cuando nos referimos a nifios en edades tempranas de la
vida, donde la fisiopatologia del asma es desconocida, la
definicién mds adecuada es la de los consensos pedidtricos:
sibilancias recurrentes y tos persistentes en una situacién en
la que el asma es probable y se han descartado otras
enfermedades menos frecuentes tales como fibrosis quistica,
inmunodeficiencia, etc.

En el grupo de pacientes con asma atépica es de ayuda
utilizar el indice clinico predictivo de asma de Castro-Rodriguez.
Este indice permite predecir con un 77% de certeza que un
nifio que presenta mas de 3 episodios de sibilancias en un
afio y tiene al menos un criterio mayor (dermatitis atépica o
antecedentes de asma en los padres) o dos criterios menores
(rinitis alérgica, sibilancias no asociadas a resfrios y eosincfilia
periférica mayor o igual a 4% en los primeros 3 afos de la
vida) presentara asma en la edad escolar. Por el contrario,
sino cumple con estos requisitos permite asegurar con un
70% de certeza que el nifios no presentara asma en la edad
escolar.

A partir de los 3 afios el diagndstico de asma se hace
progresivamente méas definitivo y a partir de los 6 a 7 afios,
ya pueden aplicarse las definiciones fisiopatoldgicas mas
estrictas de los consensos generales.
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