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RESUMEN. La meta en el tratamiento de los pacientes con asma es alcanzar y mantener el control de la enfermedad. Las guias internacionales
recomiendan realizar evaluaciones periddicas para medir el nivel del control del asmay de esta manera, hacer modificaciones en el tratamiento
a largo plazo. La prueba clinica de control del asma (Asthma Control Test, ACT) ha sido validada a nivel internacional en pacientes adultos
y pediatricos con asma, y se ha correlacionado significativamente con el control del asmay el riesgo a futuro; también se ha asociado con
la espirometria y la medicion de la inflamacién. En los casos en que sea posible, se recomienda hacer una evaluacion multidimensional que
mida los aspectos clinicos, funcionales y las pruebas de inflamometria (medicion de fraccion exhalada de éxido nitrico) en el mismo paciente,
ya que es posible que algunos individuos sean subevaluadores clinicos, es decir, que reporten sentirse bien en pruebas clinicas, pero que
presenten deterioro en la funcién pulmonar y/o que tengan niveles elevados de marcadores inflamatorios. Por otro lado, hay pacientes que
reportan sentirse mal cuando la funciéon pulmonar es normal y no tienen inflamacién en la via aérea. La evaluacion multidimensional permite: 1)
conocer mejor el nivel de control en pacientes con asma; 2) brindar una mejor opcién de tratamiento acorde al fenotipo de asma,; 3) investigar
el apego al uso de medicamentos controladores y 4) estimula a buscar diagnésticos diferenciales y comorbilidades en pacientes con asma
que no estan controlados. Presentamos cinco casos clinicos de pacientes con asma a quienes se les realizé una evaluacién multidimensional
del control de su enfermedad.
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ABSTRACT. The goal in the treatment of asthma patients is to achieve and maintain disease control. International guidelines recommend
periodic assessments to measure the level of asthma control and thus make changes in long-term treatment. The clinical test of asthma control
(Asthma Control Test, ACT) has been internationally validated in adult and pediatric patients with asthma and has been significantly correlated
with the current control and future risk of asthma; also it has been associated with spirometry and measurements of inflammation. However,
it is recommended that, as much as possible, a multidimensional evaluation, with clinical, functional tests and measurements of inflammation
(exhaled nitric oxide fraction) is performed in the same patient, since it is possible that some individuals are clinical under-evaluators, who report
feeling good in clinical tests and who have impaired lung function and/or have high levels of inflammatory markers, on the other hand there are
patients who report feeling ill, when lung function is normal and no inflammation in the airway. Multidimensional evaluation gain insight into the
control level in patients with asthma and thus seek a better treatment option according the asthma phenotype, in addition to investigate the
adherence to the use of controller medications, and stimulates the physician to search for differential diagnoses and comorbidities in patients
with asthma who are not controlled. We present five cases of patients with asthma who underwent multidimensional assessment of control.

Key words: Multidimentional evaluation of control, asthma.

INTRODUCCION

Los grupos de expertos a nivel mundial coinciden en
gue el objetivo central en el tratamiento del paciente
con asma, es lograr un buen control de la enfermedad
acortoy a largo plazo. Lo que incluye, en primer lugar,
evitar la mortalidad, asi como los internamientos y vi-
sitas a salas de urgencias sin olvidar la importancia de

abatir el nimero de consultas médicas no programadas,
los sintomas diurnos y nocturnos; reducir al minimo el
uso de salbutamol de rescate, asegurar una mejoria
en la calidad de vida, evitar efectos secundarios de los
medicamentos (principalmente corticoides) y permitir un
crecimiento y desarrollo normal en los nifios, sin tener
restricciones en las actividades fisicas en general.*?
Se menciona también en las guias, la importancia de

Este articulo puede ser consultado en versiéon completa en http://www.medigraphic.com/neumologia
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la evaluacion periddica de la funcion pulmonar (por
flujometria e idealmente por espirometria) para verificar
gue sea normal o cercana a la normalidad.

Sin embargo, en la practica diaria ocurre con fre-
cuencia que hay una subutilizacién de las herramientas
para la evaluacion funcional en el paciente con asma.
La literatura de los ultimos 15 afios, en relacién con el
asma, coincide en que el sustrato fisiopatoldgico de
la enfermedad y por ende el blanco terapéutico, es
la inflamacién crénica de la via aérea; por lo que es
indiscutible que la medicién de esta inflamacién tiene
una utilidad como parte de la evaluacién en los pacien-
tes asmaticos, lo que debe de impactar en la toma de
decisiones, tanto al inicio del tratamiento como en el
seguimiento a largo plazo de éstos.*?

Se han evaluado diferentes estrategias que miden
la inflamacién en la via aérea como son la cuantifica-
cion de eosindfilos en esputo inducido, la medicién
de la fraccién exhalada de 6xido nitrico (FeNO), entre
otras, cuyos resultados en general son confiables para
determinar la inflamacion en la mucosa respiratoria,
ayudando asi a clasificar el fenotipo del asma en de-
terminados pacientes y con ello, dirigir un tratamiento
mas acorde a cada caso, tanto en forma inicial como
en el descenso terapéutico. El asma es un sindrome
complejo con diferentes elementos fenotipicos, tales
como: la edad de inicio de los sintomas, la inflamacién,
el calibre de la via aérea, la hiperreactividad bronquial
y laremodelacion. Una evaluacién confiable del control
del asma requiere un abordaje multidimensional que
incorpore distintos parametros, tales como: sintomas,
funcién pulmonar y biomarcadores.*

El asma se caracteriza por la presencia de sintomas
asociados con una obstruccion reversible y variable al
flujo de aire, hiperreactividad e inflamacion crénica de
la via aérea. La evaluacion del control del asma se basa
en la observacion de la frecuencia de los sintomas, en
la necesidad de tratamiento broncodilatador de rescate
y en la evaluacion de la funcién pulmonar. Estos para-
metros muestran una amplia variabilidad intrasujeto e
intersujetos, lo cual en si es una de las caracteristicas
esenciales del asma.®

Los parametros empleados en el diagnéstico y
monitorizacion del asma son los sintomas clinicos por
lo general inespecificos, y la funcién pulmonar basal
(espirometria forzada), que en el asma leve a mode-
rada suele ser normal. Esta ausencia de parametros
objetivos conduciria a situaciones indeseables de
subtratamiento o sobretratamiento y podria ser al me-
nos una de las causas del mal control del asma. Bajo
estos argumentos, surge la necesidad de disponer de
estudios objetivos que permitan mejorar el control del
asma y optimizar su tratamiento.*®

El objetivo de esta publicacion es destacar la im-
portancia de las diferentes herramientas actualmente
disponibles para la evaluacion del control del paciente
con asma, al hacer una breve descripcién de cada una
y finalizar con la presentacion de los casos clinicos
representativos en donde la aplicacion en conjunto de
estas herramientas permite llegar a una conclusién
objetiva en el manejo.

Evaluacion clinica

La presencia de inflamacion crénica en la via aérea del
paciente con asma no controlada, lleva a un estado de
hiperreactividad bronquial, el cual a pesar de requerir
estudios funcionales (espirometria con pruebas de reto),
para poder demostrarse en estos pacientes existe una
clara repercusion clinica derivada de la inflamacion des-
controlada expresada por exacerbaciones y remisiones
de sintomas en plazos cortos, siendo la tos, la disneay
las sibilancias los sintomas/signos cardinales en estos
casos, ademas de la poca tolerancia al ejercicio, el
uso frecuente de salbutamol para el alivio rapido de
los sintomas y la repercusion en la calidad del suefio y
las actividades en general.

Las consultas médicas no programadas y las vis-
tas a salas de urgencias y/o internamientos por crisis
asmaticas constituyen datos de alarma que indican
un pobre control en el paciente con asma. Se han
utilizado diversos cuestionarios para tratar de esta-
blecer el grado de control del asma de acuerdo con
los sintomas. Uno de los mas ampliamente validados
en inglés y en espafiol es la prueba clinica de control
de asma (ACT).” Esta demostrado que la prueba ACT
tiene correlacién con los estudios de espirometria en
pacientes con asma.®

El cuestionario ACT recientemente validado al espa-
fiol, consta de cinco preguntas referidas a las Ultimas
cuatro semanas, en las que el paciente gradia de 1 a
5 dando un resultado maximo de 25 puntos, conside-
rando al paciente completamente controlado cuando el
resultado es de 24-25 puntos, pero su condicion clinica
puede considerarse como buena o aceptable siempre
y cuando sea mayor a 20 puntos. Cuando el resultado
del cuestionario es inferior a 20 puntos, el paciente
estéa fuera de control y ademas, en riesgo de presentar
una crisis de asma y de internamiento en el préximo
afio. Estas cinco preguntas abordan la repercusién
de la enfermedad en la vida cotidiana del paciente, la
frecuencia de disnea, la frecuencia de sintomas noc-
turnos o matutinos, la frecuencia del uso de salbutamol
como medicamento de rescate, asi como la percepcién
del estado de salud por el paciente, ubicandose en su
condicion en las cuatro semanas previas.?
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En los casos clinicos que se presentan en esta pu-
blicacion, se aplicé la ACT para pacientes de 12 afios
de edad o mayores.

Evaluacion funcional

La espirometria permite medir el grado de obstruccion
de la via aérea en pacientes con asma. Es importante
realizarla en todos los pacientes asmaticos, en cuanto
logren cooperar para el estudio (usualmente después
de los seis afios de edad), pues es posible que algunos
pacientes reporten pocos sintomas de descontrol de la
enfermedad, pero su funcion pulmonar se encuentra
alterada; sefial indicativa de que estos pacientes son
subevaluadores, es decir, reportan ausencia de sinto-
mas en el interrogatorio médico, pero mantienen una
mala funcién pulmonar.

La espirometria es utilizada cominmente para la con-
firmacion objetiva del diagnostico de asma y para el se-
guimiento de los pacientes. Sin embargo, la obstruccion
puede ser variable y por ello, no ser detectada mediante
la misma. La evaluacién de la via aérea periférica o de
pequefio calibre, mediante este método no es confiable,
por lo que se han desarrollado otros métodos que per-
miten evaluar de forma complementaria a los pacientes
con asma como: la oscilometria de impulso, la medicion
de las resistencias por el método de interrupcion (Rint),
el lavado de nitrégeno y la pletismografia ultrasoénica,
aunque no han sido completamente estandarizados
para nuestra poblacion.®

En los casos clinicos aqui presentados, la espirome-
tria fue realizada con un equipo Easy One (ndd®,Zurich,
Suiza) calibrado diariamente de acuerdo con las reco-
mendaciones internacionales de la Sociedad Americana
del Térax (ATS, por sus siglas en inglés) de 2005.° El
estudio fue realizado de la siguiente manera: se ob-
tuvieron al menos tres maniobras que cumplian con
los criterios de aceptabilidad (inicio abrupto, flujo pico,
descenso suave, libre de artefactos, con volumen ex-
trapolado menor a 150 mL); con las dos mas altas se
evalud la repetibilidad (A FEV, y AFVC menor o igual
a 150 mL).° La espirometria basal fue considerada
normal si la relacion FEV,/FVC estaba por arriba del
limite inferior de la normalidad y la FVC era normal;
en el caso de que la FVC estuviera disminuida, se
interpretd como sugestiva de restriccion. Se consideré
obstruccion cuando el cociente FEV,/FVC se encontro
por debajo del limite inferior de la normalidad y entonces
se clasificé con FEV, el grado de obstruccion; en estos
casos se aplicé un 2 agonista de corta accién (200 ug
de salbutamol) en aerosol. Para evaluar la reversibilidad
se considerd positiva si existia un aumento de 12% y
200 mL en FEV, o FVC respecto al basal.

En los casos en los que la espirometria basal fuera
normal y el paciente mostrara sintomas, se le realiz6 una
prueba de reto bronquial con ejercicio tal como lo marca
la ATS 22 Estando el paciente a una temperatura ambiental
entre 20y 25 °C y una humedad relativa <50%, se le pidié
colocarse en una banda sin fin; se elevé paulatinamente
la velocidad y la inclinacion hasta un maximo de 4.8 k/h
y 20% respectivamente durante los primeros 3 minutos,
de tal forma que el paciente alcanzara el 80% de su fre-
cuencia cardiaca maxima, y se mantuvo de esa manera
por 4 minutos mas; al término de la misma, se le realizé
nueva espirometria en los 3, 5, 10, 15, 20 y 30 minutos
o hasta presentar un descenso en el FEV, del 10% con
respecto a la prueba basal.*?

Inflamometria

En la evaluacién de la inflamacién en pacientes con
asma (inflamometria) se ha utilizado la medicion de
eosinofilos en esputo inducido, ademas de la medicién
de la FeNO. El 6xido nitrico (ON) es un radical libre
enddégeno, simple y difusible que genera guanosin
monofosfato ciclico. Los mamiferos sintetizan el ON
mediante la enzima 6xido nitrico sintasa (NOS) que
convierte el aminoacido L-arginina en L-citrulina y ON.
Se conocen tres isoformas de la enzima NOS segUn su
actividad, localizacion celular y clonaciéon molecular, dos
de ellas constitutivas y la tercera inducible 34

Los fundamentos tedricos, los métodos y las carac-
teristicas técnicas para la mediciéon del ON exhalado
fueron publicados en la década anterior por la European
Respiratory Society (ERS) y la ATS.1516

El equipo portéatil NIOX-MINO® ha sido validado
en nifios, analiza la FeNO por medio de una reaccién
electroquimica, y tiene un control de flujo que se facilita
con una retroalimentacién visual y acustica. El tiempo
de exhalacion oscila entre 6 y 10 segundos y la presién
durante la exhalacién es de 10-20 cmH20, la cual permite
un flujo espiratorio entre 45 y 55 mL/seg.t"'8

Los diversos estudios que han analizado la aso-

ciacion entre sintomas, la funcion pulmonar y la FeNO
para el manejo del asma en nifios, han reportado
resultados contradictorios en ocasiones, debido a que
se han utilizado distintas metodologias y/o existe una
heterogeneidad enla poblacion estudiada. Ademas, los
parametros medidos reflejan las diferentes entidades
fisiopatolégicas que subyacen en una enfermedad tan
compleja como es el asma, misma que requiere el
mayor grado posible de control.519-22

Los valores de la FeNO son modificados paralela-
mente a la exposicion alergénica, se elevan en las exa-
cerbaciones del asmay se reducen rapidamente tras la
administracion de tratamiento esteroideo.® Asimismo, los
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resultados de la FeNO se correlacionan aceptablemente
con los indicadores de inflamacion eosinofilica y de ac-
tividad de la enfermedad, en especial en asmaticos que
no reciben tratamiento antiinflamatorio. En consecuencia,
puede ser un indicador util en el diagnéstico inicial del
asma; aunque su valor en el seguimiento y control del
tratamiento antiasmatico a largo plazo es mas discutible
y necesita nuevas investigaciones.

Diferentes estudios aleatorizados han demostrado
gue en el manejo del asma, cuando se consideraron
marcadores inflamatorios, tales como los eosindfilos en
esputo y la hiperreactividad bronquial como indicador
de inflamacion, los resultados llevaron a una mejoria
en el control del asma.?*2®

CASOS CLINICOS
Caso 1

Paciente masculino de 12 afos de edad, conocido
por asma Yy rinitis desde los 4 afios; ha estado bajo
tratamiento en forma irregular; en el Gltimo afio ha
presentado tres crisis asmaticas que han ameritado
gue acuda a los servicios de urgencias. En el tltimo
mes refiere que ha utilizado salbutamol de rescate al
menos 2-3 veces por semana, que ha tenido tos con
el ejercicio y despertares nocturnos debido al asma.

Se le aplicé el cuestionario clinico para evaluar
el control de asma ACT vy le fueron realizadas las
pruebas de funcién respiratoria de acuerdo al caso
(tabla 1).

Prueba ATC

1. Durante las Ultimas cuatro semanas, ¢,cuanto tiempo
le ha impedido el asma completar sus actividades
habituales en el trabajo, estudio o en el hogar?

a) siempre (1)

b) casi siempre (2)
c) aveces (3)

d) pocas veces (4)
e) nunca (5)

2. Durante las ultimas cuatro semanas, ¢,con qué fre-
cuencia noto que le faltaba el aire?
a) mas de una vez al dia (1)
b) una vez al dia (2)
c) de 3-6 veces por semana (3)
d) de 1-2 veces por semana (4)
e) nunca (5)

3. Durante las Ultimas cuatro semanas, ¢,con qué frecuen-
cia lo despertaron por la noche o mas temprano por
la mafiana los sintomas del asma (sibilancias/pitidos,

Tabla 1. Evaluacion multidimensional del control del asma. Casos clinicos: resultados de las ACT y estudios de medicion de
FeNO y funcioén respiratoria.

Medicion de Espirometria post BD/Reto
Caso clinico ACT (puntos) FeNO Espirometria basal con ejercicio
1 15 40 Obstruccién moderada de Incremento en el FEV, en
la via aérea. FEV /FVC: un 25%, en comparacion con
0.6; FEV,: 60% del la prueba basal
predicho
2 25 10 Normal No hay cambios
significativos con reto con
ejercicio
3 20 30 FEV,/FVC: 0.8; FEV.: Descenso en FEV, un 20%
90% del valor predicho en relacion con la prueba
basal con reto con ejercicio
4 15 12 FEV/FVC: 0.7 Incremento en FEV, un 15%
FEV,: 70% del valor en relacion con la prueba
predicho basal
5 10 10 FEV,/FVC: 0.85 No hay cambios

FEV,: 90% del valor predicho  significativos. Prueba de
reto bronquial con ejercicio:

negativa

ACT: pruebas de control de asma; FeNO: fraccion exhalada de 6xido nitrico; ppb: partes por billon; FEV,: volumen espiratorio forzado en el

primer segundo; FVC: capacidad vital forzada.
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tos, falta de aire, opresion en el pecho o dolor)?
a) 4 o0 mas noches por semana (1)

b) 2 0 3 noches por semana (2)

c) unavez alasemana (3)

d) una a dos veces (4)

e) nunca (5)

4. En las ultimas cuatro semanas, ¢con qué fre-
cuencia us6 su inhalador de rescate o se hizo
nebulizaciones (por ejemplo con salbutamol,
ventolin®)?

a) 3 0 mas veces al dia (1)

b) 1-2 veces al dia (2)

c) 2-3 veces ala semana (3)

d) una vez a la semana o menos (4)
e) nunca (5)

5. ¢Como calificaria el control de su asma en las Ultimas
cuatro semanas?
a) nada controlada (1)
b) mal controlada (2)
c¢) algo controlada (3)
d) bien controlada (4)
e) completamente controlada (5)
Total ACT: 15 puntos
Medicién de FeNO: 40 ppb
Espirometria: obstruccién reversible

CONCLUSION DE EVALUACION MULTIDIMENSIO-
NAL: paciente con asma no controlada, con fenotipo
de inflamacion eosinofilica

Consideraciones

A. En el caso de que el paciente no esté recibiendo
tratamiento en forma regular:
e Iniciar tratamiento de control a largo plazo.

B. En caso de que el paciente esté con tratamiento de
control a largo plazo:
e Investigar la dosis y el apego al tratamiento.
* Revisar la técnica de inhalacion de los medi-
camentos.

C. Enelcaso de que el paciente esté en tratamiento con

corticoide inhalado a largo plazo, con buen apego

y técnica correcta de inhalacion:

e Aumentar dosis del esteroide inhalado.

e Considerar el tratamiento con combinacién de
medicamentos (corticoide inhalado a dosis baja
+ B2 agonista de accién prolongada, corticoide
inhalado a dosis baja + antagonista de recep-
tores de leucotrienos).

D. Investigar la posible participacion de factores am-
bientales adversos intradomiciliarios irritativos y/o
alergénicos (humo del cigarro, pelos de mascotas,
plantas de ornato, polvo casero, plumas de aves o
cucarachas).

Caso 2

Paciente femenina de 12 afios de edad, quien es
conocida por asma desde los 3 afios de vida, por lo
gue ha sido tratada con medicamentos a largo plazo
para el control de la inflamacion. Se le realiz6 la
evaluacion del control de asma con la prueba ACT,
espirometria basal y reto con ejercicio, asi como
medicién de la FeNO, obteniendo los siguientes
resultados (tabla 1).

Prueba ACT

1. Durante las Ultimas cuatro semanas, ¢,cuanto tiempo
le ha impedido el asma completar sus actividades
habituales en el trabajo, estudio o en el hogar?

a) siempre (1)

b) casi siempre (2)
c) a veces (3)

d) pocas veces (4)
e) nunca (5)

2. Durante las ultimas cuatro semanas, ¢con qué fre-
cuencia not6 que le faltaba el aire?
a) mas de una vez al dia (1)
b) una vez al dia (2)
c) de 3-6 veces por semana (3)
d) de 1-2 veces por semana (4)
e) nunca (5)

3. Durante las ultimas cuatro semanas, ¢con qué fre-
cuencia lo despertaron por la noche o mas temprano
por la mafiana los sintomas del asma (sibilancias/
pitidos, tos, falta de aire, opresién en el pecho o
dolor)?

a) 4 o mas noches por semana (1)
b) 2 0 3 noches por semana (2)

C) una vez a la semana (3)

d) unaa dos veces (4)

e) nunca (5)

4. Enlas Ultimas cuatro semanas, ¢,con qué frecuencia
uso su inhalador de rescate o se hizo nebulizaciones
(por ejemplo con salbutamol, ventolin®)?

a) 3 o mas veces al dia (1)
b) 1-2 veces al dia (2)
c) 2-3 veces a la semana (3)
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d) una vez a la semana o menos (4)
e) nunca (5)

5. ¢Coémo calificaria el control de su asma en las Ulti-
mas cuatro semanas?
a) nada controlada (1)
b) mal controlada (2)
¢) algo controlada (3)
d) bien controlada (4)
e) completamente controlada (5)
Total ACT: 25 puntos
Medicién de FeNO: 10 ppb
Espirometria: normal, reto con ejercicio sin cam-
bios

CONCLUSION DE EVALUACION MULTIDIMEN-
SIONAL: paciente con asma completamente con-
trolada.

Consideraciones

A. En el caso de que el paciente no esté recibiendo
tratamiento en forma regular:
e Puede continuar sin tratamiento.

B. En caso de que el paciente esté con tratamiento de
control a largo plazo:
e Se puede reducir el esquema de tratamiento
al paso inmediatamente inferior y reevaluar en
tres meses.

C. Segquir reforzando la educacién para el paciente
y la familia (evitar factores ambientales adversos
intradomiciliarios irritativos y/o alergénicos como
el humo del cigarro, pelos de mascotas, plantas
de ornato, polvo casero, plumas de aves o cuca-
rachas) para que el paciente continde controlado
y promover que siga realizando sus actividades
fisicas sin limitaciones para asegurar una buena
calidad de vida.

Caso 3

Paciente masculino de 14 afios de edad, es cono-
cido por asma desde los 6 afios de vida; ha estado
bajo tratamiento en forma irregular. En los Gltimos
seis meses ha dejado de hacer algunas actividades
deportivas, pues prefiere preferir la masica y las
actividades escolares en general. Se le aplico cues-
tionario de evaluacién clinica del asma, asi como la
medicion de la FeNO, espirometria basal y prueba
de reto con ejercicio, obteniendo los siguientes re-
sultados (tabla 1).

Prueba ACT

1. Durante las ultimas cuatro semanas, ¢,cuanto tiempo
le ha impedido el asma completar sus actividades
habituales en el trabajo, estudio o en el hogar?

a) siempre (1)

b) casi siempre (2)
c) a veces (3)

d) pocas veces (4)
e) nunca (5)

2. Durante las ultimas cuatro semanas, ¢,con qué fre-
cuencia noto que le faltaba el aire?
a) mas de una vez al dia (1)
b) una vez al dia (2)
¢) de 3-6 veces por semana (3)
d) de 1-2 veces por semana (4)
e) nunca (5)

3. Durante las dltimas cuatro semanas, ¢.con qué fre-
cuencia lo despertaron por la noche o mas temprano
por la mafiana los sintomas del asma (sibilancias/
pitidos, tos, falta de aire, opresién en el pecho o
dolor)?

a) 4 0 mas noches por semana (1)
b) 2 6 3 noches por semana (2)

¢) una vez a la semana (3)

d) una a dos veces (4)

€) nunca (5)

4. Enlas Ultimas cuatro semanas, ¢,con qué frecuencia
uso su inhalador de rescate o se hizo nebulizaciones
(por ejemplo con salbutamol, ventolin®)?

a) 3 0 mas veces al dia (1)

b) 1-2 veces al dia (2)

¢) 2-3 veces a la semana (3)

d) unavez ala semana o menos (4)
e) nunca (5)

5. ¢Cémo calificaria el control de su asma en las Ulti-
mas cuatro semanas?
a) nada controlada (1)
b) mal controlada (2)
¢) algo controlada (3)
d) bien controlada (4)
e) completamente controlada (5)
Total ACT: 20 puntos
Medicion de FeNO: 30 ppb
Espirometria: basal normal, limitrofe, prueba de reto
con ejercicio muestra hiperreactividad bronquial.

CONCLUSION DE EVALUACION MULTIDIMENSIONAL:
paciente con asma no controlada, fenotipo eosinofilico.
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Consideraciones

A. En el caso de que el paciente no esté recibiendo
tratamiento en forma regular:
e Iniciar tratamiento de control a largo plazo a
base de esteroides inhalados.
e Reuvisar técnica de inhalacion de medicamentos.

B. En caso de que el paciente esté con tratamiento de
control a largo plazo a base de esteroides inhalados:
. Investigar el apego al tratamiento.
e Revisar la técnica de inhalacion de los medi-
camentos.
*  Revisar la dosis de medicamento.

C. En el caso de que el paciente esté con tratamiento
con corticoide inhalado a largo plazo, con buen
apego y técnica correcta de inhalacion:

e Considerar el incremento en las dosis del es-
teroide inhalado.

e Considerar el uso de terapia combinada para
el control de la enfermedad.

e Reevaluar en un mes.

D. En este caso destaca que la prueba ACT esta en
20 puntos, lo que podria significar que esta bien
controlado; asimismo, la espirometria basal se
encuentra normal (o limitrofe) y existe hiperreacti-
vidad bronquial en la prueba de reto con ejercicio,
es decir, refuerza la necesidad de hacer estudios
espirométricos completos (basal, reto con ejercicio
y prueba broncodilatadora). La medicién del FeNO
es concluyente de la presencia de inflamacion eo-
sinofilica. Este es un paciente considerado como
subevaluador clinico (es decir, esta acostumbrado
a sentirse mal y reporta pocos sintomas).

E. Continuar con educacion para el paciente y la
familia para evitar factores ambientales adversos
intradomiciliarios irritativos y/o alergénicos (humo
de cigarro, pelos de mascotas, plantas de ornato,
polvo casero, plumas de aves o cucarachas), asi
como promover que realice actividades fisicas sin
limitaciones y asegurar una buena calidad de vida.

Caso 4

Paciente femenina de 10 afios de edad, quien inici6
desde hace dos afios con tos recurrente nocturna y
matutina con exacerbaciones y remisiones, asi como
tos con el ejercicio. Ha utilizado medicamentos para
el control del asma por periodos de 2 a 3 meses en
forma continua (esteroides inhalados y ciclos por via
oral), mostrando poca mejoria en general. Actualmente

utiliza fluticasona aerosol 100 ug cada 12 h. Se le rea-
liz6 la evaluacion multidimensional con los siguientes
resultados (tabla 1).

Prueba ACT

1. Durante las Ultimas cuatro semanas, ¢cuanto
tiempo le ha impedido el asma completar sus
actividades habituales en el trabajo, estudio o en
el hogar?

a) siempre (1)

b) casi siempre (2)
c) aveces (3)

d) pocas veces (4)
e) nunca (5)

2. Durante las ultimas cuatro semanas, ¢,con qué fre-
cuencia noto que le faltaba el aire?
a) mas de una vez al dia (1)
b) una vez al dia (2)
c) de 3-6 veces por semana (3)
d) de 1-2 veces por semana (4)
e) nunca (5)

3. Durante las ultimas cuatro semanas, ¢,con qué fre-
cuencia lo despertaron por la noche o mas temprano
por la mafiana los sintomas del asma (sibilancias/
pitidos, tos, falta de aire, opresion en el pecho o
dolor)?

a) 4 0 mas noches por semana (1)
b) 2 6 3 noches por semana (2)

c) unavez alasemana (3)

d) una a dos veces (4)

e) nunca (5)

4. Enlas Ultimas cuatro semanas, ¢,con qué frecuencia
uso su inhalador de rescate o se hizo nebulizaciones
(por ejemplo con salbutamol, ventolin®)?

a) 3 0 mas veces al dia (1)

b) 1-2 veces al dia (2)

c) 2-3 veces ala semana (3)

d) una vez a la semana o menos (4)
€) nunca (5)

5. ¢Cémo calificaria el control de su asma en las Ulti-
mas cuatro semanas?
a) nada controlada (1)
b) mal controlada (2)
¢) algo controlada (3)
d) bien controlada (4)
e) completamente controlada (5)
Total ACT: 15 puntos
Medicion de FeNO: 12 ppb
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Espirometria: Obstruccion reversible

CONCLUSION DE LA EVALUACION MULTIDIMEN-
SIONAL: paciente con asma no controlada.

Consideraciones

A. En el caso de que el paciente esté recibiendo trata-
miento en forma regular:

e Ajustar el tratamiento de control a largo plazo.

e Investigar el apego al tratamiento.

e Revisar latécnica de inhalacion de los medica-
mentos.

B. En caso de que el paciente esté con buen apego al
tratamiento de control a largo plazo:

e Considerar agregar al tratamiento de control, la
administracién de antagonistas de leucotrienos
o terapia combinada por probable asma indu-
cida por ejercicio.

C. Eneste caso, la ausencia de inflamacion eosinofilica
hace poco probable que se beneficie con:

. Incremento en dosis de esteroide inhalado o el
uso de combinacién de medicamentos contro-
ladores dirigidos a la inflamacion eosinofilica.

D. Investigar el uso reciente de corticoides sistémicos
(en la dltima semana), ya que en ese caso, podria
presentarse una reduccion transitoria de los niveles
de FeON, pues los corticoides sistémicos reducen
potentemente la inflamacién eosinofilica.

E. Laausencia de inflamacion eosinofilica debe orien-
tar a buscar comorbilidades asociadas al control
deficiente del asma, como es la participaciéon de
reflujo gastroesofagico patoldgico con esofagitis y
broncoespasmo inducido por via vagal o bien que
se trate de un fenotipo neutrofilico.

F. La exposicion al humo de cigarrillo es un factor irri-
tante que empeora el control del asma y se asocia
a la reduccion en los niveles de la FeON.

G. Continuar con educacion al paciente y la familia para
evitar factores ambientales adversos intradomici-
liarios irritativos y/o alergénicos (humo del cigarro,
pelos de mascotas, plantas de ornato, polvo casero,
plumas de aves o cucarachas).

H. En caso de lograr el control de la enfermedad, se

recomienda realizar sus actividades fisicas sin limi-
taciones y asegurar una buena calidad de vida. Pero
en caso de continuar sintomatica al realizar ejercicio
aun con una espirometria normal, debe realizarse
una prueba de retro bronquial con ejercicio para
determinar la presencia de broncoespasmo inducido
por ejercicio, graduar la gravedad y administrar el
tratamiento adecuado.

Caso 5

Paciente masculino de 14 afios de edad con tos dis-
neizante desde hace dos afios en forma intermitente.
Ha utilizado medicamentos para el control del asma en
forma constante desde hace mas de seis meses, con
los que refiere poca mejoria de los sintomas.

Se le realizé una evaluacién multidimensional del con-
trol del asma, resultando de la siguiente manera (tabla 1).

Prueba ACT

1. Durante las Ultimas cuatro semanas, ¢,cuanto tiempo
le ha impedido el asma completar sus actividades
habituales en el trabajo, estudio o en el hogar?

a) siempre (1)

b) casi siempre (2)
c) a veces (3)

d) pocas veces (4)
e) nunca (5)

2. Durante las Ultimas cuatro semanas ¢con qué fre-
cuencia noto que le faltaba el aire?
a) mas de una vez al dia (1)
b) una vez al dia (2)
c) de 3-6 veces por semana (3)
d) de 1-2 veces por semana (4)
e) nunca (5)

3. Durante las Ultimas cuatro semanas, ¢,con qué frecuen-
cia lo despertaron por la noche o méas temprano por
la mafiana los sintomas del asma (sibilancias/pitidos,
tos, falta de aire, opresion en el pecho o dolor)?

a) 4 0 mas noches por semana (1)
b) 2 6 3 noches por semana (2)
¢) unavez a la'semana (3)

d) una a dos veces (4)

e) nunca (5)

4. Enlas Ultimas cuatro semanas, ¢,con qué frecuencia
uso su inhalador de rescate o se hizo nebulizaciones
(por ejemplo con salbutamol, Ventolin®)?

a) 3 0 mas veces al dia (1)
b) 1-2 veces al dia (2)
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c) 2-3 veces a la semana (3)
d) una vez a la semana o menos (4)
e) nunca (5)

5. ¢Coémo calificaria el control de su asma en las Ulti-
mas cuatro semanas?
a) nada controlada (1)
b) mal controlada (2)
¢) algo controlada (3)
d) bien controlada (4)
e) completamente controlada (5)
Total ACT: 10 puntos
Medicién de FeNO: 10 ppb
Espirometria: basal normal, prueba de reto con ejer-
cicio sin cambios.

CONCLUSION DE EVALUACION MULTIDIMEN-
SIONAL.: es dudoso el diagnéstico de asma, o de mal
control en un paciente con diagnéstico confirmado de
asma (en cuyo caso seria un paciente sobreevaluador).

Consideraciones

A. Laausencia de inflamacién eosinofilica y la funcion
pulmonar normal, con la prueba de reto con ejer-
cicio y la prueba broncodilatadora sin cambios son
datos objetivos superiores a la evaluacion clinica
del asma (Asthma Control Test) que hacen pensar
en un paciente sobreevaluador de sintomas, en el
caso de que sea realmente un paciente con asma.

B. Laespirometria normal y la ausencia de inflamacion
eosinofilica deben hacer investigar posibles diag-
noésticos diferenciales, como disfuncion de cuerdas
vocales oincluso tos y disnea de origen psicoldgico/
psiquiatrico.

C. Considerar pruebas de reto directas (con metacoli-
na), ya que puede ser del porcentaje de asmaticos
que no tienen asma inducida por ejercicio, pero si
presentan hiperreactividad.

CONCLUSION

La evaluacion multidimensional del control en pacientes
con asma aplicando ACT, espirometria basal, pruebas
de reto bronquial, respuesta broncodilatadora y me-
dicién de FeNO en un mismo paciente, permite saber
todos los aspectos conocidos en la repercusion del
asma (clinica, funcional y de inflamometria) lo cual, a su
vez, ayuda a tomar decisiones de manera mas objetiva
sobre las mejores opciones del tratamiento, alcanzary
mantener el control del asma y disminuir riesgos futu-

ros. La estrategia de evaluacion multidimensional del
control ayuda a identificar a pacientes subevaluadores
y a sobreevaluadores clinicos. Ademas, estimula al
clinico a ampliar el estudio en busca de diagndsticos
diferenciales y/o comorbilidades que condicionen que
los pacientes no se encuentren en el control de la
enfermedad.
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