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Remodelacion pulmonar: mecanismos implicados
y de cOmo prever dafos

(Pulmonary remodeling: implicated mechanisms and prevention measurements)

Carlos Coronel Carvajal*

RESUMEN

La remodelacion pulmonar es un término que se usa para designar los cambios irreversibles de la via respiratoria en enfermos
de asma. En esta comunicacion se describen los factores implicados en los tejidos y se hace énfasis en las medidas preventivas
para evitar que los dafios sean irreversibles. Se hace notar que el tratamiento adecuado y correcto de los medicamentos en
estos enfermos, el control del ambiente y medidas dietéticas apropiadas en el tratamiento de nifios con asma evitan cambios

estructurales permanentes en estos enfermos.
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SUMMARY

The pulmonary remodeling is a term used for to design the irreparable change of the airway. The anatomical and tissue changes in the
airway related to the pulmonary remodeling. The adequate pharmacological treatment of the children with bronchial asthma and pre-
ventive measurements: in regard to the diet and the control of the environment, are reviewed.

Key words: Pulmonary remodeling, bronchial asthma, environmental control, asthma prevention.

El asma bronquial es la enfermedad cronica que afecta
con mayor frecuencia a nifios y adolescentes, se consi-
dera que en estas etapas de la vida la padecen entre el
8% a 10% de la poblacién.?

Esta enfermedad se caracteriza por obstruccion de
grado variable del flujo aéreo que ocurre en forma re-
versible. Entre los hallazgos clinicos destacan la: hipe-
rreactividad bronquial, el estrechamiento de la via aérea,
la hipersecrecién de las glandulas mucosas, el infiltrado
inflamatorio y el dafio vascular y epitelial. En su fisiopa-
togenia intervienen numerosos mediadores que interac-
tdan con células diana y son los responsables de las
manifestaciones clinicas sefialadas.*® En su génesis estan
involucrados factores, que se pueden dividir en: predis-
ponentes, causales y contribuyentes.®

Su tratamiento es complejo: abarca una serie de as-
pectos relacionados con la educacion al paciente y los
familiares, el control del ambiente, el tratamiento con
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farmacos, la terapia inmunolgica y el manejo sociol6gi-
co del problema.™ Hacia estos aspectos concurren las
investigaciones actuales; pocos articulos abordan las
consecuencias del asma bronquial y en particular, la re-
modelacién pulmonar. Es por eso que en este informe
se revisan aspectos relacionados con la remodelacién
pulmonar, su aparicion y prevencion en los nifios.

REMODELACION PULMONAR

Este término que se usa para designar la presencia de
modificaciones estructurales de la via respiratoria oca-
sionadas por el proceso inflamatorio crénico, que favo-
rece la aparicién de fibroso causando cambios que se
traducen en alteraciones funcionales del flujo respirato-
rio.°

En esta remodelacién pulmonar, ocasionada por
asma, el epitelio es fragil y la membrana basal del epite-
lio reticular se engruesa; hay aumento de volumen del
musculo liso bronquial, hipertrofia de las glandulas se-
cretoras de mucus y un incremento de la microvascula-
tura bronquial.®® Tales modificaciones se deben al
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caracter dinamico del proceso de dafio y reparacion de
los tejidos afectados por la inflamacion de la via respi-
ratoria, y es el resultado de la continua repeticion del
estimulo que conlleva a una obstruccion irreversible de
las vias aéreas.®*

Inicialmente, se desencadena por accion de los me-
diadores quimicos, farmacolégicamente activos, que son
liberados por las células efectoras del arbol respiratorio:
tras la exposicion a un estimulo apropiado; de esa mane-
ra se produce una serie de alteraciones como: la con-
traccion del musculo liso bronquial, la presencia de
edema, el dafio microvascular con exudacion, la hiperse-
crecidon mucosa y la respuesta inflamatoria local.® Ante
estas circunstancias, un tratamiento adecuado: basado
en broncodilatadores y antiinflamatorios, puede revertir
las alteraciones descritas.*>7°

En 80% de los nifios ocurre una respuesta asmatica
tardia, en la que predomina el componente inflamatorio.
Por esto es que desde el inicio de la enfermedad el tra-
tamiento farmacol6gico adecuado y a su vez enérgico,
con antiinflamatorios; de no ser asi, los cambios estruc-
turales de la via respiratoria pueden comenzar desde la
infancia temprana, cuando no hay un control adecuado
de la enfermedad.

LA PREVENCION DEL DANO

La reexposicion frecuente al estimulo antigénico favore-
ce la remodelacion pulmonar, por lo que el control am-
biental es tan importante como el farmacolégico. La via
respiratoria del nifio que padece asma, responde de for-
ma exagerada a los estimulos fisicos, quimicos y antigéni-
cos (hiperreactividad bronquial). La exposicion a estos
factores desencadenantes del problema impide que haya
un buen control de la enfermedad: pues se genera un ci-
clo de retroalimentacion positiva estimulo-inflamacion-
hiperreactividad, lo que causa un dafio obstructivo
permanente, que se expresa en forma crénica.®112

La tarea del pediatra es evitar el proceso de remode-
lacion pulmonar, aconsejando a los padres de los nifios
con antecedentes familiares y personales de atopia y/o
asma, las mediadas encaminadas a evitar la sensibiliza-
cion del nifio (particularmente en familias con atopia)
como: la lactancia materna del nifio; un esquema de
ablactacion acorde con la edad en el que se evite expo-
ner al nifio a alimentos alergénicos; procurar que el nifio
sea expuesto a un ambiente, sin humo, polvos y anima-
les domésticos.**1” Aun los que padecen la enfermedad,
deben recibir tratamiento preventivo.

Cabe pues concluir en que la remodelacion pulmonar
puede ser la consecuencia de un tratamiento farmacolé-
gico inadecuado o un control ambiental deficiente, o
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ambas circunstancias; la prevencion de esta enfermedad
se puede lograr mediante el cumplimiento de medidas
higiénico-dietéticas y tratamiento correcto del asma
bronquial, desde edades tempranas.
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