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EDITORIAL

ASMA Y LIMITACION CRONICA DEL FLUJO AEREO:
UN DESAFIO PARA EL MEDICO GENERAL

Las enfermedades caracterizadas por obstruccion
bronquial especificamente el asma bronquial y la limitacién
cronica del flujo aéreo (LCFA) constituyen un problema de
salud importante en nuestro pais, al igual que en el resto del
mundo. Cifras del Institutc MNacional de Estadisticas y del
Ministerio de Salud de 1991 sefalan que fallecieron 206 pa-
cientes por asma y 1727 porbronquitis crénica, enfisema vy
ofras obsfrucciones cronicas. Los egresos hospitalarios por
asma bronquial y por LCFA correspondieron al 28,3% de los
egresos por enfermedades respiratorias. Por falta de informa-
cion ignoramos la magnitud del ausentismo laboral por estas
causas, como también la del ausentismo escolar por asma
bronquial en nuestro pais, aunque se puede suponer su eleva-
da magnitud. Por otra parte, ambas entidades muestran, por
diferentes razones una tendencia a aumentar su prevalencia.
Se ha demostrado que la del asma ha aumentado
significativamente en algunas regiones de paises desarrolla-
dos desde cifras cercanas al 5% en las décadas pasadas
hasta un 30 %. Este incremento se ha atribuido al aumento de
sustancias quimicas derivadas de procesos industriales y a la
presencia de una mayor cantidad de alergenos y de otros
contaminantes en el aire ambiental.

Junto al aumento de la prevalencia del asma, se ha obser-
vado un incremento de su morbilidad, niimero de hospitaliza-
ciones y mortalidad, especialmente en nifios y adultos jéve-
nes. El aumento de esta lltima es especialmente preocupante,
si se tiene presente que la mortalidad de la mayoria de las
enfermedades crénicas ha disminuido significativamente. Dado
que gran parte de los fallecimientos por asma ocurren en
sujetos jovenes y que la mayoria de estas muertes pueden
evitarse si se fratan adecuadamente, es imperioso que todo
médico esteé capacitado para reconocer la gravedad de una
crisis asmatica y de tratarla adecuadamente. A su vez, todo
enfermo asmatico debe ser capaz de darse cuenta cuando su
asma se esla deteriorando y consultar precozmente. Para lo-
grar este importante objetivo es necesario establecer pautas
clinicas claras y normas terapedticas que estén al alcance de
todos los médicos del pais y, ademas, establecer sistemas de
educacion al paciente asmatico, simples y de facil compren-
sion. Como una confribucién a este propdsito, en este nlimero
del Boletin se dan a conocer las pautas de tratamiento y
nociones basicas de educacion para el paciente asmatico,
suceplibles de ser aplicadas en cualguier Servicio de Salud de
nuestro pais.

Sin lugar a dudas que la forma mas racional de evitar
dichas crisis, y por lo tanto de disminuir la mortalidad por

asma, es tratar adecuadamente la enfermedad. El reconoci-
miento en los dltimos afios que la inflamacidn de las vias
aéreas es el sustrato patégenico fundamental del asma bron-
quial, ha modificado radicalmente su enfoque terapéutico. Ello
ha determinado que las drogas antiinflamatorias, administra-
das basicamente por via inhalatoria, constituyan el tratamien-
to del asma, dejando a los broncodilatadores sélo como
sintomaticos. El uso exclusivo de estos tiltimos no sélo no
logra mejorar la inflamaci6n, sino que puede tener un efecto
deletéreo, al aumentar la reaclividad bronquial. Los aspectos
patogeénicos y las bases de la terapia del asma son también
analizados con especial énfasis en este boletin.

La prevalencia de la LCFA también ha ido en aumento, lo
que se debe fundamentalmente a la mantencion e incremento
del tabaquismo en nuestra poblacién adulta. Dado que sus
alteraciones anatomofuncionales habitualmente demoran afos
en producir una alteracién clinica o espirométrica, es posible
predecir que la persistencia de este alto nivel de adiccion al
tabaco en nuesira poblacion mantendrd por mucho tiempo
prevalencias altas de LCFA. Por lo tanto, uno de nuestros
desafios mas urgentes como médicos deberia ser disminuir el
tabaquismo en nuestra sociedad.

A diferencia de lo que ocurre en el asma, en la cual un
tratamiento adecuado puede revertir la inflamacion y lograr
tanto la mejoria clinica como el restablecimiento de una fun-
cion pulmenar normal, el dafio anatémico de la LCFA, no
permite una total recuperacion. Las medidas terapelticas es-
tan, por lo tanto, destinadas fundamentalmente a detener la
progresion de la enfermedad, a que el individuo deje de fu-
mar, aliviar los sintomas, prevenir las complicaciones y mejo-
rar su calidad de vida. La rehabilitacion respiratoria en estos
entermos puede lograr cambios importantes en esta Ultima
con medidas relativamente simples, como las que se analizan
en el articulo correspondiente. Es importante tener presente
que la mayoria de ellas pueden ser realizadas por el médico
general, si tiene interés y dedica algin fiempo extra a sus
pacientes.

Conscientes de la importancia del tratamiento de las en-
fermedades obstructivas, hemos considerado de interés hacer
una puesta al dia de la patogenia y manejo terapéutico de
estos enfermos, basandonos en la experiencia adquirida en
nuestro Departamento de Enfermedades Respiratorias y dan-
do especial énfasis a los aspectos précticos.

Dra Carmen Lisboa Basualto
Profesor Titular de Medicina
Departamento de Enfermedades Respiratorias

3



