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GUIAS PARA EL DIAGNOSTICO Y MANEJO DEL ASMA

CAPITULO 3: PREVENCION DEL ASMA BRONQUIAL ALERGICO

INTRODUCCION

La prevalencia de las alergias y asma estén
aumentando. Se estima que mds del 20% de la
poblacién mundial sufre alguna enfermedad
alérgica mediada por IgE, como es el caso del
asma alérgica, rino-conjuntivitis alérgica, der-
matitis/eccema at6picos y anafilaxia.

El asma bronquial es de origen alérgico en
mas del 60% de adultos y en el 80% de los
nifios y se presenta en aproximadamente el 5-
15% de la poblacién pediétrica. En Chile el estu-
dio ISAAC ha identificado que el 15-17% de
escolares de 1° basico (7-8 afios) y el 10% de
los de 8° afio basico (13-14 afios) padecen de
asma.

La OMS estima que alrededor de 150 millo-
nes de personas en el mundo sufren de Asma,
lo que ocasiona un enorme costo en salud y es
una de las causas principales de hospitalizacién
por enfermedad crénica en nifios'.

Definicion de Prevencion

La prevencién del Asma se puede clasificar
como primaria, secundaria y terciaria. Con la
prevencién primaria pretendemos evitar la sen-
sibilizacién inmunolégica y el desarrollo de los
anticuerpos IgE. Con la prevencién secundaria,
evitar el desarrollo de la enfermedad alérgica,
después que el individuo ya se ha sensibilizado,
pero no tiene todavia sintomas, y con la tercia-
ria evitar la produccién de exacerbaciones elimi-
nando o previniendo la accién de factores
gatillantes o desencadenantes.

Factores a considerar en la prevencién del
Asma alérgico®*

El conocimiento actual ha permitido precisar
los factores que pudieran ser intervenidos para
prevenir el desarrollo del asma.

1. Herencia

Los individuos con una historia familiar de
atopia tienen un mayor riesgo de desarrollar una
sensibilizacién alérgica de las vias aéreas supe-
riores e inferiores, conjuntivas y piel. La consti-
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tucién atépica por lo tanto, es un factor de
riesgo mayor para el desarrollo de asma, rinitis,
conjuntivitis y eccema alérgicos.

2. Exposicion ambiental precoz

Si bien en la génesis del asma existe una
predisposicién genética mediada por varios genes,
para que se produzca la afeccién es necesaria la
intervencién de factores causantes o desencade-
nantes que se encuentran en el ambiente y que
interactian con un individuo predispuesto por
una herencia atdpica.

a. El habito tabaquico durante el embarazo
deteriora la funcién pulmonar fetal e incrementa
el riesgo de presentar sibilancias en la infancia
(nivel de evidencia B).

Por otro lado, el humo de cigarrillo ambiental
causa sibilancias en los nifios y agrava su asma
si ésta estd presente. Por ello todos los nifios se
beneficiaradn al evitar la exposicién al humo de
tabaco.

b. Exposicion alergénica. Evitarla determina
s6lo un éxito parcial para prevenir la sensibiliza-
cién ya que su implementacién es dificil, para
obtener un beneficio pequefio y a largo plazo.

Los lactantes con alto riesgo de alergia (en-
fermedad alérgica en padres y hermanos), po-
drian beneficiarse si evitan la exposicién a los
dcaros del polvo de casa, mascotas y cucara-
chas durante el primer afio de vida, pero las
evidencias actuales no son lo suficientemente
fuertes como para llegar a una recomendacion.
La exposicién temprana a los alergenos en un
grupo limitado de individuos podria producir to-
lerancia inmunolégica.

c. Infecciones respiratorias. Algunas de
ellas, como la tos convulsiva y virus respirato-
rio sincicial, actuando precozmente en la infan-
cia, pueden facilitar la sensibilizacién por IgE y
aumentar as{ el riesgo de contraer una enferme-
dad alérgica.

3. Respuesta inmunoldgica

La programacién del sistema inmune se inicia
tempranamente en la vida del individuo. Es in-
ducida por la exposicion a alergenos alimentarios
¢ inhalantes, y modulada por la exposicién
microbiana, que se encuentra ausente en el en-
torno fetal. La ausencia relativa de un contacto
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microbiano, particularmente al inicio de la vida,
puede facilitar el desarrollo de las enfermedades
alérgicas, por predominar el linfocito T-CD4-H2
(teoria de la higiene), pero se requiere mayor
investigacion en este campo, para obtener evi-
dencias que le den un mayor apoyo.

Prevencién del Asma Bronquial

Prevencion primaria

Hasta el momento, no hay marcadores gené-
ticos o inmunolégicos confiables que permitan
detectar un nifio con riesgo de presentar una
alergia, y evitar una sensibilizacién de tipo IgE
(prevencién primaria). La medicién de la IgE
total en sangre del cordén umbilical, si bien es
especifica para enfermedades alérgicas, adolece
de una baja sensibilidad y por lo tanto no consti-
tuye un buen método de tamizaje.

(Coémo podriamos identificar los niiios con
riesgo de tener asma?

a. Los sintomas respiratorios relacionados con
la sensibilizacién por IgE raramente se desarro-
llan durante los dos primeros afios de vida.
Como la dermatitis atGpica precede a los sinto-
mas respiratorios (mayor incidencia del eccema
durante los tres primeros meses de vida), ello
podria ayudar a identificar los nifios con riesgo
de una enfermedad respiratoria alérgica, espe-
cialmente en nifios con una historia familiar de
enfermedades mediadas por la IgE. Si ambos
padres tienen asma alérgica y/o rinitis alérgica,
y/o conjuntivitis alérgica, y/o dermatitis/eccema
atépico, existe un riesgo cuatro veces mayor en
el hijo de éstos para desarrollar alergias, en com-
paracién con nifios cuyos padres no tienen aler-
gias.

Si sélo un padre tiene una enfermedad alérgica
el riesgo es s6lo dos veces mayor.

Un problema importante en la prevencién del
asma, es precisar si la presencia de sibilancias,
un sintoma muy frecuente en los nifios en la
primera infancia, va a llegar a constituirse en
asma. Las sibilancias transitorias, segiin la ex-
periencia de Tucson (USA), Melbourne (Aus-
tralia) y Chile, son las mds frecuentes en la
nifiez, 20 a 30% del total de nifios y rara vez
pasan a constituirse en asma. Las sibilancias
persistentes constituyen un 13 a 20% del total
cuando se inician antes de los 3 afios en nifios
atépicos o con antecedentes familiares de atopia,
tienen el mds alto riesgo de llegar a un asma
verdadero (77%). Finalmente, las sibilancias tar-
dias, 5 a 15% del total, no tienen una etiologia
mediada por la IgE, y su posibilidad de consti-
tuirse en asma es mucho menor. En resumen,
los aspectos clinicos del cuadro respiratorio del
nifio, especialmente la presencia de sibilancias
persistentes deberfan orientarnos a tomar medi-
das preventivas, ya que no existen marcadores
biolégicos o genéticos que permitan predecir que
pre-escolares con sibilancias padeceran de Asma.

En nuestro medio Castro-Rodriguez y cola-
boradores* han propuesto internacionalmente un
algoritmo predictor de asma, que pretende iden-
tificar los nifios que tienen un alto riesgo de
presentar asma (Tabla 1).

Basado en este sistema predictivo, estd en
desarrollo en USA el estudio PEAK (Prevention
of early asthma in kids), que tiene una duracién
de 3 afios e incluye a 260 nifios entre 2-4 afios
de edad con “alto riesgo de asma” segiin el
indice predictivo de asma, y que se han distri-
buido aleatoriamente a recibir un corticoide
inhalado o placebo. Sus resultados todavia no
han sido comunicados.

Tabla 1. Algoritmo predictor de Asma*

Sibilancias persistentes frecuentes (> 3 episodios por afio en primeros 3 afios de vida)

1 criterio mayor 6 2 criterios menores tienen alta probabilidad de asma (77%) en la edad escolar (6-13 afios)

Criterios mayores:

* Diagn6stico médico de eccema (< 3 afios de edad)

* Antecedentes de asma en los padres

Criterios menores:

* Diagnéstico médico de rinitis alérgica (< 3 afios)

» Sibilancias no asociadas a resfrios (< 3 afios)

» Eosinofilia sanguinea > 4%
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Prevencion secundaria

Un requisito previo para adoptar medidas pre-
ventivas secundarias es el diagndstico correcto
de los individuos que han desarrollado una sen-
sibilizacién mediada por IgE. Esta se demuestra
por test cutdneos (+) a alergenos estandarizados
y/o deteccién de IgE especificas en el suero.
Con ello se estd identificando los factores pro-
ductores o de riesgo para desencadenar una re-
accién alérgica sea rinitis y/o asma.

Los factores de riesgo para diferentes enfer-
medades alérgicas han sido sélo parcialmente
identificados. Para la alergia respiratoria, la evi-
dencia mas completa es la de los dcaros del
polvo de habitacién. Las medidas preventivas
para reducir la exposicién a los dcaros y otros
alergenos intradomiciliarios (cucarachas, pelos
y escamas de mascotas, hongos) son las medi-
das preventivas secundarias mds importantes.
(nivel de evidencia B).

Otro factor de riesgo donde aplicar medidas
preventivas secundarias es el humo de tabaco,
muy importante en las enfermedades respirato-
rias de los nifios (nivel de evidencia B).

Prevencion terciaria

Pretende evitar los alergenos y gatillantes no
especificos, que desencadenan exacerbaciones
en un asma establecido. Muy importante a este
nivel es la prevencién de la exposicion a alergenos
intradomiciliarios en los pacientes asmaticos. La
presencia y severidad de los sintomas de asma
se relacionan con la exposicién a alergenos am-
bientales, especialmente aquellos presentes en el
hogar, escuelas y ambito de trabajo. Los mas
estudiados son el polvo de casa (dcaros), aler-
genos animales (mascotas), cucarachas y hon-
gos, aunque el humo de cigarrillo sigue siendo
una causa mayor de sintomas.

Grado de recomendacién de las medidas pre-
ventivas

Las medidas preventivas en el asma son to-
davia objeto de mucha discusion, por lo cual la
Organizacién Mundial de ]a Salud ha elaborado
una serie de recomendaciones basadas en los
niveles de evidencia aportados por numerosas
evaluaciones cientificas'.

Recomendaciones preventivas de la OMS ba-
sadas en niveles de evidencia':

Prevencion primaria

« Evite el habito tabdquico y la exposicién al humo
de tabaco ambiental particularmente durante
el embarazo e infancia (nivel de evidencia B).
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» Elimine el hdbito tabdquico en los lugares de
trabajo (nivel de evidencia B).

« Evite las condiciones himedas en el hogar
(nivel de evidencia C), y reduzca los polutantes
aéreos intradomiciliarios (nivel de evidencia C).

« Se recomienda que los lactantes reciban ali-
mentacién materna hasta los 6 meses de edad
(nivel de evidencia B).

« No se requiere una dieta especial para la madre
que estd en lactancia (nivel de evidencia A).

« Evite los agentes sensibilizantes e irritantes en
los ambientes ocupacionales (nivel de eviden-
cia C).

Prevencion secundaria

 Trate el eccema atépico con farmacoterapia
sistémica para prevenir una alergia respirato-
ria (nivel de evidencia D).

o Trate las enfermedades de las vias aéreas
superiores (por ejemplo rinitis alérgica) para
reducir el riesgo de desarrollo de asma (nivel
de evidencia D).

 En nifios pequefios ya sensibilizados a los
4caros del polvo de habitacién, mascotas y
cucarachas, la exposicién deberd reducirse o
evitarse para prevenir el inicio de una enfer-
medad respiratoria (nivel de evidencia B).

« Retire a los empleados de su ambiente de
trabajo si ellos han desarrollado sintomas pro-
ducidos por una sensibilizacién alérgica ocu-
pacional (nivel de evidencia B).

Prevencion terciaria

o Lactantes con alergia a la leche de vaca de-
ben evitar las proteinas de este tipo de leche.
Emplee férmulas hipoalergénicas si estdn dis-
ponibles (nivel de evidencia B).

 En pacientes con asma alérgico, sensibiliza-
dos a alergenos intradomiciliarios (4caros del
polvo, cucarachas, caspas de animales), la
exposicién debe eliminarse o reducirse drasti-
camente con el fin de obtener el control de
los sintomas y prevenir exacerbaciones. Las
fundas impermeables para colchones y almo-
hadas son particularmente tiles en los enfer-
mos sensibilizados a los 4caros (nivel de evi-
dencia B).

« En pacientes sensibles al 4cido acetil-salicilico
y a antiinflamatorios no esteroidales (AINES),
deben evitarse estrictamente estos medica-
mentos (nivel de evidencia B).

e Los enfermos con reacciones anafilécticas,
deben ser educados a reconocer el alergeno
desencadenante y las consecuencias de una
nueva exposicién (nivel de evidencia A).
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Anexo 3.1. Medidas recomendadas para la prevencion del Asma

1. Reduccion del alergeno del polvo de habitacion
El objetivo es reducir la exposicién en el hogar.

Estrategias mayores

» Lave laropa de cama (frazadas, colchas) cada 1 a 2 semanas con agua caliente a 55-60° C, para matar los dcaros. Sin
embargo, esta medida no logra desnaturalizar los alergenos de ellos.

e Lave las almohadas con agua caliente a 55-60° C, y cubra las almohadas y colchones con fundas impermeables a los
dcaros.

» Ventile las habitaciones para reducir la humedad, tratando de bajarla de 50%

Estrategias adicionales

» Use una aspiradora de alta calidad, ojal4 con filtro de particulas de alta eficiencia.

* Use un paiio himedo cuando limpie la superficie de muebles.

» Reemplace las alfombras de muro a muro, con lin6leo o pisos de madera que puedan limpiarse facilmente.

* Remueva o reduzca las cortinas y los muebles del dormitorio.

e Reemplace el tapiz de las sillas o sillones por cuero o vinilo.

* Elimine los juguetes de peluche del dormitorio; lavelos con agua a 55 — 60° C o congélelos en el freezer para matar
los 4caros.

* Asolee los colchones, almohadas y alfombras a pleno sol por 3 horas para destruir los dcaros (no tienen proteccién
solar).

2. Evite la exposicion al polen mediante la instalacién de barreras mecanicas que impidan su contacto.
¢ Mantenga las ventanas cerradas en las horas de niveles maximos del polen, por ejemplo en las tardes.

¢ Use anteojos para prevenir la entrada del polen a las conjuntivas oculares.

¢ No corte el pasto del jardin de su casa, o mantenga las ventanas cerradas cuando se corte el pasto.

* Use acondicionadores de aire con filtro si es posible.

3. Evite el contacto con los alergenos de las mascotas.

« En lo posible busque otro hogar para las mascotas y no traiga nuevos animales a su casa.

¢ Impida la entrada de la(s) mascota(s) a los dormitorios y en lo posible manténgalas en el patio de la casa.
» Aspire regularmente alfombras, colchones y mobiliarios, con maquinas de alta potencia.

4. Eliminacion de cucarachas

» Elimine las cucarachas y controle los lugares y condiciones en las cuales viven y se reproducen.

» Use insecticidas apropiados.

» Selle los hoyos o grietas en ¢l piso y techos.

» Elimine las fuentes de alimentos de las cucarachas (basura, restos de comida).

» Controle la humedad y escobille el suelo con agua y detergentes para remover los alergenos de las cucarachas.

5. Evite el contacto con alergenos de hongos.

Dentro de la casa:

¢ Use deshumidificadores si la humedad estd alta (sobre 50%).

= Asegiirese que la calefaccidn, ventilacién y sistema de aire acondicionado de su lugar de trabajo tengan una adecuada
y regular mantencién para evitar contaminacién por hongos.

» Use una solucién de amonfaco al 5% para remover los hongos de la pieza de baflo y otras superficies contaminadas.

* Reemplace las alfombras por un piso de madera flotante

« Reemplace el papel mural por pintura.

» Repare las filtraciones de agua inmediatamente después que las detecte.
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