
ASMA 
¿Crónico? 

¿Inflamatorio? 

¿Genético? 
¿Incurable? 

Taller de Educación Respiratoria!
Dr. Pandelis Perakakis!

http://pandelisperakakis.wordpress.com!
Twitter: @ppandelis

http://pandelisperakakis.wordpress.com


Prevalencia
• Más de 300 millones de personas en el mundo 

padecen asma 

• 250,000 mueren cada año (3 cada día en Reino 
Unido 6 cada día en EEUU) 

• En España más de 10% de niños entre 6 y 12 años 
han sido diagnosticados de asma en algún 
momento de su vida.



Definiciones

Άσθμα, ασθμαίνω = jadear, falta 
de aliento 

Causa = Broncoespasmo 

Galeno, 130–200 AD



Definiciones

Trastorno de la vias aéreas 
caracterizado por 
broncoespasmo!

Rene Laennec, 1781–1826 



Definiciones

“Enfermedad caracterizada por 
amplias variaciones, en cortos 
períodos de tiempo, de la 
resistencia al flujo de las vías 
aéreas producida por una 
hiperresponsividad del músculo 
liso bronquial” 

Thorax, 1959; 14:286

Musculo liso bronquial



Contracción del músculo 
liso

Hipocapnia (bajos niveles de 
CO2) induce alcalosis que 
aumenta la concentración de 
calcio libre intracelular 

Sterling GM. Clin Sci 1968; 
34:277–285!

Lindeman et al. Eur Resp J, 
1998; 12:1046–1052!
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PCO2 y Respiración

12 x 500 ml=6 lt/min
PCO2=40 mmHg

15 x 800 ml=12 lt/min

PCO2=35 mmHg





¡Vaya! ¡Cambio de 
definición!

El asma es un trastorno inflamatorio crónico de las vías aéreas, 
asociado con una obstrucción reversible y una responsividad 
incrementada a una variedad de estímulos. 

Guidelines for the diagnosis and management of asthma. National 
Heart, Lung, and Blood Institute. National Asthma Education 
Program Expert Panel Report. J Allergy Clin Immunol 
1991;88:425-34.!

El asma es un trastorno inflamatorio crónico de las vías aéreas, en el 
que muchas células y elementos celulares desempeñan un papel 
primordial 

Global Strategy for Asthma management and prevention. National 
Institutes of Health. Revised 2002. NIH Publication n.º 02-3659.



¡Vaya! ¡Cambio de 
definición!







El diagnóstico

GEMA, 2009



El tratamiento



Por lo tanto…
• La inflamación no se evalúa. Se infiere cuando los 

broncodilatadores no son suficientes. NO SE DEBERIAN 
ADMINISTRAR CORTICOIDES EN EL PRIMER ESCALÓN  

• El broncodilatador es un medicamento a demanda. 
NO SE JUSTIFICA CIENTIFICAMENTE EL USO DE 
BRONCODILATADORES COMO MEDICAMENTO DE MANTENIMIENTO!

• El broncoespasmo se remite con el aumento de 
CO2. LA EDUCACIÓN RESPIRATORIA PUEDE SUSTITUIR EL USO 
DE BRONCODILATADORES A DEMANDA



• Formoterol (Foradil, Symbicort)!
• Salmeterol (Seretide, Plusvent, Serevent)





Por qué respiramos: el mito 
del CO2

• Equilibrio del pH en la sangre (balance acido-base) 

• Regulación del suministro de oxigeno a todas las células del 
organismo: vasodilatación y efecto Bohr (30% al 40% reducción de 
flujo sanguíneo cerebral durante sesiones de hiperventilación 
moderada: Fried,1993). 

• Estabiliza la transmisión de señales entre neuronas: “Regulando la 
respiración el cerebro controla su propia excitabilidad” (Krnjevic, 
1965; Balestrino & Somjen, 1988; Huttunen et. al., 1999) 

• Relajación del músculo liso 

• Catalización de numerosas reacciones bioquímicas (Kazarinov, 
1990)



El control automático de la 
respiración

• Centro respiratorio 

• Sensores (quimiorreceptores) 

• Músculos inspiratorios 



La respiración “normal”

12 x 500 ml=6 lt/min
PCO2=40 mmHg

15 x 800 ml=12 lt/min

PCO2=35 mmHg



Músculos respiratorios



El camino hacia la 
normalización de la respiración
• Conceptos equivocados: respiración profunda, oxigeno vs 

CO2 

• Postura 

• Respirar siempre por la nariz 

• Relajación de los músculos respiratorios especialmente 
durante la exhalación 

• Ejercicios de hipoventilación 

• Estrés, alimentación, temperatura, sueño


