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Asma aguda severa

Severe acute asthma
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El asma es una enfermedad in-
flamatoria crónica de las vías respi-
ratorias caracterizada por síntomas 
de obstrucción reversible al flujo de 
aire y broncoespasmo. A pesar de los 
avances recientes en el diagnóstico y 
el desarrollo de múltiples alternativas 
de tratamiento, su prevalencia ha au-
mentado en las últimas décadas, espe-
cialmente en los países en desarrollo, 
junto con la morbilidad secundaria y 
la utilización de los recursos de salud. 
Este hecho puede atribuirse a múlti-
ples factores, como pobre adherencia 
al tratamiento, uso incorrecto de los 
medicamentos inhalados,  acceso tar-
dío o interrumpido al tratamiento o 
al servicio de salud y falta de segui-
miento especialmente de los pacien-
tes que han tenido una forma de asma 
de alto riesgo y han ingresado alguna 
vez a la Unidad de Cuidado Intensivo.

El asma severa aguda, que pre-
viamente recibía el nombre de “sta-
tus asmático”, se define como una 
exacerbación del asma que no res-
ponde al tratamiento convencional 
con broncodilatadores y esteroides 
y conduce a falla respiratoria poten-
cialmente fatal.  Se caracteriza por 
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disnea en reposo, imposibilidad para 
hablar o responder al interrogatorio, 
alteraciones del sensorio, frecuencia 
respiratoria mayor a 30 respiraciones 
por minuto, uso de músculos acceso-
rios, frecuencia cardíaca mayor a 120 
latidos por minuto, pulso paradójico, 
flujo espiratorio pico menor al 50%, 
en los gases arteriales, hipoxemia, 
pCO2 bajo inicialmente y al final 
hipercapnia. También se ha descri-
to que antes de que estos hallazgos 
sean evidentes, usualmente se sub-
estima la severidad de los síntomas, 
tanto por parte del médico como del 
paciente, hay pobre comunicación 
entre el personal de salud, el pacien-
te o su familia, y falla en el uso de 
los medicamentos controladores del 
asma pasando así a depender solo de 
los medicamentos de rescate.

El asma es una de las causas más 
comunes de consulta a los servicios de 
urgencia. Una quinta parte se conside-
ran severas, pese a que algunos estu-
dios indican que la incidencia de falla 
respiratoria secundaria a asma requi-
riendo intubación y ventilación mecá-
nica ha disminuido, es esencial identi-
ficar estos pacientes precozmente.
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Las complicaciones de los individuos con asma 
severa también son mayores; usualmente están en 
riesgo de desarrollar neumotórax, neumomediasti-
no, obstrucción del tubo orotraqueal por masas de 
moco, arritmias cardíacas, alteraciones metabólicas 
y  electrolíticas, infarto agudo del miocardio e hi-
poxia cerebral.

En este número de la revista se incluye un estudio 
descriptivo de los pacientes con asma aguda severa 
que ingresaron a una Unidad de Cuidado Intensivo 
de un hospital de referencia, sus características de-
mográficas, el manejo farmacológico previo al in-
greso, la necesidad de ventilación mecánica y las 
complicaciones. 

Más que reflejar la situación crítica de los pacien-
tes involucrados, estudios como este deben llamar la 

atención para que insistamos en que después de un 
evento resuelto, los pacientes ingresen en un progra-
ma formal de asma, educativo y preventivo que ayu-
de a mejorar la adherencia al tratamiento y a identi-
ficar los signos de alarma cuando estos se presenten.

Es preciso, además, continuar trabajando en la 
actualización y divulgación de las guías de manejo 
del asma en el ámbito nacional.
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