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Recomendaciones para el tratamiento del 
asma durante la contingencia causada 
por COVID-19 en Colombia

Recommendations for the treatment of asthma during 
the contingency caused by COVID-19 in Colombia
Audrey Piotrostanalzki, MD1, Robín Rada, MD1, Diana Rey, MD1, Carlos Celis MD1, Iván Solarte, MD1, 
Carlos Torres, MD1, July Vianneth Torres-González, MD1, Luisa Manrique, MD1, Jaime Alvarado, MD1, 
Patricia García, MD1, Angela Giraldo, MD1, Héctor Paúl, MD1, Julián Cortes, MD1, Jaime Forero, MD1, 
José Luis Blanco, MD1, Wilhen Ariza, MD1, Abraham Ali, MD1, Juan Carlos Rojas, MD1, Ingrid Martínez, 
MD1, Rafael Acero, MD1, Jorge Quintero, MD1, Ernesto Santiago, MD1, Isabel Palacios, MD1, Lucila 
Florez, MD1, Mauricio Duran, MD1, Fabio Bolívar, MD1, Rubén Contreras, MD1, Gustavo Hincapié, MD1, 
Elkin Llanos, MD1, Julia Chamorro, MD1, Iván Baños, MD1, Carlos Matiz, MD1, Jurg Niederbacher, MD2, 
Edison Morales, MD3, Jorge Herman Piraquive, MD4.

DOI:  https://doi.org/10.30789/rcneumologia.v32.n1.2020.507

1Especialistas en Medicina Interna y 
Neumología; Comité de Asma, Asocia-
ción Colombiana de Neumología y Ci-
rugía de Tórax.
2Médico especialista en Pediatría y 
Neumología pediátrica, Presidente de la 
Asociación Colombiana de Neumología 
Pediátrica; Profesor titular Universidad 
Industrial de Santander; Bucaramanga, 
Colombia.
3Médico especialista en Alergología, 
Presidente, Asociación Colombiana de 
Alergia, Asma e Inmunología; Medellín, 
Colombia.
4Médico internista, fellow Neumología, 
Hospital Militar Central; Bogotá, Co-
lombia.
Autor de correspondencia: 
Dra. Diana Rey. 
Correo electrónico: 
dianarey85@gmail.com
Recibido: 17/05/2020
Aceptado: 30/05/2020

Introducción
El asma es una enfermedad pulmonar inflamatoria crónica, que se caracteriza 

por episodios recurrentes de obstrucción bronquial, con una frecuencia y grave-
dad variable. En Colombia, su prevalencia es del 12% (12 de cada 100 colom-
bianos tienen la enfermedad). Para su control se emplean los esteroides inhalados 
solos o asociados con otros medicamentos.

El COVID-19 es la sigla de la enfermedad causada por el coronavirus SARS-
CoV-2, que afecta varios órganos y sistemas, principalmente el sistema respiratorio, 
y se manifiesta generalmente por síntomas de infección respiratoria aguda (1).

Los coronavirus son una familia de virus que pueden transmitirse a los hu-
manos por vía de animales intermediarios. De estos, se conocen 7 especies que 
generan la enfermedad en humanos, una de las cuales es el SARS-CoV-2, cau-
sante del nuevo COVID-19. De estas 7 especies, hay 3 de mayor importancia 
por la gravedad del compromiso causado: SARS-CoV, que fue causal de enfer-
medad en Guangdong, China, en los años 2002 y 2003; MERS-CoV, que generó 
enfermedad pulmonar grave de alta mortalidad en el año 2012; y, actualmente, 
el SARS-CoV-2, causante del COVID-19 (1).

A principios de diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan, capital de la 
provincia de Hubei, China, se describieron los primeros casos de neumonía de 
origen desconocido. Luego, se logró identificar el patógeno, un nuevo betacoro-
navirus de ARN envuelto, denominado coronavirus 2 del síndrome respiratorio 
agudo severo (SARS-CoV-2) (2).

La Organización Mundial de la Salud (OMS) anunció que la enfermedad por 
coronavirus 2019 (COVID-19) es una emergencia de salud pública de preocupa-
ción internacional, la cual ha evolucionado rápidamente, siendo declarada pan-
demia, con un espectro amplio de manifestaciones y gravedad de sus síntomas; 
que clasifica su enfermedad como leve, grave (severa) y crítica (3).
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Inmunizaciones
Hasta el momento no está disponible una vacuna 

efectiva contra la enfermedad relacionada con el CO-
VID-19, aunque los esfuerzos científicos están enfo-
cados en su desarrollo (13). Sin embargo, no hay que 
olvidar que los pacientes con asma continúan con ries-
go de infección por otros virus y bacterias previamente 
conocidos, como la influenza (virus causal de la gripa 
estacional) y el neumococo (principal causa de neumo-
nía y otras infecciones respiratorias).

Las medidas de prevención, como el lavado e hi-
giene de manos, continúan siendo las medidas más 
efectivas para evitar la infección (14, 15). Sin em-
bargo, ante la disponibilidad de las vacunas de forma 
anual para la influenza y la vacuna del neumococo 
para los mayores de 60 años, los pacientes con asma 
deben continuar con la inmunización recomendada 
por el personal de la salud y las organizaciones inter-
nacionales, para disminuir el impacto de las infeccio-
nes respiratorias (14, 16, 17).

Recomendaciones de terapia biológica en 
pacientes con asma grave

Se recomienda que los pacientes con asma grave con-
tinúen el tratamiento de terapia biológica durante la pan-
demia por COVID-19 (18, 19). Desde el punto de vista 
biológico se asume que la terapia biológica no afectaría ne-
gativamente la respuesta inmune a la infección viral (20).

Los pacientes podrán continuar la terapia biológi-
ca con la cual se encuentren en tratamiento: anti-IgE, 
anti-IL-5 y anticuerpos monoclonales anti-IL-4/IL-13. 
El beneficio se relaciona directamente con la reducción 
de exacerbaciones graves de asma y, por tanto, con la 
probabilidad de ingresar al sistema de salud durante el 
transcurso de la pandemia COVID-19.

En caso tal que se requiera iniciar terapia biológi-
ca en el paciente con asma grave durante la pandemia 
COVID-19, se debería considerar la aplicación en casa, 
usando los servicios de atención médica domiciliaria. 
Si esto no es posible, esta se puede iniciar en el centro 
de aplicación, preferiblemente con un máximo de 1-2 
visitas, y luego considerar transición a la administra-
ción domiciliaria en la mayoría de los casos (20, 21).

Hasta la fecha, la mayoría de los estudios sugiere 
que los pacientes con asma no tienen mayor riesgo de 
adquirir infección por COVID-19, al compararse con 
la población general (4, 5). No obstante, si el paciente 
con asma llega a contraer la infección por COVID-19, 
podría resultar en la pérdida del control de la enferme-
dad y crisis asmática, si asumimos que las infecciones 
del tracto respiratorio son una causa común de exacer-
baciones de asma. (6). En este escenario es importante 
puntualizar estrategias de manejo para los pacientes 
asmáticos durante la pandemia COVID-19, que permi-
tan mantener el máximo control de la enfermedad.

Recomendaciones para el uso de esteroides 
inhalados

Los pacientes con asma, tengan o no infección por 
COVID-19, deben continuar el uso de su medicación 
usual, siendo vital los esteroides inhalados, suminis-
trados con inhaladores de polvo seco o inhaladores de 
dosis medida presurizados con inhalo-cámaras apro-
piadas (esto último, indispensable en niños) (7, 8).

La iniciativa mundial para el asma (GINA), 2020, 
recomienda que los pacientes con esta patología no 
deben suspender los medicamentos prescritos para el 
control de la enfermedad, siendo fundamental la conti-
nuidad o reinicio de los esteroides inhalados, ya que la 
suspensión o falta en el tratamiento podría conducir a 
un empeoramiento potencialmente peligroso del asma 
(9). Se recomienda que el paciente comunique siempre 
a su médico cualquier modificación del tratamiento o 
suspensión de aquellos que recibe para el control del 
asma (10). Respecto al uso de esteroides orales, que 
puedan requerirse durante el manejo de crisis asmática 
como ciclos cortos de tratamiento, deberán ser siempre 
evaluados por el médico tratante, según el contexto de 
cada paciente (11).

En caso de crisis asmática no se recomienda el uso 
de micronebulizaciones por razones de bioseguridad, 
ya que este procedimiento incrementa la generación 
de aerosoles y pueden diseminar la infección por CO-
VID-19 (7). El uso de inhalador de dosis medida con el 
espaciador durante las crisis es adecuado, y su eficacia 
es similar. En casa, los espaciadores o inhalocamaras 
no deben compartirse (11, 12).
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Recomendaciones para los pacientes con 
asma durante la pandemia por 

COVID-19 (6, 22-24)
•	 Tenga disponibilidad de su medicación de manteni-

miento (crónica) por mínimo 1 mes de tratamiento.

•	 Evite la exposición a sustancias o alérgenos que au-
menten sus síntomas de asma.

•	 Utilice, cuando sea posible, opciones de teleconsul-
ta (telefónica o por internet) con su médico tratante 
para el control de la enfermedad.

•	 Solicite a su médico un plan de acción del asma 
en caso de que presente deterioro y requiera hacer 
ajustes por su propia cuenta para el control de su 
enfermedad.

•	 Cuando asista a lugares públicos guarde distancia 
de las personas que estén en el mismo lugar.

•	 Evite multitudes y contacto con personas enfermas.

•	 Evite viajes no esenciales.

•	 Manténgase en casa tanto como sea posible.

•	 Si convive en casa con alguien enfermo, mantenga 
su distancia y el aislamiento de la persona enferma 
en una habitación diferente dentro de su hogar, esto 
disminuye el riesgo de contagio.

•	 Evite compartir insumos personales, como vasos y 
toallas. Tenga precaución con el uso compartido y 
la limpieza de lapiceros, celulares, juguetes y uten-
silios que puedan estar contaminados con saliva, 
con especial control con aquellos de los niños (23).

•	 Mantenga su casa limpia y desinfectada, teniendo 
en cuenta la desinfección de superficies frecuente-
mente usadas, como el mesón de baño y la cocina, 
perillas de las puertas, interruptores, manijas, escri-
torios, teléfonos, teclados, baños, grifos y lavama-
nos. Evite el uso de aquellos desinfectantes que, en 
su caso, desencadenen ataques de asma.

•	 Siga las medidas de higiene, como el lavado de ma-
nos frecuente, y de aislamiento recomendadas por 
las autoridades locales durante la epidemia de co-
ronavirus.

•	 Siga las recomendaciones de la autoridad local vi-
gente respecto a pasos a seguir en caso de sospechar 
infección por coronavirus.

•	 No se deben realizar pruebas de función pulmonar, 
por ejemplo, espirometría, prueba de reactividad 
bronquial o medición de óxido nítrico exhalado, 
durante la epidemia del coronavirus.

•	 Tome las medidas que le permitan manejar el es-
trés en casa y estar con tranquilidad en medio de 
las dificultades. Recuerde que unos de los factores 
que pueden generar ataques de asma son el estrés y 
ansiedad, síntomas que pudieran presentarse duran-
te la pandemia.

•	 Los niños y adolescentes, aunque en la mayoría de 
los casos sufren la enfermedad de forma leve, son 
altamente transmisores de la misma, incluso en su 
estado de asintomáticos portadores del virus; por 
tanto, se recomienda tenerlos alejados de los adul-
tos mayores, mucho más si padecen de asma.

•	 Si cuenta con la posibilidad de atención domicilia-
ria, solicítela cuando haya indicaciones de hacerlo.

Retos en el cuidado del paciente asmático 
durante la pandemia COVID-19 en Colombia

Es necesario utilizar las tecnologías disponibles 
para mantener al paciente con enfermedades crónicas 
no transmisibles controlado y con medicación disponi-
ble para su tratamiento en casa, en este caso, el pacien-
te con el diagnóstico de asma.

Como comunidad necesitamos adaptarnos rápida-
mente al cambio, en búsqueda de mantener nuestra po-
blación segura y saludable. El uso de telemedicina, por 
parte de profesionales de salud en casa, es una medida 
de contingencia orientada a la promoción de la salud y 
a la prevención de la enfermedad, puesto que permi-
te mantener a la mayoría de los pacientes fuera de los 
hospitales y de servicios de consulta ambulatoria, apo-
ya que, aquellos médicos que se encuentren en turnos 
de trabajo, tengan una menor exposición a la infección 
por coronavirus, y facilita que los pacientes no infecta-
dos permanezcan en menor riesgo de estarlo.
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La telemedicina se puede usar en el paciente con 
asma, reconociendo con responsabilidad hasta donde 
es posible valorar adecuadamente un paciente a dis-
tancia con el uso de la tecnología disponible, como cá-
maras, pantallas, micrófonos, parlantes y audífonos; lo 
cual es perfectamente válido para actos como registrar 
la evolución del paciente y la gravedad de la enferme-
dad, renovar la formulación de medicamentos contro-
ladores o aliviadores del asma, valorar la sospecha de 
comorbilidades, solicitar ayudas diagnósticas, dejando 
claro cuando se recomienda hacerlas en las actuales 
circunstancias de aislamiento social, prescribir un plan 
de acción de asma para el manejo de crisis, o indicar el 
escalado o desescalado de medicamentos controlado-
res, cuando esto se requiera.

De todo lo actuado y decidido mediante la teleme-
dicina deben quedar registros en la historia clínica del 
paciente, con la respectiva nota de que se hizo bajo 
esta modalidad, de común acuerdo con el paciente, e 
incluso el motivo para la misma; esto para los contro-
les ulteriores y como soporte de las responsabilidades 
en lo actuado.
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