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Introduccion

El asma es una enfermedad he-
terogénea que se caracteriza por la
inflamacion croénica de la via aé-
rea. Los sintomas principales son
tos, sibilancias, disconfort toracico
y disnea, los cuales varian en in-
tensidad y duracion. Se acompana
de limitacion al flujo aéreo, usual-
mente reversible (1, 2), y afecta al
7% de la poblacion de los Estados
Unidos y al 10-12% de la pobla-
cion en Colombia (3). Se presenta
tanto en niflos como en adultos y
es una causa importante de ausen-
tismo laboral y estudiantil (3). El

tratamiento actual hace énfasis en
el control de los sintomas y en la
disminucién de los factores de ries-
go que desencadenan las exacerba-
ciones; la terapia farmacologica se
basa en la combinacion de medica-
mentos antiinflamatorios y bronco-
dilatadores con un enfoque perso-
nalizado (1, 4).

Definicion
Es la obstruccion reversible al
flujo aereo, con inflamacion cronica

e hiperreactividad no especifica de
la via aérea.

Figura. Coloracion especial de pentacromico de Movat. Se observa (flecha azul) el incre-
mento en la produccion de mucina de las glandulas de los bronquiolos, presencia de infla-
macion cronica mononuclear peribronquial e incremento de la produccién de moco en las
luces bronquiales. Se observa, ademas (flecha naranja) hiperplasia de la capa muscular.
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Etiologia

Comunmente es desencadenada por antigenos ani-
males como pelo de mascotas o caspa, polvo, cam-
bios de clima, quimicos aéreos o de los alimentos,
ejercicio, polen, infecciones respiratorias, estrés emo-
cional, tabaco o medicamentos como la Aspirina.

Anormalidades asociadas

» Aspergilosis broncopulmonar alérgica
* Granulomatosis broncocéntrica

* Neumonia eosinofilica s6lida

* Sindrome de Churg-Strauss

* Descripcion macroscopica

Usualmente se observa el parénquima alrededor
de los bronquios y bronquiolos acompafiado de ede-
ma intersticial. Las biopsias abiertas no son frecuen-
tes en esta patologia.

Descripcion microscopica

Se observa inflamacidn crénica compuesta por
linfocitos, plasmocitos y eosinofilos alrededor de

los bronquiolos, de tamafio mediano y pequeiio,
con cambios que conducen a bronquiolitis cons-
trictiva. En las glandulas bronquiales existe hiper-
produccion de mucina.

Diagnéstico diferencial

Parélisis de cuerdas vocales, traqueobronco-
malacia, obstruccion carinal o traqueal o bron-
quiolitis constrictiva, entre otras.
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