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Asma Intrinseca y Extrinseca

s El asma puede ser clasificada en base a su
etiologia, severidad y: patron de; limitacion del
flujo aereo. GINA 2002

= Eli0l0gJa: agente ambiental sensibilizante no
demostrable enialgunas pacientes. = Desuso

m Severdad: Sintomas, necesidad de B2 agonistas V.
funcion pulmonar. (Intermitente, leve persistente,
moderada persistente y severa persistente.)

m Limitacion del flujo aéreo: patron de limitacion del
flujo aéreo monitoreado por Flujo Pico.



Clasificacion etielogica

= Asma Extrinseca: alérgica, atopica, causada
por agentes externos. El episodio asmatico
puede relacionarse; de manera clara con la
EXPOSICion al uniAg no especifico (alergeno)
COmMOo polen, polve, acares, etc.

= Asma Intrinseca: ocurre en ausencia de una
reaccion Ag-Ab. Los factores etiologicos son
fugases (infecciones, aire frio, vapor,
irritantes, humo del tabaco, etc)



Extrinseca Vs Intrinseca

Exposicion a Ag especifico >
Desencadena crisis de Asma

Pac atopicos (rinitis, DA)

Desencadenantes: polvo,
dCaro, polenes, etc

s Tiene relacion familiar
s, Nifos y adultes < 30 a
s Generalmente mejora

despues de la pubertad

Mecanismo inmunologico >
Hipersensibilidad |

A IgE serica — especifica, y
Eosinofilos

Pruebas cutaneas > =

No exposicion a factor
externo precipitante

No son atopicos

Desencadenantes: frio,
Infecciones, tabaco,
contamlnantes emouonal
farmacos (ASA), Ejercicio.

No relacion familiar
Generalmente adultos >35
Pronosticor desfavorable
Mecanismo desconocido
IgE serica, Eo normales
Pruebas cutaneas > ==
19% de las asmas




Eisiopatelogia
Asma
Extrinseca




Fisiopatoelogia Asma Intrinseca

s Mecanismo desconocido. No IgE
= [eoria del blogueo 2

Disminucion

[AMPc]
Bloqueo de receptores Constriccion del
B 2 del sistema autonomo masculo liso bronquial
Aumento

[GMPc]




Clinica

EXTRINSECA
Inicio infancia y juventud
Exposicion Ag = clinica
Crisis de tos, opresion

toracica v, disnea con
Sibilancias

Comun coexistencia con
Rinitis alergica, DA.
Asintomatico intercrisis

INTRINSECA
> 35 a, predominio @

ler episodio generalmente rel
con infieccion resplratorla

Persistir de formal cronical con
dravedad variable

Duracion de episodios
variable, algunos pac no llegan
3 estar asintomaticos

Anosmia e Hidrorrea, poliposis
nasal (12%) y/o intolerancia a
los AINES (/%)

Empeoramiento premenstrual,
embarazo y menopausia.

Irritantes inespecificos , B
blogueantes > exacerbacion




Diagnostico

EXTRINSECA

Confirmar obstruccion
reversible de la VA

s A > 20% VEM

m [est metacolina

Eosinofilia en esputo
>20%

PC 4 a 1 o mas Ag
IgE especifica (RAST)

Provocacion bronquial
especifica con Ag
sospechoso

INTRINSECA
Pruebas cutaneas negativas
Eosinofilia en esputo >20%
Respuesta a broncoedilatador ==
IgE total nermal
Eosinofilia periferica
Sinusopatial hiperplasica (59%)
Poliposis nasosinusall (12%)

Jest de metacolina
= Negativo > excluye el Dx
m Positivo > no lo confirma




T ratamiento

EXTRINSECA
= Evitar exposicion a Ag

= [T0 medico en funcion
de frecuencia,
severidad de los
atagues.

s [ 2 agonistas
s Corticosteroides

s Cromoglicato disodico
o Nedocromil sodico

s Inmunoterapia

INTRINSECA

= Evitar la exposicion a
Irritantes

= \/acunacion contra la
dripe Y. pReumococo

s Evitar b blogueantes,
AINES

s [TO del RGE, sinusitis

= [3 2 agonistas

s Cromoglicato Nedocromil
s Corticosteroides INH-VO
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