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Asma Intrínseca y ExtrínsecaAsma Intrínseca y Extrínseca

El asma puede ser clasificada en base a su El asma puede ser clasificada en base a su 
etiología, severidad y patrón de limitación del etiología, severidad y patrón de limitación del 
flujo aéreo. flujo aéreo. GINA 2002GINA 2002

Etiología:Etiología: agente ambiental agente ambiental sensibilizantesensibilizante no no 
demostrable en algunas pacientes. demostrable en algunas pacientes. DesusoDesuso
Severidad:Severidad: SSííntomas, necesidad de B2 ntomas, necesidad de B2 agonistasagonistas y y 
funcifuncióón pulmonar. (Intermitente, leve persistente, n pulmonar. (Intermitente, leve persistente, 
moderada persistente y severa persistente.)moderada persistente y severa persistente.)
LimitaciLimitacióón del flujo an del flujo aééreo:reo: patrpatróón de limitacin de limitacióón del n del 
flujo aflujo aééreo monitoreado por Flujo Pico.reo monitoreado por Flujo Pico.



Clasificación etiológicaClasificación etiológica

Asma Asma ExtrinsecaExtrinseca: alérgica, : alérgica, atópicaatópica,  causada ,  causada 
por agentes externos. El episodio asmático por agentes externos. El episodio asmático 
puede relacionarse de manera clara con la puede relacionarse de manera clara con la 
exposición a un Ag no específico (alergeno) exposición a un Ag no específico (alergeno) 
como polen, polvo, como polen, polvo, acarosacaros, etc., etc.

Asma Asma IntrinsecaIntrinseca: ocurre en ausencia de una : ocurre en ausencia de una 
reacción Agreacción Ag--AbAb. Los factores etiológicos son . Los factores etiológicos son 
fugases (infecciones, aire frío, vapor, fugases (infecciones, aire frío, vapor, 
irritantes, humo del tabaco, irritantes, humo del tabaco, etcetc))



Extrínseca Extrínseca VsVs IntrínsecaIntrínseca
Exposición a Ag específico Exposición a Ag específico 
Desencadena crisis de AsmaDesencadena crisis de Asma
PacPac atatóópicospicos (rinitis, DA)(rinitis, DA)
Desencadenantes: polvo, Desencadenantes: polvo, 
acaro, acaro, polenespolenes, , etcetc
Tiene relaciTiene relacióón familiarn familiar
NiNiñños y adultos < 30 aos y adultos < 30 a
Generalmente mejora Generalmente mejora 
despudespuéés de la pubertads de la pubertad
Mecanismo inmunolMecanismo inmunolóógico gico 
Hipersensibilidad IHipersensibilidad I

IgE sIgE séérica rica –– especespecíífica, y fica, y 
EosinEosinóófilosfilos
Pruebas cutPruebas cutááneas neas 

No exposición a factor No exposición a factor 
externo precipitanteexterno precipitante
No son No son atópicosatópicos
Desencadenantes: frío, Desencadenantes: frío, 
infecciones, tabaco, infecciones, tabaco, 
contaminantes, emocional, contaminantes, emocional, 
fármacos (ASA), ejercicio.fármacos (ASA), ejercicio.
No relación familiarNo relación familiar
Generalmente adultos >35Generalmente adultos >35
Pronostico desfavorablePronostico desfavorable
Mecanismo desconocidoMecanismo desconocido
IgEIgE sérica, sérica, EoEo normalesnormales
Pruebas cutáneas Pruebas cutáneas ▬▬
19% de las asmas19% de las asmas



Fisiopatología Fisiopatología 
Asma Asma 

ExtrínsecaExtrínseca



Fisiopatología Asma IntrínsecaFisiopatología Asma Intrínseca

Mecanismo desconocido. No Mecanismo desconocido. No IgEIgE
Teoría del Teoría del bloqueo bloqueo ββ22

Bloqueo de receptores
Β 2 del sistema autónomo

Disminución 
[AMPc]

Aumento
[GMPc]

Constricción del 
músculo liso bronquial



ClínicaClínica
EXTRINSECAEXTRINSECA

Inicio infancia y juventudInicio infancia y juventud
Exposición Ag Exposición Ag clclíínicanica
Crisis de tos, opresión Crisis de tos, opresión 
torácica y disnea con torácica y disnea con 
sibilanciassibilancias
Común coexistencia con Común coexistencia con 
Rinitis alérgica, DA.Rinitis alérgica, DA.
Asintomático Asintomático intercrisisintercrisis

INTRINSECAINTRINSECA
> 35 a, predominio > 35 a, predominio ♀♀
1er episodio generalmente 1er episodio generalmente relrel
con infección respiratoriacon infección respiratoria
Persistir de forma crónica con Persistir de forma crónica con 
gravedad variablegravedad variable
Duración de episodios Duración de episodios 
variable, algunos variable, algunos pacpac no llegan no llegan 
a estar a estar asintomaticosasintomaticos
Anosmia e Anosmia e HidrorreaHidrorrea, , poliposispoliposis
nasal (12%) y/o intolerancia a nasal (12%) y/o intolerancia a 
los AINES (7%)los AINES (7%)
Empeoramiento premenstrual, Empeoramiento premenstrual, 
embarazo y menopausia.embarazo y menopausia.
Irritantes inespecíficos , Irritantes inespecíficos , ββ
bloqueantesbloqueantes exacerbaciexacerbacióónn



DiagnósticoDiagnóstico
EXTRINSECAEXTRINSECA

Confirmar obstrucción Confirmar obstrucción 
reversible de la VAreversible de la VA

> 20% VEM> 20% VEM
TestTest metacolinametacolina

EosinofiliaEosinofilia en esputo en esputo 
>20%>20%
PC PC a 1 o más Aga 1 o más Ag
IgEIgE específica (RAST)específica (RAST)
Provocación bronquial Provocación bronquial 
específica con Ag específica con Ag 
sospechososospechoso

INTRINSECAINTRINSECA
Pruebas cutáneas negativasPruebas cutáneas negativas
EosinofiliaEosinofilia en esputo >20%en esputo >20%
Respuesta a broncodilatador Respuesta a broncodilatador 
IgEIgE total normaltotal normal
EosinofiliaEosinofilia perifperifééricarica
SinusopatSinusopatííaa hiperplhiperpláásicasica (59%)(59%)
PoliposisPoliposis nasosinusalnasosinusal (12%)(12%)
TestTest de de metacolinametacolina

Negativo Negativo excluye el Dxexcluye el Dx
Positivo  Positivo  no lo confirmano lo confirma



TratamientoTratamiento
EXTRINSECAEXTRINSECA

Evitar exposición a AgEvitar exposición a Ag
TToTTo médico en función médico en función 
de frecuencia, de frecuencia, 
severidad de los severidad de los 
ataques.ataques.
ββ 2 2 agonistasagonistas
CorticosteroidesCorticosteroides
CromoglicatoCromoglicato disodicodisodico
o o NedocromilNedocromil sódicosódico
InmunoterapiaInmunoterapia

INTRINSECAINTRINSECA
Evitar la exposición a Evitar la exposición a 
irritantesirritantes
Vacunación contra la Vacunación contra la 
gripe y gripe y pneumococopneumococo
Evitar Evitar ββ bloqueantesbloqueantes, , 
AINESAINES
TTO del RGE, sinusitisTTO del RGE, sinusitis
ββ 2 2 agonistasagonistas
CromoglicatoCromoglicato NedocromilNedocromil
CorticosteroidesCorticosteroides INHINH--VOVO
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