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RESUMEN

El asma es la enfermedad cronica mds frecuente de la
infancia y el objetivo central de su manejo es lograr un
buen control de la enfermedad. Para evaluar el nivel de
control, se han disefiado cuestionarios que clasifican a
los pacientes en controlados, parcialmente o pobremente
controlados. Si bien estos son de utilidad en la prdctica
clinica tienden a sobrestimar el nivel de control y no
siempre se correlacionan bien con mediciones objetivas
que incluyen funcidn pulmonar y respuesta broncodilata-
dora, y evaltan mejor el riesgo. La Oscilometria de Impulso
es superior en relacion a la espirometria para detectar
respuesta broncodilatadora en pacientes con asma no
controlada y permite identificar a pacientes que estdn en
riesgo de perder el control de la enfermedad, por lo que
deberia difundirse su uso en el monitoreo del asma.

Palabras clave: Control del asma, respuesta broncodi-
latadora, I0S.

SUMMARY

Asthma is the most common chronic childhood disease.
The current goal of asthma treatment is to achieve
and maintain control. To assess the level of control,
have been designed questionnaires which classified
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patients in controlled, partially or poorly controlled.
While these are useful in clinical practice they tend
to overestimate the level of control and do not always
correlate well with objective measures including lung
function and bronchodilator response. The impulse 10S
IS much better in relation to the spirometry to detect
patients with uncontrolled asthma bronchodilator
response and allows to identify patients who are at risk
of losing control of the disease by what should increase
its use in the monitoring of asthma.

Key words: Asthma assessment, impulse oscillometry,
broncho dilator response.

INTRODUCCION

El asma es la enfermedad crénica mas frecuente en la
ninez. Tiene un gran impacto en la calidad de vida de los
pacientes y sus familias y en los sistemas de salud. Pese
a los grandes avances en el conocimiento de la enfer-
medad, la disponibilidad de buenos farmacos y guias para
su manejo elaboradas por expertos, los Ultimos reportes
internacionales informan que mas de un 20% de los ninos
entre 6 y 7 anos han presentado un episodios severo de
sibilancias en el Ultimo afno; y que se ha producido un
aumento de 30% en las exacerbaciones y en el nimero de
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pacientes que presentan sintomas a diario (1). En Chile,
se estima que el asma tiene una prevalencia de 18% en
escolares (2) y ha habido reportes sobre el aumento de las
hospitalizaciones por asma en esta edad (3). Todo lo ante-
rior se explica porque en muchos casos el control de la
enfermedad es subdptimo.

El concepto de control del asma se aplica a dos aspectos:
primero el de la discapacidad, lo que implica prevenir los
sintomas crénicos y molestos, como la tos y la dificultad
para respirar, los sintomas nocturnos de asma vy altera-
ciones del sueno y disminuir la necesidad de usar bronco-
dilatadores de accién rapida para mantener un nivel normal
de actividad. El sequndo aspecto, es el del riesgo que se
centra en evitar las exacerbaciones y preservar la funcion
pulmonar. Un pobre control del asma se asocia, como ya
se dijo, a exacerbaciones, hospitalizaciones, mayor uso de
los servicios de salud y también ausentismo escolar. En los
ninos, el mal control del asma tiene otras implicancias a
largo plazo, como disminucién en la actividad fisica, riesgo
de obesidad, deficiente estado cardiovascular, estrés, difi-
cultades para concentrarse, trastornos en el aprendizaje y
riesgo de depresion (4).

Lograr un buen control del asma es un objetivo central en
el manejo de la enfermedad. Sin embargo, evaluar correc-
tamente el nivel de control, no es facil y los médicos y
pacientes tienden a sobrestimarlo, con el riesgo de que
la enfermedad sea sub tratada. Los sistemas de puntajes
que se usan para ello, incluyen la presencia de sintomas
diurnos, nocturnos, limitacién de la actividad fisica y el uso
de medicacion de rescate. Los sintomas son subjetivos y
dependen de la percepcién de los nifos o de sus padres.
En los adolescentes es comun que tiendan a minimizar
sus molestias 0 a no relatarlas. La presencia de sintomas
depende también del estilo de vida y del nivel de actividad
fisica de los sujetos. Los pacientes con asma no contro-
lada o parcialmente controlada, tienden a limitar el ejer-
cicio que realizan, lo cual disminuye los sintomas y el uso
de medicacién de rescate, lo que lleva a que los puntajes
obtenidos en los cuestionarios sean mejores lo que corres-
ponde a la real condicién del paciente. Esto puede ser mas
importante si el asma es de larga data, ya que aumenta el
sedentarismo (4).

Los cuestionarios mas difundidos para evaluar el control
del asma son el Asthma Control Test (ACT) de Nathan et
al.,(5) y el Asthma Control Questionnaire (ACQ) de Juniper
et al.(6), ambos disenados para medir el control de asma
en pacientes mayores de 12 anos y adultos, con versiones
validadas en inglés y espafiol y en distintos paises. Para
menores de 12 anos el C-ACT (test de control de asma en

nifios) es uno de los mas usados y el Cuestionario de Control
de Asma en Nifios (CAN) ha sido validado en espanol y ha
sido evaluado en nuestro pafs.

Diversos estudios han tratado de precisar qué puntajes en el
ACT y en el C-ACT, indican un asma controlada, parcialmente
controlada o no controlada en relacion al nivel de control
propuesto por Global Initiative for Asthma (GINA) (7,8). Un
estudio realizado con nifos de 4 a 11 anos, encontré un
26% de discrepancia entre C-ACT y GINA para el diagnéstico
de asma controlada. De hecho existen reportes contradicto-
rios, algunos estudios muestran una muy buena correlacién
entre el c-ACT y Gina y otros muestran que los pacientes,
que se consideran controlados por tener 20 puntos o mas
puntos en el ACT o el c-ACT, el 80% esta no controlado o
parcialmente controlado al usar los criterios GINA. Liu quien
originalmente habia propuesto un puntaje de 19 para
considerar el asma bien controlada, los aumento a 20 (9).
En Espana al validar el c-ACT se estima que el puntaje de
corte para indicar un buen control del asma seria 22 y en
California 23 para ninos de origen mexicano (10,11).

También hay reportes que indican que en presencia de
rinitis, condicién frecuente en los nifos, los cuestionarios
se hacen mas imprecisos (12).

Lo anteriormente expuesto indica que ademas de los cues-
tionarios, son necesarios otros elementos para evaluar
adecuadamente el control del asma, incluyendo elementos
que ademas evallen el riesgo y la inflamacion.

GINA ademds de las preguntas sobre sintomas, uso de
medicamentos y exacerbaciones, incluye parametros que
evaltan la funcion pulmonar como el FEM o el FEV 1, lo cual
representa un aspecto importante de la enfermedad.

Existen estudios que han tratado de establecer una corre-
lacion entre la funcién pulmonary la puntuacion en el ACT.
En algunos de ellos se ha encontrado que hasta un 95% de
los pacientes con asma no controlado tienen VEF 1 normal,
en otros solo un 26% tuvieron un valor de menos de 80%
(11).Un 36% de pacientes con un asma totalmente contro-
lado segun ACT, tenian test de ejercicio positivo (13).

El 6xido nitrico exhalado (FENO) es un examen que se
ha utilizado evaluar y guiar el manejo del asma, pero
gue presenta algunos inconvenientes; no resulta facil de
realizar en ninos pequenos y hay muchas condiciones
frecuentes en pediatria como la atopia, la rinitis, las infec-
ciones virales, incluso la exposicién persistente a alér-
genos que pueden alterar su valor. Se ha fijado un valor
mayor a 35 ppb como indicativo de que el asma no esta



[MONITOREO DEL ASMA: APORTE DE LA OSCILOMETRIA DE IMPULSO (IOS) - Dr. Ramiro Gonzalez]

controlada, pero solo un 40% de los sujetos con asma no
controlada presentan valores sobre ese nivel. Por lo ante-
rior no se recomienda su uso rutinario y se reserva para
casos puntuales. Un valor por sobre 50 ppb puede indicar
un mayor riesgo de exacerbaciones (15).

En adultos ha mostrado que hay una buena correlacion
entre mal control del asma medido por ACT y encontrar
respuesta broncodilatadora significativa en la espiro-
metria, incluso en pacientes con funciéon pulmonar basal
normal. En ninos una respuesta broncodilatadora impor-
tante o persistentemente positiva, se asocia a mala evolu-
cién clinica y puede relacionarse con un mayor riesgo de
perder funcién pulmonar, mayor hiperreactividad bron-
quial e inflamacion (16-18). Por esta razén se ha sugerido
que la respuesta broncodilatadora deberia incluirse en la
evaluacion del control del asma.

Hay evidencia que sugiere que complementar la espirome-
tria con Oscilometria de Impulso (I0S) proporciona infor-
macién relevante en pacientes en tratamiento de asma y
sus resultados tendrian una mejor capacidad descriptiva y
concordancia con la sintomatologia y el control de la enfer-
medad, comparados con la espirometria. En el tratamiento
a largo plazo del asma la funcién pulmonar, evaluada por
|0S, continda mejorando después de que ya no hay mas
cambios en la espirometria (19).

La IOS es una innovadora técnica que permite evaluar por
separado la funcién pulmonar de la via aérea central y peri-
férica en pacientes con asma. Es una prueba que se realiza
respirando a volumen corriente y requiere minima coope-
racién del paciente, por lo que puede realizar preescolares
y SU uso a esta edad permite distinguir a los asmaticos de
la poblacién normal (20). De este modo, la I0S podria utili-
zarse para un diagnéstico precoz de asma y para evaluar el
control de la enfermedad.

En un estudio retrospectivo, descriptivo, realizado en
nuestro laboratorio de funcién pulmonar el ano 2013 (21),
que incluyo 67 pacientes con asma parcialmente contro-
lada o no controlada, de los cuales 20 fueron preescolares,
encontramos que 11 pacientes (16%) tenian una espiro-
metria basal alterada y 9 (13%) I0S basal alterada y estos
porcentajes no variaron significativamente en relacién a
la edad. En el grupo de pacientes no controlados el 34%
presentd respuesta broncodilatadora significativa (RBS) en
la espirometria versus 60% en la IOS y en los parcialmente
controlados sélo el 15% tuvo una RBS en la espirometria
comparado con 59% en la 10S (p>0,05). El parédmetro de la
IOS que mostré ser mas sensible fue el drea de reactancia
(AX) que refleja la funcién de la via aérea periférica.

Se ha postulado que el mal control del asma esta relacio-
nado con la funcion de la via aérea periférica, lo cual se ha
visto confirmado en un estudio que se encontrd que un valor
de AX mayor a 9.5 cm de H,0 clasificaba correctamente al
85% de la poblacion con asma no controlada. En el mismo
estudio se evalud otro parametro que mide la funcién de la
via periférica en la I0S R5-R20, que es la diferencia entre la
resistencia de la via aérea total menos la resistencia de la via
aérea central, un valor superiora 1.5 cm de H,0 identifica al
837% de los pacientes con asma no controlado (22).

La I0S también ha demostrado ser Util para identificar pacientes
que estan en riesgo de perder el control del asma. En un estudio
de seguimiento, que incluyé 38 pacientes que mantuvieron
el control del asma y 16 pacientes que perdieron el control,
la espirometria fue diferente solo en el VEF/CVF (86% vs 82%,
respectivamente; p<0.01). Mientras que para la I0S los valores
de R5, R5-R20 y AX de los pacientes que perdieron el control vs
los que lo mantuvieron, fueron de 6.4 vs 4.3, 2vs 0.7 y de 13.1
vs 4.7cm de H,0 (p <0.01). El andlisis de las curvas ROC mostro
que los valores basales de R5-20 y AX efectivamente predicen
el estatus del control del asma en el seguimiento con un drea
bajo la curva 0.91 y 0.90 respectivamente. Por lo que encontrar
valores de R5-20>2 y de AX superiores a 13 en la oscilometria
basal predice la pérdida de control del asma (23).

Estos tres estudios demuestran que la I0S puede conver-
tirse en una importante herramienta para una evaluacion
objetiva del control del asma incluyendo el riesgo de
perderlo y esta en concordancia con la tendencia actual de
utilizar métodos que incluyan parametros objetivos. La 10S
en relacién a otros medidores que se han propuesto, como
el FENO, los compuestos organicos volatiles, eosinofilos
por esputo inducido y otros (24) tiene claras ventajas por
ser no invasivo, facil de realizar, incluso en ninos a partir
desde los 3 anos de edad.

Una limitante para el uso de la IOS en Chile es que estd
disponible solo en Santiago en el Hospital Padre Hurtado,
las clinicas Servet, Alemana, San Carlos y Las Condes.

SINTESIS

Aunque el monitoreo del control del asma es esencial para
su manejo, aun no hay evidencia suficiente sobre cuales
son las mejores herramientas para ello. La tendencia actual
es que el monitoreo incluya mediciones clinicas, comple-
mentadas con parametros objetivos y evalué otros aspectos
importantes de la enfermedad, como la inflamacion vy la
funcién pulmonar (24). La 10S por la informacién que puede
proporcionarnos, podria llegar a constituirse en un impor-
tante elemento para monitorear el control del asma.
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