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Asma: enfermedad respiratoria cronica que esta
subdiagnosticada y preocupa a especialistas

El sub diagnostico
en asma y la falta de
adhesion al tratamien-
to por parte de los pa-
cientes son parte de las
principales preocupa-
ciones de los especia-
listas, explica el doctor
Hugo Rodriguez, pe-
diatra  broncopulmo-
nar y presidente de la
Sociedad Chilena de
Neumologia Pediatrica
(Sochinep).

En Chile se calcula
que entre el 7% y 10%
de la poblacion tiene
asma, pero el porcen-
taje podria ser mayor,
pues es posible que
exista sub diagnostico
de la enfermedad. Para
el especialista, “hay un
sub diagndstico muy
importante. Existe una
normalizacion de los
sintomas y una falta
de adhesion al mane-
jo del tratamiento, la
gente deja de cuidarse
y desconoce que tiene
asma”, advierte el es-
pecialista.

En esa misma linea,

la guia clinica para
esta patologia que tie-
ne cobertura en el GES
plantea que “el asma es
una enfermedad que se
diagnostica y se trata
menos de lo que de-
biera, supone una car-
ga considerable para
los afectados y sus fa-
milias. Aunque no se
puede curar, se puede
controlar con un trata-
miento adecuado, ob-
teniendo como resul-
tado una mejor calidad
de vida”.

El asma es una en-
fermedad cronica in-
flamatoria de la via
acrea, causada por
factores genéticos y
ambientales. La infla-
macion producida hace
que por diversos esti-
mulos los bronquios se
estrechen (disminuyen
su lumen), impidiendo
que el aire entre y salga
con normalidad de los
pulmones. Respecto de
los sintomas, el Cen-
tro para el Control y la
Prevencion de Enfer-

medades expresa que
el “asma causa sibi-
lancias, dificultad para
respirar, opresion en el
pecho y tos durante la
noche o temprano por
la mafiana”.

Para el doctor Ro-
driguez, la falta de ad-
herencia al tratamien-
to se explica porque
“a las personas no les
gusta estar con un tra-
tamiento a diario, que
sea persistente, enton-
ces abandona el trata-
miento apenas se siente
bien y eso ocurre en to-
das las especialidades.
También, hay cierto te-
mor al diagnostico de
asma, en cuanto a que
los nifios no podran
hacer deporte, pero eso
no es asi”.

Debido a lo anterior,
plantea que el manejo
de la patologia con una
terapia correcta es fun-
damental. “Es impor-
tante que el paciente
sepa que se puede te-
ner un tratamiento bien

llevado, existen opcio-
nes de manejo para el
asma, se puede encon-
trar la solucion adecua-
da para cada paciente y
lograr adherencia en el
tiempo. La adherencia
al tratamiento es fun-
damental y si no ocurre
puede ser la primera
causa de fracaso de la
terapia”, manifiesta.

El facultativo es cla-
ro: “El asma es una en-
fermedad tratable y con
un buen tratamiento el
paciente puede tener
una vida normal. Si el
paciente no logra eso,
es porque el tratamien-
to no es el adecuado y
se tienen que buscar
alternativas para que
se pueda lograr que
el paciente tenga una
buena calidad de vida
y N0 una merma en sus
expectativas de vida”.

Dentro de los fac-
tores de riesgo para
el desarrollo del asma
esta la predisposicion

genética, donde la mi-
tad de los pacientes as-
maticos tienen antece-
dentes familiares de la
enfermedad. Por otro
lado, esta la atopia; es
decir, la capacidad del
individuo para desarro-
llar una respuesta alér-
gica frente a diversos
estimulos. Otro factor
predisponente  rele-
vante es el tabaquismo
materno durante el em-
barazo. También exis-
ten factores desenca-
denantes, tales como la
exposicion ambiental o
laboral, donde los alér-
genos de las viviendas,
el humo del tabaco o la
contaminacion atmos-
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férica colaboran con la
aparicion de sintomas
en los pacientes con
asma.

Los principales mé-
todos de diagnostico
son un interrogatorio
clinico con un espe-
cialista para evaluar la
aparicion de los sinto-
mas y la recoleccion de
antecedentes. También
se puede realizar una
espirometria, que es
un estudio respiratorio
donde se pueden medir
volimenes pulmonares
y ver si hay obstruc-
cion al libre flujo de
aire durante una ma-
niobra de espiracion
forzada.




