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El asma en el adulto
mayor:algunas
consideraciones.

Dr.Armando Ginard Cabanas
Hospital C. Q. "Hermanos Ameijeiras”
-2014- %
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El asma en todas las edades
se caracteriza por:

+ Inflamacién de la via aérea.
- Obstruccidn bronquial reversible.

+ Hiperreactividad bronquial a una
amplia variedad de estimulos.
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Sinembargo en la 3ra edad
muestra caracteristicas
especiales:

+ Laobstruccién bronquial se hace menos
reversible.

+ Los sinfomas son mds persistentes.

* Hay una alta prevalencia de enfermedades
concomitantes (HTA, Diabetes)

+ Existe una respuesta reducida a
broncodilatadoresy glucocorticoidesy
mayores interacciones medicamentosas.
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El asmdtico anciano
presenta:

* Mayor rigidez de la pared tordcica.
Reduccién en la funcién de los
musculos respiratorios.

+ Incremento del volumen residual
debido a la perdida de la elasticidad
pulmonar.
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Causas de la obstruccién
bronquial irreversible en el
anciano asmdtico.

+ Proceso de remodelado bronquial que se
incrementa con la severidad de la '
enfermedady el tiempo de evolucién.

- Coexistencia de Asmay Epoc (frecuente en
estas edades).

* Presencia de Bronquiectasias con fibrosis
pulmonar segmentaria. En ocasiones
coincide con Aspergilosis broncopulmonar
alérgica. (Reed,ZOlO?

El problema del asma alérgica o
IgE mediaday el asma
“intrinseca” o no alérgica.

+ El asma que comienza en la nifiez o en
los adultos antes de los 40 afios estd
usualmente mediada por IgE.

+ Cuando aparece mds tarde en la vida
adulta raramente es IgE mediada y no
existen antecedentes personales o

@niliares de atopia. (Braman,et al 2007)

Asmano alérgica. Patogenia.
Dos vias de la inmunidad innata.

+ Organismos multicelulares-
acdros, hongos. Mediante
estimulacién de receptores
activadores de
proteasas(PARs-2) de
células epiteliales. Perfil
de citocinas TH-2.
Activacién de eosinéfilos y
neutréfilos, degranulacién
de mastocitos, contraccién
ehipertrofia de mdsculo
liso, angiogénesis y
fibrosis. (Reed,2010)

* Mediante bacterias Gram-
(endotoxinas) y virus,
estimulacién de TLR-4 en
células fagociticasy
dendriticas. Perfil de
citocinas TH-1.
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Asma “intrinseca”

Fuentes de endotoxinas y proteasas
similares a fripsina, considerar viviendas
con: mascotas, ratones, cucarachas,
hongos, dcaros del polvo doméstico, agua
contaminada. Considerar también
endotoxinas ocupacionales.

Todos estos agentes estimulan la inflamacién
mediada por la inmunidad innata.
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Problemas del diagnéstico
de asma en el anciano.

+ Existencia de fenotipo Mixto Epoc-
Asma.

+ Evaluar el grado de reversibilidad en
la espirometria: VEF1 con incremento
de mds del 12% y 200ml, sobre el
valor basal, después del BD, o de
administrar prednisona 0,3-0,5
mgxKgxdia, durante dos semanas.

Evaluar la reversibilidad

+ Siel VEF1mejoramds del 15% y 400ml.

Obstruccién reversible.
- Si el VEF1no mejora mds de 200ml.
Obstruccién fija.
Si lo hace entre 200-500ml.
Indeterminada. Se recomienda administrar
esteroides por mds tiempo, si el
diagnéstico de asma parece probable.
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Diagndstico de Asmaen el
anciano.

* Antecedentes personales de asma u otras
enfermedades atdpicas.

« Eosinofilia en el esputo (inducido o espontdneo).

+ Cifras elevadas de IgE global.

+ Las anteriores son mds predictivas de asma en el
anciano que las pruebas alérgicas cutdneas
inmediatas, ya que la reactividad de la piel
disminuye con la edad. (Mathur,2010)
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Detalles que afectanel
manejo del asma.

+ Edad de comienzo del asma.

+ Exposiciénal humo del tabaco.

+ Exposiciones ocupacionales presentes o pasadas.

+ Presenciade rinosinusitis polipoidea.

* Hipersensibilidada los AINES.

+ Uso de Beta-bloqueadores o de IECA.

+ Obstruccidnpersistente de via aérea a pesar del
tratamiento.

+ Exposicién doméstica a irritantes, alergenos o
estimulantes de la inmunidad innata.

i Enfermedades coexistentes.
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Problemas generales del
tratamiento en el anciano.

+ Las perturbaciones de la funcién cognitiva:
Trastornos de la memoria reciente,
dificultad para adquirir y retener nueva
informacion, capacidad de aprender
disminuida, trastornos del suefio. Todo
esto dificulta la educacién sobre la
enfermedady el seguimiento de las
recomendaciones terapéuticas.
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Problemas generales del
tratamiento en el anciano.

+ Cambios neuromusculares: perdida del
tono muscular, enlentecimiento
motor, disfuncién de los pequefios
misculos de la mano, pobre
coordinacién y fuerza muscular. A
esto se debe la dificultad de
administracién de sprays y de otros
dispositivos de inhalacidn.
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Detalles del control del
asma importantes en
ancianos
* Monitorear la habilidad para
administrarse medicacién por aerosol.
Tanto en los dispositivos de dosis
metradas (sprays) ,como en los
inhaladores tipo turbo; donde se
requieren inhalaciones rdpidas y
profundas.
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El control del asma en los
ancianos.
+ Controlar la exposicién a agentes
ambientales (muy importarite).
. gg‘r’:c\lblecer la mejor medida personal del

+ Corticosteroides inhalados, ademds
adicionar medicacidn oral: antagonistas de
leucotrienos.

+ Adicionar anticolinérgicos asociados a
beta-agonistas. (Melani,2013)
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Interacciones
medicamentosas
potencialmente adversas

+ Beta-bloqueadores: indicados en la
HTA, cardiopatias, glaucoma. Efectos
adversos: empeoramiento del asma,
pobre respuesta a los BD.

- Evitar si es posible. Si debe usarse
hacerlo con una droga altamente

@a—selecﬂva.

Interacciones:

+ AINES: puede empeorar el asma. Evitar si
es posible.

- Diuréticos no ahorradores de potasio: al
administrarse conjuntamente con beta -
adrenérgicosy corticosteroides puede
ocasionarse hipopotasemia intensa con
eventos cardiovasculares adversos.
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Interacciones

+ Teofilina: tiene humerosos efectos
adversos. Gran riesgo de toxicidad.
Recordar que la: cimetidina, los
macrélidos, propanolol, estrogénos,
ciprofloxacina y verapamilo,
incrementan los niveles plasmdticos
de la teofilina.
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Tratamiento intercrisis.

+ Aunque en el anciano asmdtico el
tratamiento no difiere al del adulto
en general, existen mds interacciones
medicamentosas y reacciones
adversas y una menor respuesta que
engrupos de menor edad.
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Tratamiento intercrisis.

+ Por todo lo anterior deben
enfatizarse las estrategias de
educacién, los esquemas de
tratamiento simplificados y la
revision sistemdtica de los planes de
dosificacidn de los medicamentos.

El asma en la tercera edad.
Nuestra experiencia.

Se realizé un estudio 2009- 2012, descriptivo transversal,
en los asmdticos, adultos, provenientes de las consultas de
Alergia de nuestro hospital y de dos policlinicos del drea, del
municipio Centro Habana. Se efectué un muestreo aleatorio
estratificado, y se seleccionaron dos grupos de edad: Grupo
A-asmdticos mayores de 60 afios (tofal de 61 pacientes).

+ Grupo B- asmdticos menores de 60 afios, (total de 69
pacientes).
Se excluyeron los pacientes con obstruccién permanente de
la via aérea.

El asma en la tercera edad.
Nuestra experiencia.

+ Durante los afios 2013-2014, se efectud un estudio
descriptivo transversal, de los pacientes asmdticos de la
tercera edad provenientes de la consulta protocolizada del
hospital Hnos. Ameijeiras. Se realiza un muestreo
secuencial, conformandose dos grupos, segin el inicio del
asma: 1.- asma de inicio antes de los 40 afios y 2.- asma de
inicio después de los 40 afios. Se excluyeron a los fumadores
enactivo o ex fumadores de menos de 5 afios de abandono
del hdbito.

Tabla 1.- Caracteristicas de los

pacientes.
Mz DS Grupo A (n=61) Grupo B P
No (%) (n=69)
Sexo M 18 (29.5) 19 (27/5) ns.
F 43 (705) 50 (72 5)
Edad: 67.6+6.1 413+108 0,00
Afosenf [44.2+233 340+48 0,00
Atopia 38(62.3) 56 (81.2) 0,01
VEF1 652190 738160 0,00
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Tabla 2. Control del Asma. %

No (%) Grupo A Grupo B 4
Media:DS n=61 n=69

Control: 9/17/35 25/14/30 0,02
c/pc/nc

TTO-CSI 39 (63.9) 59 (85,5) 0,00
Salbutamol 14+05 15:06 0,12
Spray/mes

Crisis x afio 24 7 0,00
(total)

Tabla 3.-Caracteristicas del asma
en pacientes de la tercera dad.

No (%) Asma de Asma de p

i comienzo comienzo >40
MediasDs | EO0=" w0 | afios Mo 24

afios. N= 21 i
Sexo M3 (14.2) M2(83) ns.
F18 (85,7) | F22(916)

Edad 676+51 674:7]1 ns.
Afios con 581+74 206130 0,00
asma

opia 18 (85,7) 20(83.3) ns.

EF1 580+ 18,2 739+214 0.00
D
Conclusiones

Los pacientes mafxcres de 60 afios presentaron un mayor
deterioro del VEF1, que los pacientes mds jévenes. El
deterioro es mucho mayor en los pacientes en que el asma
comenzé en la infancia o adultez temprana, posiblemente
debido al fenémeno del remodelado bronquial.

Los asmdticos de la tercera edad , en su muyorla estaban
mal controlados, con exacerbaciories severas m

frecuentes Y utilizaban los esteroides mhaludos en menor
cuantia que los pacientes mds jévenes.

Parece existir una alta prevalencia de atopia en los
asmdticos de la tercera edad, en nuestro medio.

Debiera definirse, en consecuencia, el papel etiolégico de la
alergia en este grupo de pacientes.
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