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CAPITULO IV
Qué es
y qué no es asma

José Maria Vega Chicote
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La obstruccion bronquial generalizada, variable y reversible,
que es caracteristica del asma bronquial, se traduce en unas
manifestaciones clinicas tipicas: tos, disnea, sibilancias y opresién
toracica. Ademas, las alteraciones fisiopatolégicas se traducen
en una limitacién al flujo aéreo con un mayor o menor grado de
reversibilidad.

Los sintomas del asma, a pesar de que sean caracteristicos, no son
exclusivos ni patognomonicos de esta enfermedad. Asi pues, antes
de iniciar el tratamiento se debe hacer un diagnostico diferencial
con otras enfermedades que presentan unas manifestaciones
clinicas que pueden inducir a confusion.

Se deben tener en consideracion todas las enfermedades del
aparato respiratorio y aquellas cardiovasculares o digestivas que
pueden producir disnea episddica, tos, sibilancias u opresion
toracica.

Enlatabla 1 se enumeran las patologias mas frecuentes con las que
hay que hacer el diagnéstico diferencial del asma. En la mayoria de
los casos, con una buena historia clinica, exploracion fisica y la
realizacion de una espirometria forzada con test broncodilatador,
sera suficiente para su diagnoéstico, siendo necesaria en algunos
casos la utilizacion de pruebas y técnicas especificas, como:
volumenes pulmonares, difusion alveolo-capilar, tomografia axial
computarizada de senos, vias respiratorias altas o de térax, oxido
nitrico exhalado (FeNO), laringoscopia, broncoscopia, estudio de
esputo, pH-metria esofagica o evaluacion psiquiatrica.

Tabla 1. Diagnéstico diferencial del asma

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
e Obstruccién via aérea superior (Disfuncion cuerdas vocales,
neoplasias..)
e Afecciones traqueales (Traqueitis, Traqueomalacia)
Enfermedades pulmonares intersticiales (Neumonitis por
hipersensibilidad,etc.)
Neoplasias broncopulmonares
Vasculitis pulmonares (Sindrome de Churg-Strauss...)
Neumonitis y Bronquitis eosinofilica
Bronquiolitis
Aspergilosis broncopulmonar alérgica
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Cardiopatias (Insuficiencia ventricular izquierda)
Tromboembolismo pulmonar

Fibrosis quistica

Sindrome carcinoide

Reflujo gastroesofagico

Aspiracion de cuerpo extrano.

Tos secundaria a tratamiento con IECA
Disnea-hiperventilacion de origen psicdgeno

La EPOC es la patologia con la que haremos principalmente el
diagndstico diferencial, pudiendo, en ocasiones, coexistir ambas
enfermedades. En la tabla 2 se resumen las diferencias mas
importantes con la EPOC.

Tabla 2. Diagnéstico diferencial del asmay la EPOC.

ASMA EPOC
Edad de inicio Variable Posterior a 40-45 afios
Sexo Segun edad Predominio en varones
Factor hereditario Si No
Rinitis-conjuntivitis Probable Indiferente
Tabaquismo Indiferente Muy probable
Citologia de esputo Eosindfilos Neutrofilos
Sintomas variables Si No
Obstruccion bronquial Reversible Poco o nada reversible
Curso evolutivo Variable Deterioro progresivo
Respuesta al tratamiento Muy buena Escasa

La tos cronica es otro de los diagndsticos que pueden producir
mas problemas en su distincion con el asma bronquial. Cuando
la tos se presenta como Unico sintoma en un paciente, debemos
pensar en un listado de entidades que por orden de frecuencia se
reflejan en la tabla 3.

Tabla 3. Causas frecuentes de tos cronica
Asma
Goteo postnasal
Reflujo gastroesofagico
Bronquitis crénica
Bronquiectasias
Tratamiento con IECA
Sindrome de Sjogren
Bronquitis eosinofilica
Tos psicogena
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Enfermedad pulmonar obstructiva cronica '

La bronquitis cronica y el enfisema siempre plantearan dificultades
diagndsticas con el asma, sobre todo cuando el inicio de esta
se produce en la edad adulta. En ocasiones, dependiendo
de los fenotipos de asmaticos que consideremos, se puede
producir, incluso, un cierto grado de solapamiento entre ambas
enfermedades.

En general, el inicio del EPOC es mas tardio que el del asma, la
reversibilidad de la obstruccién al flujo aéreo es menor, la asociacion
con el tabaquismo es mucho mas marcada, la progresién hacia el
deterioro de la funcion ventilatoria es constante y la respuesta al
tratamiento insatisfactoria.

En el asma, por el contrario, la edad de aparicién es mas temprana,
la variabilidad de los sintomas es la norma, con frecuencia se
acompana de rinoconjuntivitis, tiene una historia familiar de atopia
0 asma, responde adecuadamente a los tratamientos y las pruebas
de funcién pulmonar pueden permanecer estables durante mucho
tiempo o incluso mejorar.

Se decia clasicamente que el asma se producia por una inflamacion
eosinofilica, mientras que la bronquitis crénica se debia a una
inflamacion neutrofilica. Actualmente, esto no es tan claro ya que
se sabe que hay multiples células implicadas en la fisiopatologia
del asma y se han descrito distintos fenotipos: asma eosinofilico,
neutrofilico y paucigranulocitico.

Tos cronica como unico sintoma

Conocemos como tal la persistencia de tos, mas de tres semanas,
sin causa aparente. La faringe y, sobre todo, la laringe tienen gran
cantidad de receptores de la tos y juegan un papel de especial
relevancia en los cuadros tusigenos.

El estudio de un enfermo con tos crénica debe abarcar todos los
supuestos clinicos que se exponen en la tabla 3.
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Las causas mas frecuentes de tos crénica en pacientes no
fumadores, con radiografia de térax normal y que no estén
en tratamiento con inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina, son: el goteo postnasal, el asma, el reflujo
gastroesofagico, la bronquitis eosinofilica o una combinacion de
ellos?.

La tos que interrumpe el suefio, produce sincopes o, en mujeres,
incontinencia urinaria, nunca debe ser aceptada como psicégena.
La tos como sintoma unico del asma es frecuente, se denomina
«tos como variante del asma», y supone un 14% de las consultas
por tos cronica. En muchas ocasiones precede a la disnea y a las
sibilancias durante meses o afnos®. En esta situacion, el control de
la tos con broncodilatadores o GC inhalados puede considerarse
diagnodstico, especialmente si existe recidiva de la tos con la
retirada del tratamiento. Una prueba de metacolina positiva apoya
el diagnostico.

Obstruccion via aérea superior

La obstruccion de la via aérea central, por encima de la carina,
puede deberse a multiples causas: neoplasias, compresion
extrinseca, traqueomalacia, quemaduras, anomalias vasculares,
etc.

La causa mas frecuente de obstruccién de la via aérea superior
y que a menudo se confunde con el asma es la disfuncion de
las cuerdas vocales*. Es un trastorno funcional que se origina por
una aduccion del tercio anterior de las cuerdas vocales durante
la inspiraciéon. Suele afectar a personas jovenes, entre los 20 y 40
anos, mas en mujeres, que refieren accesos de disnea brusca,
tos, molestias faringeas, cambios en la voz... Se manifiesta
como un sibilante Unico, audible en su entorno, de caracter
inspiratorio, parecido al estridor laringeo, con espiracién normal.
Los sintomas desaparecen durante el suefio. El diagndstico lo
sugiere la espirometria, analizando el patrén de la curva flujo-
volumen, que como en otros procesos obstructivos altos de la via
aérea muestra una meseta inspiratoria y rapida caida de la porcion
espiratoria. También puede comprobarse mediante exploracion
directa fibrolaringoscoépica; objetivandose la aduccion anterior de
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las cuerdas, durante la inspiracion, que solo deja una pequena
luz, en forma de diamante de pdquer, en la region posterior. El
mayor problema diagndstico estriba en que casi un tercio de estos
individuos, ademas, son asmaticos.

Bronquitis eosinofilica

Se trata de una entidad que se manifiesta con tos crénica, en
individuos que, con frecuencia, tienen rasgos de atopia, presentan
incrementos de eosinoéfilos en el esputo y en la biopsia de pared
bronquial, sin presentar otros signos de asma como disnea
o sibilantes. Ademas, se caracterizan por tener la prueba de
metacolina negativa; esta ultima caracteristica les diferencia de
aquellos catalogados de «tos como variante de asma». Un 13%
de los enfermos evolucionan al asma, la mitad permanecen
sintomaticos durante afos y el resto revierten a la normalidad. El
diagnostico se acepta en aquellos individuos con tos cronica, sin
evidencia clinica ni funcional de asma, con abundantes eosindéfilos
en esputo y buena respuesta clinica a GC inhalados. Si se cumplen
estos criterios se puede obviar la biopsia bronquial®.

Reflujo gastroesofagico (RGE)

Es ampliamente reconocido que el RGE es un precipitante de crisis
en pacientes asmaticos y muchos cuando se estudian aunque no
tienen clinica de reflujo, éste puede demostrarse con pHmetria
de la porcion distal del es6fago. Hay que considerar que el RGE
solo, con o sin esofagitis puede dar lugar a crisis de disnea por
microaspiraciones del regurgitado o por estimulo naso-faringo-
bronquial mediado por reflejos neurohumorales. La clinica suele ser
nocturna y pueden confundirse con asma.

Otros

Causas menos frecuentes de sintomas sugerentes de asma son
las enfermedades intersticiales pulmonares, las vasculitis o las
neoplasias, que pueden ser descartadas con estudios de imagen.
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Raramente, la insuficiencia cardiaca o el tromboembolismo
pulmonar de repeticion pueden confundirse con asma. La ecografia
cardiaca o el angioTAC serian Utiles para este diagnéstico.

La fibrosis quistica podria simular un asma en sus fases iniciales
y cuando el comienzo es tardio, la afectacion leve y restringida al
aparato respiratorio. Un test del sudor nos ayudaria a descartar el
diagnostico.

La aspiracion de cuerpo extrafio en nifos podria producir sibilantes,
generalmente unilaterales. Una anamnesis detallada, la radiologia y
la broncoscopia descartarian esta patologia.

El sindrome carcinoide produce, en muchos casos,
broncoconstriccion pero es extraiio que no se acompare de otros
sintomas caracteristicos: rubefaccion, diarrea, hipotension. La
determinacion de acido 5 hidroxiindolacético en orina es la prueba
a realizar en caso de sospecha clinica.

La aspergilosis broncopulmonar alérgica, es una enfermedad
inmunologica pulmonar causada por una hipersensibilidad a
Aspegillus fumigatus®. Clinicamente el paciente presenta asma,
infiltrados pulmonares recurrentes y bronquiectasias. La prevalencia
es desconocida y se ha llegado a decir que en Norteamérica, entre
pacientes asmaticos puede llegar a ser del 13%. En nuestro pais
la incidencia es mucho menor, y, por otra parte, la discusién entre
aspergilosis broncopulmonar alérgica o asma con sensibilizacion
a aspergillus y su relacién con la fibrosis quistica, todavia no esta
acabada’

Disnea -hiperventilacion de origen psicdégeno. Los pacientes con
enfermedades psicosomaticas pueden referir dificultad respiratoria.
Las parestesias en manos, la disnea suspirosa y la constatacion de
que el estudio funcional respiratorio es normal puede ayudar en el
diagnostico.
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