ASMA Y TABAQUISMO

El asma es una enfermedad cronica frecuen-
te y potencialmente grave que supone una
carga considerable para los pacientes, sus
familias y la sociedad. Provoca sintomas
respiratorios, limitacion de la actividad y
exacerbaciones, que requieren de asistencia
médica urgente y en ocasiones pueden ser
mortales.

Se conoce poco sobre la relacion asma-taba-
quismo debido a la exclusion de fumadores
en estudios y ensayos clinicos preocupados
sdlo sobre sujetos con EPOC.®@

Al ser una enfermedad cronica de las vias
aéreas su caracteristica principal reside en
una respuesta inflamatoria exagerada ante
estimulos especificos o inespecificos.

Algunos agentes agresivos son conocidos,
pero otros no. Estos agentes acaban desen-
cadenando la inflamacion que se pertetia y
empeora con el tiempo, alterando la fisiologia
de la respuesta inflamatoria.®

El humo de tabaco es un agente téxico que
incide directamente sobre la via aérea,
desencadena una respuesta inflamatoria
local muy potente. La agresion constante de
la via aérea por el consumo diario de tabaco

causa hipersecrecion bronquial cronica y la
enfermedad pulmonar obstructiva.

El fumar es un factor de riesgo para el desa-
rrollo del asma pero no es el dnico. Estda muy
fuertemente asociado con la aparicion de
sintomas en individuos no at6picos y adultos,
a diferencia de los no fumadores asmaticos a
mas temprana edad y en atdpicos.

La tasa de fumadores asmaticos en adultos se
conoce poco, pero es comdn ver asmaticos
que fuman. Se estima una tasa similar a la
poblacion general. La prevalencia de fumado-
res es mas alta en paises de bajos ingresos,
jovenes adultos y en mujeres.®

Los asmaéticos fumadores tienen mas sinto-
mas, mas morbilidades y peores indices
directos e indirectos de calidad de vida.
Tienen una mayor hiperrespuesta bronquial
inmediata y una peor funciéon pulmonar
basal. Se estima una caida del 18% del VEF1
a los 10 afos.

El fenotipo inflamatorio celular que se ha obser-
vado en asmaticos fumadores es un niimero de
eosinofilos en el esputo inducido menor al
hallado en asmaticos no fumadores y algunos
mediadores inflamatorios como: neutréfilos,

IL4, TNF alfa, IF8 aumentados en las secreciones
bronquiales de los asmaticos fumadores.

Algunos estudios han evaluado el efecto de los
corticoides inhalados u orales en los asmaticos
fumadores, en general indican que estos
presentan una respuesta parcial en la recupe-
racion de la funcion pulmonar y en el control
de los sintomas, en contraposicion al 6ptimo
grado de control alcanzado en los pacientes
con asma no fumadores.

El principal tratamiento de recomendacion en
pacientes asmaticos fumadores deberia ser la
“cesacion tabaquica” incluyendo la mejora del
medioambiente con el control del tabaquismo
pasivo.®
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