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RESUMEN

El asma es una enfermedad pulmonar inflamatoria crénica que afecta las vias aéreas inferiores de nifios y
adultos, con una prevalencia del 12% en Colombia. En la actualidad, con la pandemia por el coronavirus COVID-
19, y casos registrados en nuestro pais, se hace necesario tener recomendaciones especiales para su control. Las

personas con asma tienen mayor riesgo de cursar con enfermedad grave por coronavirus.
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INTRODUCCION

Asma en Colombia

El asma es una enfermedad pulmonar inflamatoria crénica
caracterizada por episodios recurrentes de obstruccion
bronquial que tienen frecuencia y gravedad variable.

Su prevalencia en Colombia es del 12% (12 de cada 100
colombianos tienen la enfermedad) y para su control se
emplean los esteroides inhalados solos o asociados a otros
medicamentos.

Pandemia de COVID-19

COVID-19 es la sigla de la enfermedad causada por el
coronavirus SARS-CoV-2 que afecta varios érganos y sistemas,
principalmente el sistema respiratorio y se manifiesta
generalmente por sintomas de infeccién respiratoria aguda

(2).

Los coronavirus son una familia de virus que pueden ser
transmitidos a los humanos via animales intermediarios. De
estos, se conocen siete especies que generan enfermedad en
humanos, una de las cuales es el SARS-CoV-2 causante de la
nueva COVID-19. De estas siete especies, hay tres de mayor
importancia por la gravedad del compromiso causado: SARS-
CoV que fue causal de enfermedad en Guangdong, China, en
los afios 2002 y 2003, MERS-CoV que generdé enfermedad
pulmonar grave de alta mortalidad en el afio 2012 vy
actualmente el SARS-CoV-2 causante de COVID-19. (1)

A principios de diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan,
capital de la provincia de Hubei, China, se describieron los
primeros casos de neumonia de origen desconocido v,
posteriormente, se logré identificar el patdgeno, un nuevo
betacoronavirus de ARN envuelto, denominado coronavirus 2
del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2)(2).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) anuncié
recientemente que la enfermedad por coronavirus 2019
(Covid-19) es una emergencia de salud publica de
preocupacion internacional y, poco después, la declaré como
una pandemia, con un espectro amplio de manifestaciones y
gravedad de sus sintomas; clasifico, la enfermedad como leve,
grave (severa) y critica (3).

Se ha evidenciado que los pacientes con asma e infeccidn por
Coronavirus COVID-19 tienen un mayor riesgo de pérdida del
control de la enfermedad y crisis y también de neumonia
grave. (4)

RECOMENDACIONES PARA EL USO DE INHALADORES

Los pacientes con asma, tengan o no infeccidon por COVID-19,
deben continuar el uso de su medicacién usual, incluyendo el
uso de esteroides inhalados, suministrados con inhaladores de
polvo seco o inhaladores de dosis medida presurizados con

inhalocdmaras apropiadas (esto ultimo, indispensable en
nifios)(5)(6); en caso de crisis asmatica no se recomienda el uso
de las micronebulizaciones por razones de bioseguridad, ya
qgue pueden diseminar la infecciéon por COVID-19 (7), el uso de
inhalador de dosis medida con el espaciador durante las crisis
es adecuado, y su eficacia es similar; los espaciadores o
inhalocamaras no deben compartirse en casa. (8)

La iniciativa mundial para el asma, GINA (2020) recomienda
que los pacientes con esta patologia no deben suspender los
medicamentos prescritos para el control de la enfermedad,
entre estos los corticosteroides inhalados, e inclusive la terapia
bioldgica, ya que la suspensién a menudo podria conducir aun
empeoramiento potencialmente peligroso del asma. Se
recomienda que el paciente hable siempre con su médico
antes de suspender cualquier medicamento que recibe para el
asma (5).

Existe preocupacién respecto al uso de esteroides orales, a
excepcidn de los ciclos cortos menores de siete dias , por los
efectos adversos que podrian generarse. El uso y la
continuidad de estos debera ser evaluado por el médico
tratante segun el contexto de cada paciente. (9)(10)

INMUNIZACIONES

Hasta el momento no esta disponible una vacuna efectiva
contra la enfermedad relacionada con coronavirus
(COVID-19), aunque los esfuerzos cientificos estan
enfocados en su desarrollo. (11) Sin embargo, no hay que
olvidar que los pacientes con asma contintdian con riesgo
de infeccion por otros virus y bacterias previamente
conocidos, como la influenza (virus causal de la gripa
estacional) y el neumococo (principal causa de neumonia,
otras infecciones respiratorias). Las medidas de
prevencion: lavado e higiene de manos contindan siendo
las medidas mas efectivas y para evitar la
infeccion.(12)(13) Sin embargo, ante la disponibilidad de
las vacunas de forma anual para la influenza y la vacuna
del neumococo para los mayores de 60 afios (14) los
pacientes con asma deben continuar con la inmunizacion
recomendada por el personal de la salud y las
organizaciones internacionales para disminuir el impacto
de las infecciones respiratorias (15) (16).

RECOMENDACIONES PARA LOS PACIENTES CON ASMA:
(4) (16)

1. Tenga disponibilidad de su medicacion de
mantenimiento (crénica) por minimo un mes de
tratamiento.

2. Evite la exposicion a sustancias o alérgenos que
aumenten sus sintomas de asma.

3. Utilice, cuando sea posible, opciones de tele consulta
(consulta a distancia telefonica o por internet) con su
médico tratante para el control de la enfermedad.

4. Solicite a su médico un plan de accién del asma en
caso de que presente deterioro y requiera hacer
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ajustes por su propia cuenta para el control de su
enfermedad.

5. Cuando asista a lugares publicos guarde distancia de

las personas que estén en el mismo lugar.

Evite multitudes y contacto con personas enfermas.

Evite viajes no esenciales.

Manténgase en casa tanto como sea posible.

Si convive en casa con alguien enfermo, mantenga su

distancia y mantengan el aislamiento de la persona

enferma en una habitacién diferente dentro de su
hogar, disminuyendo el riesgo de contagio.

10. Evite compartir insumos personales como vasos y
toallas. Tenga precaucion con el uso compartido y la
limpieza de lapiceros, celulares, juguetes y utensilios
que puedan estar contaminados con saliva, con
especial control con aquellos de los nifios. (17)

11. Mantenga su casa limpia y desinfectada, teniendo en
cuenta la desinfeccidn de superficies frecuentemente
usadas como mesén de bafo y cocina, perillas de las
puertas, interruptores, manijas, escritorios,
teléfonos, teclados, bafos, grifos y lavamanos. Evite
el uso de aquellos desinfectantes que en su caso
desencadenen ataques de asma.

12. Siga las medidas de higiene, como el lavado de manos
frecuente, y de aislamiento recomendadas por las
autoridades locales durante la epidemia de
coronavirus.

13. Siga las recomendaciones de la autoridad local
vigente respecto a pasos a seguir en caso de
sospechar infeccién por coronavirus.

14. No se deben realizar pruebas de funcién pulmonar,
por ejemplo espirometria, test de reactividad
bronquial, medicién de oxido nitrico exhalado,
durante la epidemia del coronavirus.

15. Tome las medidas que le permitan manejar el estrés
en casay le permitan estar con tranquilidad en medio
de las dificultades. Recuerde que unos de los factores
qgue pueden generar ataques de asma son el estrés y
ansiedad, sintomas que pudieran presentarse
durante la pandemia.

16. Los nifios y adolescentes, aunque en la mayoria de los
casos sufren la enfermedad de forma leve, son
altamente transmisores de la misma, incluso en su
estado de asintomaticos portadores del virus; por lo
tanto se recomienda tenerlos alejados de los adultos
mayores y mucho mas si padecen de asma.

17. Si cuenta con la posibilidad de atencion domiciliaria,
solicitela cuando haya indicaciones de hacerlo.

L XN

RETOS EN EL CUIDADO DEL PACIENTE ASMATICO
DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 EN COLOMBIA

Es necesario utilizar las tecnologias disponibles para mantener
al paciente con enfermedades crénicas no transmisibles, en

este caso al paciente con el diagndstico de asma, en casa,
controlado y con medicacion disponible para su tratamiento.

Como comunidad necesitamos adaptarnos rapidamente al
cambio en busqueda de mantener nuestra poblacién seguray
saludable.

El uso de telemedicina por parte de profesionales de salud en
casa es una medida de contingencia orientada a la promocion
de la salud vy la prevencion de la enfermedad puesto que
permite mantener a la mayoria de los pacientes fuera de los
hospitales y de servicios de consulta ambulatoria, apoya que
aquellos médicos que se encuentren en turnos de trabajo
tengan una menor exposicién a la infeccion por coronavirus y
facilita que los pacientes no infectados permanezcan en
menor riesgo de estarlo.

La telemedicina se puede usar en el paciente con asma,
reconociendo con responsabilidad hasta donde es posible
valorar adecuadamente un paciente a distancia con el uso de
la tecnologia disponible como camaras, pantallas, micréfonos,
parlantes y audifonos; lo cual es perfectamente valido para
actos como registrar la evolucién del paciente y la gravedad de
la enfermedad, renovar la formulacion de medicamentos
controladores y/o aliviadores del asma, valorar la sospecha de
comorbilidades, solicitar ayudas diagndsticas dejando claro
cuando se recomienda hacerlas en las actuales circunstancias
de aislamiento social, prescribir un plan de accion de asma
para manejo de crisis, o indicar escalado o desescalado de
medicamentos controladores cuando ésto se requiera. De
todo lo actuado y decidido mediante la telemedicina deben
quedar registros en la historia cinica del paciente, con la
respectiva nota de que se hizo bajo esta modalidad, de comun
acuerdo con el paciente, e incluso el motivo para la misma;
ésto, para los controles posteriores y como soporte de las
responsabilidades en lo actuado.
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