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OBJETIVOS
Brindar herramientas para el 
diagnostico y tratamiento del 
asma
Identificar grupos de riesgo en 
embarazadas
Aprender  a identificar una crisis 
asmática 
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1-18% población mundial tiene asma

10% niños 

5% adultos

4-7% en el embarazo 

ES UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA

Impacto mundial del 
Asma 
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YA EN EL EMBARAZO 

Es una enfermedad (crónica) frecuente en el 
embarazo
Muchas gestantes van a abandonar su medicación 
incluso por recomendación de médicos
Se pierde el control de asma durante el primer 
trimestre
Falsas creencias de todas partes
No existe libros específicos, cada institución
debería hacer normas de manejo 

para su población
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Rompiendo 
mitos… 

Si se puede usar medicación (aerosoles) cuales?
Los corticoides inhalados no son iguales a los orales 
(corticofobia) 
La fitoterapia es una terapia alternativa 
complementaria
El asma y la rinitis alérgica van de la mano
Tendencia hereditaria para asma
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fisiologia
Efector hormonales 

(aumento de progesterona 
y estrógenos)

Aumento gasto cardiaco, 
flujo sanguíneo pulmonar, 

presión oncotica del plasma 
disminuida 

Crecimiento útero, 
diafragma empujado para 

arriba

Efecto vascular (vasodilatación)
Efecto sistema nervioso central

Balance de broncodilatador/bronco 
constrictor

Alcalosis respiratoria con 
pco2 32-34, aumento 

bicarbonato

Aumento VM 20-50%, VC 
(20-50%)

Disminuye el volumen 
residual, disminuye  
capacidad residual 

funcional
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fisiología

La espirometría es normal 
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Fisiología
Aumenta la rinitis alérgica y no alérgica 20/30%

50% de los rinitis alérgicas tiene asma
80% de los asmáticos tienen rinitis

Disnea fisiológica del embarazo: Característica 
común en embarazadas sanas 

(60% después de las 30 semanas)  
Multi causal (mayor conciencia de respirar, 

aumento del trabajo respiratorio, rinitis, 
vasodilatación pulmonar, anemia).

Hallazgos típicos FR menor de 20
PCO2 menor a 30 o mayor a 35



Asma y Embarazo 

Prevalencia 
4% en Europa, 8% estudio británico en el 
2007, 12% Australia
Sus verdaderos efectos no los terminamos de 
ver: bajo peso al nacer, prematuridad, pre 
eclampsia, aumento de la mortalidad 
perinatal
20% de las embarazadas tendrán crisis 
asmática y
6% requiere hospitalización

40% usan solo medicación de rescate 
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Factores de riesgo 

Mayor susceptibilidad a enfermedades víricas
La rinitis, sinusitis y reflujo gastroesofágico
Aumento de peso y obesidad previa
Tabaquismo activo y pasivo
Ansiedad, estrés
Mala adherencia al tratamiento
Mal uso de la medicación 
Severidad Asma
Curso Asma embarazos previos (58-63%)
Pico fin 2° inicio 3° trimestre
Feto femenino
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Efectos de asma no 
controlado
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Efectos del asma 
no controlado

Disnea 
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La clínica del Asma

Historia previa de asma, internaciones e historia 
familiar, factores causantes y desencadenantes
Clínica: varios episodios repetidos de disnea, tos con 
expectoración y presencia de sibilancias a la 
auscultación, episodios intermitentes que varían. 
Debut con crisis asmática, que a veces requiere 
internación (negador de síntomas).
Ver los efectos limitantes que produce ausentismo 
laboral, educacional, no practica deportes
Uso de medicación 

Diagnostico clínico 
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Otros exámenes

Eosinofilia leve
IGE total elevada
Sed. Orina normal
Rx de tórax 
Fronto/mento naso placa 
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Espirometria



Asma y Embarazo 

ejemplo
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Severidad 

1/3 
mejora
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Severidad 
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Severidad 
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Tratamiento
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Tratamiento

El tratamiento ajustado a la 
gravedad y en las dosis más bajas 
posibles para conseguir el control 
del asma es claramente 
beneficioso frente a los riesgos 
potenciales del uso de los 
fármacos habituales durante el 
embarazo
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Tratamiento
Cuatro Pilares Fundamentales

• Medición objetiva de la Función Pulmonar.

• Educación al paciente.

• Control de los Factores de Riesgo o Factores 
Desencadenantes.

• Terapia Farmacológica

Corticoides inhalados

B2 acción prolongada . Corta

Orales: dosis mínima necesaria

Teofilina: No 1° trimestre

Corticoides orales: ciclos cortos

O2 precoz: Saturación > 92% para 
prevenir hipoxia fetal
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Tratamiento
 Educar sobre la relación del 

asma y embarazo
 Seguridad del Tratamiento: 
seguridad de los medicamentos, 

sobre todo de los 
corticosteroides inhalados.
 Técnicas y uso de los 

inhaladores
 Beneficios del uso de los 

medicamentos, para lograr una 
mayor adherencia al 

tratamiento.
 Daño que provoca el cigarro al 

feto.
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Tratamiento

http://content.nejm.org/content/vol360/issue18/images/large/09t5.jpeg
http://content.nejm.org/content/vol360/issue18/images/large/09t5.jpeg
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ejemplo
Paciente embarazada de 12 semanas, abandono 
medicación asmática (desde los  12 años la usa). 

Budesonide + formoterol 160/4.5  y salbutamol sos
Disnea al caminar y nocturna, algunas sibilancias a la 

noche, no exacerbaciones 
Espirometria normal, saturacion 94%

Sibilancias bilaterales sin tiraje 

Abandono medicación
Síntomas  diarios de 
día y de noche 4/4   

asma no controlado
Asma persistente leve 
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ejemplo

Budesonide 200 ug 1 puff cada 12 
horas  y enjuagar la boca con agua 
después de usarlo

Salbutamol si nota peoría de la disnea, 
despierta a la noche 

O 30” antes del ejercicio 

Control en tiempo prudencial 
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ejemplo
La misma paciente vuelve a control a los 21 días
Usando correctamente la medicación
Sin disnea, sin tos
Duerme toda la noche
Puede caminar y no se cansa
Usa budesonide cada 12 horas y salbutamol sos que 
no lo ha usado

Cumple la medicación
Análisis de los 
síntomas  0/4 

Sin exacerbaciones
Continuar igual 

medicación control en 
tres meses
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Crisis asmática o 
exacerbación asmática

La mayoría de los gastos en salud por 
asma es por las consultas a emergencias e 
internaciones en UTI.

Crisis asmática: aumento de la disnea, 
aumento de la tos y expectoración, 
aumento del uso del salbutamol, baja 
saturación, uso de músculos accesorios

La crisis a mayoría de las veces son virales

Saturación menor a 92% hay que colocar 
oxigeno
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ejemplo
Embarazada 9 semanas + 

obesidad mórbida
27 años, no se conoce asmática

Viene con disnea en reposo, 
con tiraje, saturación de 90%, 
sibilancias bilaterales, gases 

arteriales 7.40  CO2  23.  roncus
y sibilancias

A

Análisis de datos
Crisis asmática

Disnea tos y 
expectoración

Hipoxemia
Tiraje 

CO2 baja 
Oxigeno a 2 litros por minuto

Vía periférica 
Monitor
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ejemplo
Hidrocortisona endovenosa

Nebulizaciones o puf (ciclo cada 20 minutos)

Revisión de técnica de uso

Pico flujo al inicio y al final 

Para la casa:

Meprednisona 8 mg  (16 mg/dia…40 mg/dia ojo 
ciclos cortos y reduccion escalonada de 
corticoides)

Salbutamol cada 4/6 horas 

Seguir su medicación basal

Control a las 48/72 horas 
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ejemplo
Ojo: 

Los corticoides orales solo por ciclos cortos y si 
son de alta dosis arriba de 16 mg, es 
recomendable su disminución progresiva 
(tapering)

El tiempo mas de 21 días de tratamiento se 
sugiere si son mas de 20 mg dar todo el 
tratamiento anexo a la corticoterapia
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gracias
100pri.visa@gmail.com
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