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ASMAY EMBARAZO

El asma es una enfermedad inflamatoria de la via respiratoria que se
caracteriza por tos, silbido de pecho, dificultad para respirar y/o opre-
sion de pecho. Generalmente se presentan con infecciones respirato-
rias, o provocados por el ejercicio o con la exposicidon a algun agente
que causa alergia.

Entre el 2 y 13% de las embarazadas padece
asma, siendo la enfermedad respiratoria mas fre-
cuente en el embarazo(1). El 19% de las embara-
zadas tienen asma grave y el 16% tienen un
pobre control de la enfermedad (2) lo cual se
debe a cambios mecanicos, hormonales o0 a un
cambio/reduccion del tratamiento por parte de
la madre y al control previo de la enfermedad(2).




11 a 18% podria
tener una visita a
urgencias por
una agudizacion

Empeoramiento
durante el 2
trimestre

90% de las
pacientes no tiene Sintomas mas
sintomas durante graves entre la
el trabajo de semana 24-36.
partoo el
nacimiento.

{Como se diagnostica el asma
en el embarazo?

La mayoria de las embarazadas asmaticas ya tienen diagnostico antes
del embarazo. En aquellas embarazadas que inician con falta de aire,
debemos recordar que el 60% de las embarazadas pueden presentar
falta de aire por los cambios en el tamafo de su abdomen sin embargo,
si se acompana de tos, dolor de pecho o silbidos, debera considerarse
evaluar asma. Para confirmar el diagnostico se debera realizar una
prueba llamada espirometria que mostrara una obstruccién de la via
aérea.

¢{Qué complicaciones se asocian con el mal control del asma en el
embarazo?

El embarazo puede afectar el curso del asma, y el asma y su tratamiento
pueden afectar los resultados del embarazo.



La mayoria de las mujeres con asma y que estan embarazadas, tienen
una evolucion del embarazo normal y el riesgo de complicaciones es
bajo. Aunque el riesgo es bajo, pueden presentar complicaciones tanto
para la madre como para el bebé, como:

Prematurez Preeclamsia
Aborto Placenta previa

Bajo peso al nacer Diabetes gestacional

Aumento en mortalidad perinatal Hipertension gestacional

Nacimiento por cesarea Ruptura prematura membranas

El control del asma es fundamental, ya que sera determinante para pre-
venir complicaciones en la madre y el nifio. De igual forma, las crisis y
descontrol del asma se asocian a complicaciones respiratorias y perina-
tales en la primera infancia de sus hijos (3).

;Por qué se agrava el asma en el embarazo?

La gravedad del asma durante el embarazo principalmente esta relacio-
nada con los cambios fisicos (en el cuerpo) y hormonales propios del
embarazo.

.| Cambios ocasionados por el aumento de tamano del Utero e incremen-
to de la presion abdominal, generando una disminucion del volumen
pulmonar, generando que los pulmones no se llenen por completo de
aire.



Efectos hormonales durante el embarazo.

El incremento de progesterona y estrogenos inducen aumento en la
respiracion, lo que se traduce en sensacién de falta de aire en el 60-70%
de las embarazadas (3).

;Cudles son los factores de riesgo para un mal control
del asma en el embarazo?

Las crisis de asma y el mal control durante el embarazo puede deberse a
factores maternos y/o medicos, asi como secundario a infecciones por
virus respiratorios como inlfuenza. A continuacion se enlistan algunos
factores de riesgo para el mal control(1).

Falta de tratamiento por el embarazo

Tabaquismo materno

Obesidad materna

Poco apego al tratamiento con Corticoesteroides inhalados
Asma grave previo al embarazo

Funcion pulmonar pobre previo el embarazo(4)



;Cudl es el tratamiento de eleccién
en el asma/embarazo?

Existe duda general sobre que medicamentos utilizar durante el emba-
razo, hoy en dia sabemos que son seguros para el feto, de tal forma que
las ventajas del tratamiento son mayores, con beneficios para el pro-
ducto. Aligual que en el asma en general, el tratamiento debe ir enfoca-
do a controlar los sintomas y evitar las exacerbaciones o crisis de asma.

Los Corticoesteroides inhalados son el tratamiento ideal para disminuir
la inflamacion y controlar los sintomas, ademas se ha comprobado que
disminuyen el riesgo de crisis de asma durante el embarazo, asi como el
riesgo de hospitalizacion por asma.

La budesonida es un medicamento de uso seguro durante el embarazo
con aprobacion para su uso por la FDA.

No se recomienda disminuir las dosis de terapias combinadas con BU-
D/Formoterol, ni de CSl solos hasta el parto acompanado de modifica-
ciones al estilo de vida (5)

{Qué debo hacer en caso de una crisis de asma
durante el embarazo?

Se debe tratar igual que cuando no hay embarazo.

Mantener una buena oxigenacion para evitar una baja oxigenacion (hi-
poxia) y alteraciones en el producto. -



El tratamiento debe ser inmediato con oxigeno, broncodilatador de
accion corta y corticoesteroide sistémico, de preferencia en un servicio
de urgencias hospitalario.

Las embarazadas mal controladas deben ser atendidas por médicos
especialistas (alergdlogos o neumodlogos)(4).
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