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S urgido en 1936 como Sanatorio para 
Enfermos de Tuberculosis de Huipulco, 
el Instituto Nacional de Enfermedades 
Respiratorias Ismael Cosío Villegas, 

con más de ocho décadas de historia, fue creado 
inicialmente para la atención de una de las enfer-
medades infecciosas más devastadoras del siglo 
pasado: la tuberculosis.   

Gracias a los avances de la Medicina moderna 
y a los cambios en el perfil epidemiológico de la 
población, hoy las necesidades y los retos son 
distintos. Bajo este entorno, las enfermedades 

crónicas se han convertido en un grave problema 
de salud en nuestro país, por ello en el INER nos 
abocamos como centro de referencia de Méxi-
co y Latinoamérica, en el estudio, enseñanza y 
tratamiento del asma, así como de sus diversas 
comorbilidades. 

La atención del paciente asmático involucra ade-
más de aspectos médicos, diversas esferas, tanto 
sociales, familiares y económicas, por lo que 
contamos con una Clínica de Asma, especial-
mente diseñada para la atención multidiscipli-
naria de nuestros pacientes. En lo que se refiere 

al desarrollo de investigación en torno a esta 
patología, contamos con el Laboratorio de Hipe-
rreactividad Bronquial, el cual posee tecnología 
de punta exclusiva en México, para realizar es-
tudios de experimentación básica en animales, 
así como pruebas ambientales sofisticadas con 
diversas partículas que nos permiten conocer 
mejor los efectos de la contaminación del aire 
en el aparato respiratorio.

Por su afectación, tanto en niños como en adul-
tos, el asma es una patología central para el 
INER, ya que ocupa la principal causa de aten-
ción dentro de nuestra institución. Para hacer 
frente a esta intensa labor, nuestros pacientes 
son tratados por diversos médicos especialistas 
en nuestras instalaciones, donde se cuenta con 
tecnología de punta para realizar, desde proce-
dimientos diagnósticos como la espirometría, 
hasta tratamientos vanguardistas como la ter-
moplastia bronquial. Adicionalmente, laboran 
en la atención de estos pacientes, enfermeras, 
psicólogas y trabajadoras sociales. 

Para cerrar este círculo de atención integral a 
quienes desafortunadamente padecen esta en-
fermedad, se cuenta además con el apoyo de la 
Asociación de Asma, en la que los propios espe-
cialistas del Instituto se involucran para el desa-
rrollo de talleres y pláticas para los enfermos y 
sus familiares. Otro de los objetivos de la Asocia-
ción es obtener medicamentos por donación y a 
bajo costo, para quienes así lo necesitan, fomen-
tando el apego a los tratamientos.

Por todo lo dicho, la revista líderes médicos 
(quien editó la publicación del 80 Aniversario del 
INER) lanza en este 2017, la edición especial so-
bre el trabajo del Instituto en torno al Asma. Este 
número también refleja el liderazgo y pasión por 
la labor de la doctora María del Rocío Chapela 
Mendoza, quien es un referente sobre esta en-
fermedad en el INER y en todo México. El lanza-
miento de esta publicación tiene como marco, el 
76 Congreso de las Américas de Neumología y 
Cirugía de Tórax, que se celebra en abril de este 
año en la ciudad de Puebla. Deseamos que las 
siguientes páginas sean del interés de la comu-
nidad neumológica nacional y de quienes han 
integrado e integran las filas del INER. 

Dr. Jorge SalaS HernánDez
Director General del Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias
Ismael Cosio Villegas 

eDitorial
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“Aunque desconocemos lA cAusA principAl del AsmA, 
sAbemos mucho sobre cómo controlArlo y Aunque no es unA 

enfermedAd curAble, sí es controlAble”.

AsmA: CAusA No. 1 de AteNCióN en el IneR 

inStituto nacional De
enfermeDaDeS reSpiratoriaS

6 revista Líderes Médicos

L a exposición constante a diver-
sos contaminantes ambientales, así 
como los estilos de vida modernos, 
han sido factores importantes para 

el incremento de las denominadas enfer-
medades crónicas, como el asma. Se trata 
de una patología que epidemiológicamente 
afecta importantemente a niños y adultos; 
se caracteriza por una reacción exagerada 
de los bronquios ante ciertos estímulos, 
obstruyendo el paso del aire y provocando 
sibilancias, así como tos y dificultad respi-
ratoria de intensidad variable. 

De acuerdo con la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), se registraron en el 2011, 
alrededor de 235 millones de personas as-
máticas en todo el mundo. Si bien no es una 
enfermedad con un alto índice de mortali-
dad, el 80 por ciento de los decesos (pro-
vocados por crisis asmáticas) tiene lugar 
en países subdesarrollados, debido al poco 
control y accesibilidad a los medicamentos.

RANGO DE AFECtACIóN EN CIuDADES 
y zONAS RuRALES 

El Instituto Nacional de Enfermedades Respira-
torias (INER) Ismael Cosío Villegas, a lo largo de 
sus más de 80 años de vida, se ha convertido en 
el centro de referencia nacional y latinoamerica-
no en patología respiratoria, principalmente en 
la investigación, tratamiento y estudio del asma, 

ya que es su causa número uno de consultas, 
urgencias y hospitalizaciones. 

El doctor Jorge Salas Hernández, Director 
General del INER, comenta al respecto: “El ran-
go de afectación del asma es muy amplio, ya 
que no sólo impacta a la gente de las ciudades, 
sino también de las zonas rurales. Las grandes 
instituciones de salud, ubican a esta enferme-
dad dentro de los cinco principales problemas 
respiratorios. En México las estadísticas son 
variables, pero entre el 5 y 10 por ciento de la 
población padece esta afección”.

“Durante 2016 el INER atendió 3,384 casos de 
asma en el Servicio de Urgencias y 1,671 en 
Consulta Externa; sin duda esta patología ocupa 
el primer lugar de atención en el Instituto. Cabe 
destacar que, de acuerdo al clima la incidencia 
por asma es variable, ya que en épocas inver-
nales los casos incrementan. También depende 
de la región, por ejemplo, en zonas de humedad 
como en Yucatán, es más frecuente la enferme-
dad, mientras que en zonas centrales con clima 
más árido, la incidencia es menor”.

tRAtAMIENtO CON ENFOquE
MuLtIDISCIPLINARIO

A menudo el asma no es diagnosticado de 
forma correcta y por consiguiente, el paciente 
recibe un tratamiento inadecuado, lo cual pue-
de limitar su desarrollo cotidiano. Los síntomas 

suelen aparecer varias veces al día o a la sema-
na y se desencadenan por diferentes factores, 
como la actividad física, contaminación, caspa 
de animales, humo de tabaco, alérgenos, por 
mencionar algunos.

Desde hace varios años el INER ha tratado la 
enfermedad con un enfoque multidisciplinario, 
donde hace partícipe a neumólogos, enferme-
ras, alergólogos, otorrinolaringólogos, psicólo-
gos, trabajadoras sociales, entre otros. “Se sabe 
que el asma tiene gran prevalencia en la pobla-
ción infantil, sin embargo en el Instituto el 80 por 
ciento de los pacientes atendidos son adultos, 
la mayoría con cuadros de asma graves. Reali-
zamos pruebas de diagnóstico, como la espiro-
metría y de acuerdo a los resultados brindamos 
tratamientos dirigidos”.

“La mayoría de los medicamentos generalmen-
te se ofrecen por vía inhalada, entre ellos el uso 
de antiinflamatorios esteroideos, broncodilata-
dores inhalados y dependiendo de la gravedad 
del caso, incluso se llegan a realizar algunos 
procedimientos invasivos, como la termoplastia 
bronquial. Contamos con los mejores especia-
listas y los medicamentos de vanguardia para la 
atención del paciente”. 

La intervención multidisciplinaria favorece la 
detección de problemas asociados con las crisis 
asmáticas y la resolución de éstas, mejoran-
do la calidad de vida de los pacientes. A este 

Dr. Jorge Salas Hernández 
Dirección general del instituto nacional
de enfermedades respiratorias
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respecto, ha sido fundamental el desarrollo de 
investigación en el Instituto. “Contamos con un 
Laboratorio de Hiperreactividad Bronquial, don-
de se genera conocimiento básico a través de 
estudios en animales. Quiero resaltar que los in-
vestigadores del Laboratorio son un grupo muy 
productivo, ya que todos sus trabajos se publi-
can en revistas de alto impacto”.

óRGANO CONSuLtOR DE MéxICO

Algunas de las líneas de investigación que se 
han trabajado dentro del INER, están enfocadas 
a infecciones, virus y contaminantes ambien-
tales, relacionados con el asma. De tal manera 
que, el Instituto cuenta con grandes líderes de 
opinión en este tópico, quienes participan ac-
tivamente en la toma de decisiones dentro del 

sector salud, tal como expone el doctor Jorge 
Salas:

“El INER es un órgano consultor en temas res-
piratorios, lo cual nos permite apoyar a otras 
dependencias o instituciones cuando así se 
requiere. Trabajamos con la Secretaria de Sa-
lud Federal, en el desarrollo de algunos pro-
yectos. Desde hace dos años participamos con 
el Centro Nacional de Programas Preventivos 
y Control de Enfermedades (CENAPRECE), en 
la capacitación de médicos y enfermeras de 
todo el país, así como en la capacitación de 
técnicas adecuadas de diagnóstico, como la 
espirometría. Actualmente existen más de 200 
médicos capacitados para aplicar, bajo un mis-
mo criterio, el diagnóstico y tratamiento de la 
enfermedad”.

“Asimismo, hemos colaborado en la creación 
de guías de asma; recién concluimos la Guía 
2017 que será presentada durante el próximo 
Congreso Nacional de la especialidad, la cual 
fue realizada bajo el liderazgo del Instituto. 
Conformamos un grupo de neumólogos, neu-
mólogos pediatras, alergólogos, alergólogos 
pediatras, pediatras, médicos generales, fami-
liares y especialistas en Medicina del Trabajo. 
Lo que se pretende a través de esta guía es 
que sea una herramienta para el médico ge-
neral, para que consulte, se actualice y tome 
buenas decisiones”.

PACIENtES y MéDICOS EDuCADOS 

Siendo parte fundamental la actualización de los 
médicos generales y especialistas, el INER ade-
más ha trabajado arduamente durante las últimas 
décadas en la formación de sus médicos, involu-
crándolos en los diferentes aspectos de la aten-
ción del paciente. De esta forma, se promueve el 
entrenamiento directo a través de la realización 
de pruebas y la interpretación de las mismas, así 
como el tratamiento con medicamentos y la inte-
racción en consultas con el paciente.

“Algo que se ha implementado desde hace 
tiempo es que los médicos se incorporen a los 
programas de educación que se les brindan a 
los pacientes, esto con el objetivo de que sepan 
comunicar de manera clara y precisa lo que el 
paciente debe saber con términos sencillos. 
Este aspecto es muy importante y ha sido parte 
del éxito de la Clínica de Asma”. 

ASOCIACIóN DE ENFERMOS DE ASMA

Derivado de la necesidad de fomentar el cuida-
do de la salud para disminuir las crisis asmá-
ticas y la recurrencia al Servicio de Urgencias, 
se implementó con el apoyo y liderazgo de la 
doctora María del Rocío Chapela Mendoza, la 
formación de un grupo de pacientes asmáti-
cos. Dichos pacientes comparten sus expe-
riencias y conocimientos sobre el asma, así 
como sobre los cuidados que deben tener ante 
esta enfermedad. 

“Se les enseña cuáles son los factores de des-
control, factores de riesgo y síntomas de alar-
ma; se les explica a los pacientes por qué es 
importante que acudan al seguimiento, para 
qué es un medicamento inhalado y para qué es 
otro, así como los efectos secundarios que pue-
den provocarles. Hemos incorporado de forma 
progresiva y paulatina toda esta información, 
de tal forma que con el tiempo no tengan una 
dependencia del médico y sepan hasta un punto 

pertinente tomar decisiones para el control de 
su enfermedad”.

“Esta información se promueve a través de la 
Asociación de Enfermos de Asma. El objetivo, 
además de apoyar a los pacientes con educa-
ción y promoción de la salud, es obtener recur-
sos o medicamentos en apoyo a las personas 
que tienen dificultades económicas. Aunque 
esta Asociación es independiente, tiene mu-
cha cercanía con los médicos de la Clínica de 
Asma; además, ha servido como modelo para 
desarrollar otras asociaciones por enfermeda-
des diversas”.

“NO ES CuRABLE, PERO Sí
CONtROLABLE…”

De acuerdo con el doctor Jorge Salas, es funda-
mental que el personal médico y los pacientes 
comprendan aquellos factores que incrementan 
las posibilidades de sufrir una crisis y las medidas 
adecuadas para su prevención. Si bien no es una 
enfermedad con una mortalidad alta, el número de 
casos diagnosticados ha crecido con los años y de 
acuerdo a la OMS, las muertes por asma aumen-
tarán casi en un 20 por ciento en los próximos 10 
años si no se toman las medidas pertinentes.

“Existen varios problemas que debemos resol-
ver. El asma cada día es más frecuente porque 
los estilos de vida han cambiado y eso favorece 

el desarrollo de la enfermedad. Si bien la conta-
minación es un factor que provoca descontrol, 
puede ser que en el futuro también se convierta 
en una causal de la patología. Uno de los princi-
pales aspectos a solucionar es que los pacientes 
tengan acceso a los tratamientos; muchos ca-
sos están mal controlados porque no tienen los 
medicamentos adecuados”.

“Tenemos que trabajar con programas de sa-
lud respiratoria y no sólo a nivel preventivo sino 
también en detección temprana, para ofrecer 
tratamientos oportunos. Aunque desconoce-
mos la causa principal del asma, sabemos 
mucho sobre cómo controlarlo y aunque no 
es una enfermedad curable, sí es controlable. 
Para dicho control es necesaria la relación y 
comunicación entre médico, paciente y familia, 
generalmente los resultados son muy buenos 
con este trío en acción”.

Anualmente el primer martes de cada mayo, se 
conmemora el Día Mundial del Asma. En esta 
fecha el INER realiza una jornada académica, di-
rigida a especialistas y médicos de primer con-
tacto, para la actualización sobre la enfermedad. 
Asimismo se abre un espacio a pacientes y fa-
miliares, para reforzar el conocimiento de esta 
patología a través del programa El Maratón de 
Conocimientos del Asma. De una forma sencilla 
se enseñan todos los aspectos fundamentales 
para la atención de la enfermedad.

“Este número de la revista líderes mé-
dicos dedicado a Asma, también refleja el 
liderazgo y pasión por el trabajo de la doc-
tora María del Rocío Chapela Mendoza; es 
por eso que no paso por alto este espacio, 
para comentar algunos aspectos relevan-
tes sobre su quehacer profesional”.

“Rocío Chapela es egresada de la UNAM 
y realizó su especialidad en el enton-
ces Instituto Nacional de Enfermedades 
Pulmonares (hoy INER). Su inteligencia, 
capacidad de trabajo, visión social e in-
quietud, la llevaron siendo muy joven a 
desempeñar actividades de alta respon-
sabilidad en el Instituto. Creó a principios 
de los 80, la Clínica de Asma y con ella 
a varias generaciones de neumólogos 
dedicados a la investigación, estudio y 
atención de esta enfermedad. A través 
de 40 años de trabajo, ha sido una reco-
nocida neumóloga, brillante investigado-
ra, profesora y responsable del proceso 
de formación de diversas generaciones 
de médicos especialistas en Medicina 
Respiratoria; siempre protectora de los 
pacientes, amiga y consejera de quien 
ha necesitado su apoyo, un ejemplo de 
profesionalismo y sin duda, ejemplo de 
amabilidad, buen trato, gran respeto por 
la dignidad humana y trato igualitario con 
todos”.

“Como parte de sus cargos desempe-
ñados más relevantes, ha ocupado los 
puestos de: Directora de Enseñanza del 
INER, Investigadora Nivel “F” de los Ins-
titutos Nacionales de Salud, miembro 
del Sistema Nacional de Investigadores, 
Presidenta de la Sociedad Mexicana de 
Neumología y Cirugía de Tórax, Presiden-
ta del Consejo Nacional de Neumología, 
miembro de la Academia Nacional de 
Medicina, entre muchos más. A lo largo 
de estos años ha sembrado su mística en 
muchos de nosotros y por supuesto, un 
enorme cariño. Sus pacientes y alumnos 
le tenemos sincera gratitud y un amplio 
reconocimiento”.

reconocimiento 
A lA brillAnte 
trAyectoriA
de lA dra. chApelA
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L a tecnología informática aplicada a 
la Medicina, actualmente es uno de 
los campos más fértiles por cultivar.  
Aunque existen infinidad de soft-

wares médicos, son escasos los que han logra-
do tener interacción real con los especialistas. 
Sin embargo, las aplicaciones de los llamados 
teléfonos inteligentes, han resultado vías de 
información más interpersonales y sencillas, 
desplazando en muchos casos a programas 
computacionales, lo que ha permeado también 
dentro del campo médico.    
 
Además del auge de las redes sociales, aplica-
ciones como WhatsApp, empleadas en profesio-
nes tan demandantes como la práctica médica, 
han permitido compartir a los especialistas da-
tos y/o archivos con colegas y pacientes. Deri-
vado de este campo de oportunidad, Novopharm 
ha desarrollado para los médicos mexicanos 
una aplicación de realidad aumentada. 

APLICACIóN MéDICA DE DESCARGA 
GRAtuItA

Novopharm Digital ya está disponible en tien-
das Android e iOS de forma gratuita, tal como 
lo explica el doctor Alonso Marcel Hernández 
López, Director de Marketing de Novopharm: 
“La aplicación está diseñada para el médico, 
ya que tiene cierto blindaje para el público en 
general, porque actúa con determinados ma-
teriales que el laboratorio sólo le proporciona 
al especialista; aunque el propósito es que sea 
una herramienta para que el médico interactúe 
con sus pacientes”. 

Uno de los puntos más atractivos de esta pla-
taforma, es que no fue creada para usar en una 
computadora, sino dentro de las pulgadas de 
un smartphone. En esta primera etapa de la 
aplicación, Novopharm ha basado su contenido 
en temas enfocados a la inflamación en proce-
sos articulares, de tejido musculo-esquelético 
y de vías respiratorias, así como de algunos 
procesos alérgicos y dermatológicos. Se pre-
tende que cada año se incluyan nuevas actua-
lizaciones con distintos temas para abarquen 
diversas especialidades médicas.

uN CONSuLtORIO DENtRO
DEL CELuLAR

A través de contenido multimedia, la aplicación 
interactúa con la cámara del smartphone del 
médico, desplegando información donde se 
explica el proceso inflamatorio de los pacien-
tes, por ejemplo, cómo se produce el cierre 
de las vías respiratorias, el aumento de la se-
creción de moco y cómo esto complica a los 
pacientes. 

“El médico le despliega información al pacien-
te desde su consultorio con su teléfono. De una 
manera muy dinámica, divertida y cercana, se 
le muestra un diagnóstico al paciente; no es 
algo prediseñado o puesto solamente sobre 
un folleto. Además existen ligas mediante las 
que es posible llegar a optimizar recursos, ya 
que se cuenta con ilustraciones anatómicas 
que se pueden descargar, notas de lo que está 
observando para compartir con el paciente y 
ligas para abrir directamente el diccionario de 
medicamentos Vademécum”. 

“Es una plataforma para ayudar al médico a 
desarrollar mejor su labor, donde se demuestra 
que esta Medicina puede ser igual de cálida y 
tradicional, pero mucho más eficiente y apoya-
da en las tecnologías modernas. La aplicación 
ha tenido un impacto fenomenal, nos da mu-
cho gusto explicar su funcionamiento y resol-
ver las dudas”. 

BECAS PARA CONGRESO
DE PEDIAtRíA

Hoy en día Novopharm cuenta con diversos ca-
nales para comunicarse con los médicos, por 
lo que las nuevas tecnologías se han converti-
do en medios imprescindibles. “Además de la 
web de la empresa y los caminos tradicionales 
como Twitter o Facebook, hemos adicionado 
un WhatsApp, porque estamos muy abiertos a 
entender las nuevas tendencias y esta última 
aplicación domina la mensajería instantánea, 
incluso de grupos”. 

“Además vamos a desarrollar otros contenidos 
en forma de actualización médica con invita-
ciones a través de algunos medios, donde co-
locaremos un código QR para que los médicos 
lo escaneen y participen, ya que tendremos 
aproximadamente 100 becas para el próximo 
Congreso Nacional de Pediatría, mismas que 
vamos a distribuir únicamente por esta vía 
electrónica”.

NovophArm digitAl:
RealIdad aumentada
desde el smaRtphone 

Dr. alonSo marcel HernánDez lópez
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E l Instituto Nacional de Enfermedades 
Respiratorias Ismael Cosío Villegas, 
ha tenido grandes cambios desde su 
creación en 1936. El INER comenzó en 

esa fecha con el nombre de Sanatorio para En-
fermos de Tuberculosis de Huipulco; desde sus 
inicios impulsó la formación de médicos espe-
cialistas, como tisiólogos. Posteriormente, 
en 1969, cambió de nombre a Hospital para 
Enfermedades Pulmonares de Huipulco, con 
lo que surgieron las primeras generaciones 
de neumólogos.

Dichos cambios fueron a consecuencia de la 
demanda en atención de enfermedades pulmo-
nares en la población mexicana, siendo la fibro-
sis y el asma algunas de las principales causas 
de tratamiento. Ante las nuevas necesidades se 
transformó en 1975, en el Instituto Nacional de 
Enfermedades Pulmonares, donde además de 
brindar atención clínica continuó con su tarea de 
desarrollar la enseñanza e investigación científi-
ca y técnica en Neumología. 

Siendo Director General el doctor Horacio Rubio 
Monteverde, en 1982 se consolidó ya como el 
Instituto Nacional de Enfermedades Respirato-
rias. Es durante esta época cuando surgieron los 
primeros proyectos acerca de las clínicas para 
el tratamiento de las enfermedades pulmonares. 
Una de las figuras femeninas más importantes 

desde hace décadas en este campo, es la doc-
tora María del Rocío Chapela Mendoza, quien ha 
participado desde entonces en la formación y 
consolidación de la Clínica de Asma del Instituto. 

EL NACIMIENtO DE uNA IDEA

Debido a su destacada trayectoria dentro de 
la Neumología mexicana, la doctora Rocío 
Chapela se posicionó como pieza clave en 
la atención de pacientes con asma y fibrosis 
pulmonar. Desde la formación de la Clínica 
de Asma del Instituto, ocupa el cargo de Jefa 
en esta área. Tal como lo comentó en entre-
vista con la revista líderes médicos, el 
tratamiento del paciente asmático ha tenido 
avances significativos durante los últimos 
años. 

“Cuando llegué al INER fue una época de 
cambios. En ese tiempo se veía a la fibrosis 
como una de las enfermedades sin curación, 
en cambio el asma tenía mucho por explotar 
en cuanto a tratamientos. Como residente 
debía elegir un tema base, al principio tra-
bajé con fibrosis, sin embargo con el paso 
de los años comencé a tratar más pacientes 
asmáticos”. 

“Cada vez veíamos menos tuberculosis 
y más fibrosis pulmonar y asma. A estas 

enfermedades se les estaba poniendo mucha 
atención, ya que se trataban como etiopa-
togenias, de las que entonces no se sabía 
mucho. Al terminar la residencia continué en 
el Instituto, durante este andar tuve la opor-
tunidad de trabajar con excelentes colegas, 
como el doctor Moisés Selman; asimismo, 
fui cobijada por todos mis compañeros, quie-
nes me apoyaron en todo momento”.

“Fue así como comenzó el plan para crear 
una clínica de enfermedades intersticiales, 
como la fibrosis pulmonar. Pero debido a 
la alta demanda se concretó la idea de for-
mar una Clínica de Asma, la cual fue posible 
gracias a la unión entre diversos médicos 
especialistas, así como de investigadores. 
Poco a poco se fueron encontrando diferen-
tes esquemas de tratamiento, que hicieron 
mucho más fácil la atención de los pacientes 
con asma”.

EVOLuCIóN DE LOS tRAtAMIENtOS 

El asma es una enfermedad altamente con-
trolable, de acuerdo al apego que el paciente 
tenga al tratamiento. Es por ello que den-
tro de la Clínica de Asma, los especialistas 
transmiten a los pacientes y familiares la 
importancia del correcto seguimiento mé-
dico; la atención proporcionada en ella es 

Dra. maría Del rocío cHapela menDoza 

“lAs nuevAs generAciones de neumólogos 
deben recordAr que el cAmpo Asmático 
es muy Amplio. hoy debemos explorAr 
nuevAs vertientes, yA que en un futuro 

empleAremos trAtAmientos genéticos pArA 
el control del AsmA”.

el suRgImIento de la 
ClíNiCA de AsmA
del iNer  

personalizada, de acuerdo a cada caso se 
brinda tratamiento y terapia de manera indi-
vidualizada.

“La atención que otorgamos a los pacien-
tes es integral, no sólo se lleva a cabo en la 
Consulta, ya que el Laboratorio Clínico y la 
Unidad de Investigación están comprometi-
dos con el proyecto, al ser parte fundamental 
para la atención específica de cada pacien-
te. En Urgencias, el personal está capacitado 

para atender oportunamente los casos de 
cuadros severos de asma”.

“Con el tiempo fuimos comprendiendo que 
el asma puede controlarse fácilmente y que 
el paciente puede tener muy buena calidad 
de vida. Antes existían muy pocos tratamien-
tos, actualmente esto ha cambiado. Si bien 
se debe mantener una constancia de acuer-
do a la gravedad de la enfermedad, los trata-
mientos con los que actualmente trabajamos 

han mejorado en la prolongación y la calidad 
de su efecto. Buscamos que el paciente pue-
da tener los mejores medicamentos al mejor 
precio”.

AMPLIO ANáLISIS DE
MEDICAMENtOS

La Clínica de Asma además de brindar asis-
tencia médica, crea y prueba nuevas estrate-
gias de atención en los pacientes; asimismo 

inStituto nacional De
enfermeDaDeS reSpiratoriaS

Dra. maría Del rocío cHapela 
recibienDo reconocimiento por
Su DeStacaDa trayectoria en el iner 



Revista LídeRes Médicos • abril - mayo14 15iNEr LídeR nacionaL en investigación y tRataMiento • asma

El Instituto ha destacado por brindar educación de 
excelencia a sus médicos especialistas, así como 
valiosa información a sus pacientes. Quienes tra-
bajan en el INER colaboran en la difusión sobre la 
enfermedad; ejemplo de ello es el liderazgo de 
la doctora Rocío Chapela dentro del Consenso 
Mexicano de Asma, quien ha propuesto los docu-
mentos normativos de la Clínica como parte del 
programa de especialidades y licenciaturas en 
Medicina y Enfermería.

“La educación y preparación de nuestros especia-
listas es fundamental, sin embargo también nos 
enfocamos en la educación del paciente, por ello 
dos veces a la semana dentro de la Clínica tene-
mos cursos donde se les explica qué es el asma, 
la forma correcta de aplicar los tratamientos inha-
lados y solventar algunas dudas. Esta enseñanza 
corre a cargo de la Asociación de Asma, pero au-
nado a ello el especialista debe reforzar en cada 
consulta estos conocimientos y dirigirlos acorde a 
las necesidades del paciente”.

“Ha sido importante nuestra evolución al pensar 
de una forma molecular, lo cual ha beneficiado al 
paciente. Se debe entender como un todo a la en-
fermedad, estudiándola, comprendiéndola e inclu-
so tomando en cuenta la parte moral y económica 
de los pacientes”. 

colAborAción 
con el consenso 
mexicAno de AsmA

fomenta el desarrollo de líneas de investiga-
ción básica, epidemiológica, clínica y sociomé-
dica. Algunos de estos trabajos están dirigidos 
a rubros como: Farmacología, Biología Celular 
y Molecular, Fisiología en humanos y animales, 
Bioquímica, Microbiología y Virología, Genética 
y Morfología. Cabe mencionar que la doctora 
Chapela Mendoza, forma parte del Sistema 
Nacional de Investigadores en el Nivel I.  

“El INER se destaca por ofrecer los tratamien-
tos más novedosos del mercado, para ello ha 
sido importante el trabajo realizado en inves-
tigación. Se han estudiado una gran cantidad 
de grupos de fármacos, así como la reacción y 
beneficio que pueden brindar a los pacientes”.



Revista LídeRes Médicos • abril - mayo16 17iNEr LídeR nacionaL en investigación y tRataMiento • asma

E l asma es una enfermedad crónica 
de la vía aérea que genera episodios 
variables, recurrentes y reversibles 
de obstrucción bronquial, manifes-

tados por cuadros repetitivos de tos, disnea, 
percepción de silbidos en el pecho y sensación 
de opresión torácica. Estos episodios son po-
tencialmente controlables con el uso de un 
tratamiento oportuno, adecuado y adherente. 

Es considerada una de las enfermedades 
crónicas mayormente controlables, sin em-
bargo existe variablidad en la respuesta al 
tratamiento, asociado tanto con la adherencia 
como con la presencia de alguna otra enfer-
medad que coexiste con el asma y que es 
conocida como comorbilidad. 

La asociación de comorbilidades en pacien-
tes asmáticos provoca que tanto la evolución 
de la enfermedad, como sus complicaciones 
varíen, debido a la presencia de otros pro-
blemas de salud, como la obesidad. Se sabe 
que el sobrepeso es frecuente en la población 
mexicana. De acuerdo con la UNICEF, México 
ocupa el primer lugar mundial en obesidad 
infantil y el segundo en adultos. Esto es resul-
tado de los estilos de vida adoptados en las 
últimas décadas. 

La doctora Erika del Carmen López Estrada, 
neumóloga adscrita a la Clínica de Asma, 
menciona que la presencia de obesidad en los 
pacientes asmáticos se asocia también con la 
posibilidad de desarrollar otras comorbilida-
des, como enfermedad por reflujo gastroeso-
fágico (ERGE) o síndrome de apnea obstructi-
va del sueño (SAOS). 

“La obesidad por sí sola genera cambios en la 
mecánica respiratoria de las personas y algu-
nos cambios dinámicos asociados con cierre 
prematuro de la vía aérea, causando baja to-
lerancia a esfuerzos físicos y disnea. En los 
pacientes asmáticos con obesidad, el princi-
pal problema que encontramos es que tienen 
mayor frecuencia de visitas a urgencias por 
episodios de crisis recurrentes, asociados a 
estos cambios mecánicos y a la percepción 
persistente de disnea, que tiene en general 
menor respuesta al tratamiento médico”.

“Otro aspecto que dificulta el control de la en-
fermedad se debe a las características de la 
obesidad, ya que las personas con sobrepeso 
tienen una inflamación sistémica y cambios 
inflamatorios en la vía aérea, que definen una 
pobre respuesta a esteroides inhalados; de tal 
manera que requieren medicamentos combi-
nados en dosis altas y variables”.

IDENtIFICACIóN DE OtROS
tRAStORNOS y ENFERMEDADES 

Los pacientes que son referidos a la Clínica de 
Asma del INER, presentan cuadros clínicos per-
sistentes de intensidad moderada o grave. Parte 
del trabajo que realizan los especialistas durante 
la consulta, se centra en la detección de los fac-
tores que limitan el control adecuado del asma; 
de tal manera que, constantemente evalúan las 
características del paciente, así como la identifi-
cación del entorno en el que vive, con el objetivo 
de personalizar su tratamiento.

“Todo el tiempo estamos atentos a la presen-
cia de otras enfermedades que podrían estar 
dificultando el control. Ampliamos nuestro 
manejo e iniciamos un abordaje multidisci-
plinario, implicando la participación de otras 
clínicas especializadas dentro del Instituto. 
Por ejemplo, si sospechamos que el paciente 
padece reflujo gastroesofágico, iniciamos 
tratamiento y al mismo tiempo lo referimos a 
valoración con Gastroenterología; esto con el 
fin de optimizar el diagnóstico a través de la 
realización de estudios más profundos, como 
endoscopia y toma de biopsias”.

“En caso de sospechar de apnea del sueño, el 
refinamiento en el diagnóstico y tratamiento es 

Dra. erika Del carmen lópez eStraDa

“los Asmáticos con AlgunA 
comorbilidAd sumAn efectos deletéreos 

de unA o más enfermedAdes, que 
impActAn entorpeciendo lA respuestA 

Al trAtAmiento, Así como su cAlidAd de 
vidA, lo que incrementA el riesgo de 

sufrir crisis AsmáticAs”.

RelacIón entRe 
ComorbilidAdes y AsmA 

dado por la participación de especialistas de la 
Clínica de Trastornos Respiratorios del Dormir; 
en este servicio el paciente recibe valoraciones 
altamente especializadas por un equipo multi-
disciplinario, conformado por: neumólogos, oto-
rrinolaringólogos, psiquiatras y técnicos especia-
listas, tanto en el diagnóstico y confirmación de 
la enfermedad, como en el tratamiento”.

ERGE y SAOS COMORBILIDADES 
FRECuENtES

De acuerdo con la doctora Erika López, la 
obesidad puede derivar en que el paciente pa-
dezca ERGE y SAOS, sin embargo no todos los 
casos son iguales, algunos asmáticos pueden 
padecer sólo una comorbilidad. Por ejemplo, el 
reflujo gastroesofágico es una enfermedad que 
con frecuencia se presenta en pacientes con 
asma de difícil control, ya que la mayoría re-
portan síntomas como pirosis y dispepsia.

“Algunas investigaciones reportan que, hasta el 
84 por ciento de los asmáticos tienen ERGE, con 
mejoría en el 69 por ciento de los casos tras el 
tratamiento médico. Independiente de los datos 
de prevalencia, sabemos que el reflujo genera 
episodios de broncoconstricción mediados por 
reflejos vagales, incrementando la hiperreacti-
vidad bronquial y produciendo un tipo de infla-
mación neurogénica crónica, la cual aumenta el 
riesgo de episodios por crisis de broncoespas-
mo y con ello las visitas a Urgencias”.

“Por otra parte, tenemos que el SAOS desen-
cadena un proceso de inflamación a nivel de 
la vía aérea superior y con ello la activación de 
vías inflamatorias que se expanden hacia la vía 
aérea inferior, incrementando la presencia de 
hiperreactividad bronquial. Cuando se presentan 
ambas enfermedades, asma y SAOS, su asocia-
ción con episodios de exacerbación dificultan el 
control, siendo éstos más intensos”.

COMBAtE DE LA OBESIDAD

Con el objetivo de mejorar la calidad de vida 
de los enfermos, los especialistas en conjun-
to con la Asociación de Asma, conformada 
por los propios pacientes y sus familiares, 
han realizado la promoción de programas, 
como Vida Saludable, en el que incluyen una 
alimentación balanceada, así como activi-
dad física acorde a las necesidades de cada 
caso. Otra de las alternativas propuestas 
para el tratamiento de la obesidad es la ci-
rugía bariátrica. Cabe destacar que, entre los 
propios pacientes, se promueve el estilo de 
vida saludable y la importancia del manejo 
integral de la enfermedad.

“En el Instituto y en conjunto con la Asocia-
ción de Asma, organizamos pláticas cada 
dos meses para pacientes y familiares, con el 
objetivo de concientizarlos sobre la importancia 

inStituto nacional De
enfermeDaDeS reSpiratoriaS



Revista LídeRes Médicos • abril - mayo18 19iNEr LídeR nacionaL en investigación y tRataMiento • asma

Si bien es fundamental el conoci-
miento primario del asma, es impor-
tante definirlo como una enfermedad 
compleja, ya que se debe realizar un 
abordaje clínico detallado para iden-
tificar factores de riesgo que agudi-
zan la sintomatología del paciente. 
Actualmente existen guías naciona-
les e internacionales, como la Global 
Initiative for Asthma, Guía Española 
para el Manejo del Asma y la Guía 
Mexicana de Asma, que refuerzan los 
conocimientos sobre el diagnóstico e 
incluso sobre las pruebas de función 
respiratoria, como la espirometría. 

“El INER está comprometido con la 
realización de cursos para el desa-
rrollo de competencias en la inter-
pretación de las pruebas de diagnós-
tico, como la espirometría. Sabemos 
que cada vez existe más disponibili-
dad de espirómetros en laboratorios 
y en el primer nivel de atención, lo 
cual implica que los médicos debe-
mos estar preparados para hacer uso 
adecuado de estos recursos. La co-
rrecta interpretación nos permitirá 
identificar la presencia de patologías 
coexistentes, que impiden tener una 
respuesta favorable a los tratamien-
tos y asimismo, poder referir opor-
tunamente a los pacientes con los 
especialistas, para que sean tratados 
de manera integral”.

desArrollo de 
competenciAs 
pArA unA visión 
integrAl 

del apego al tratamiento. Un problema gra-
ve del asma, exista o no comorbilidad, es 
sostener la adherencia terapéutica, debido 
al difícil acceso a algunos tratamientos. Un 
logro importante de la Dirección del Instituto, 
es la promoción de medicamentos a través 
de recursos gubernamentales. Asimismo, in-
cluimos en los programas de los cursos, te-
mas dirigidos a la orientación necesaria para 
la atención de las comorbilidades”.
 
DELIMItACIóN DE tRAtAMIENtOS 
MEDIANtE FENOtIPOS

El abordaje farmacológico del asma, en ge-
neral, está basado en el uso de broncodila-
tadores y esteroides inhalados; sin embargo 
las complicaciones que pueden surgir a par-
tir de otros síndromes, como obesidad, SAOS 
o ERGE, han dado pie a realizar protocolos de 
investigación, con el propósito de mejorar y 
optimizar los tratamientos para estas enfer-
medades, tal como lo menciona la doctora 
López Estrada:

“Los tratamientos deben realizarse en con-
junto, es muy difícil controlar el asma si no 
controlamos la comorbilidad y viceversa. 
Estamos por iniciar un protocolo de investi-
gación que nos ayudará a clasificar mejor a 
los pacientes, para dirigir aún más el trata-
miento; a veces tenemos que personalizarlo 
y poder conocer y clasificar a la población 
atendida en el Servicio, nos permitirá opti-
mizarlo”. 

“Este protocolo ya está aprobado y tiene 
como objetivo la clasificación por fenotipos clí-
nicos de asma, dentro de los que está incluído 
asma y obesidad”.

“Otro protocolo que se lleva a cabo con la Di-
rección de Enseñanza, aborda la prevalencia 
de la apnea del sueño y asma, esto con el fin 
de obtener datos epidemiológicos que nos 
permitan conocer de manera numérica cómo 
está la población. En otra investigación en 
la que participa la Clínica de Asma en con-
junto con el Laboratorio de Hiperreactividad 

Bronquial, se incluye el estudio de pacientes 
asmáticos con síndrome metabólico, como 
obesidad, diabetes e hipertensión; en dicho 
estudio se busca describir las características 
epidemiológicas y el perfil de inflamación 
que pueden estar presentes en los diferen-
tes grupos”.
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L a exposición del ser humano a ciertas 
sustancias, puede provocarle una reac-
ción exagerada a su sistema inmunoló-
gico. Uno de los actores comunes para 

el desarrollo de complicaciones respiratorias, 
como el asma y las alergias, son los alérgenos. 
Las alergias pueden impactar en el asma de dos 
maneras distintas: como desencadenante de epi-
sodios agudos al entrar en contacto con el alérge-
no o como causante de una inflamación crónica. 

Por otra parte, la contaminación es considerada 
como causal de las enfermedades alérgicas. De 
acuerdo con la doctora María de la Luz Horten-
sia García Cruz, Coordinadora de la Clínica de 
Alergias, éstas son consideradas como un pro-
blema de salud pública; la OMS menciona que 
las alergias afectarán a la mitad de la población 
para el 2025.

“La contaminación por su capacidad modifica-
dora de las funciones fisiológicas de las plantas, 
crea alérgenos polínicos más potentes, los cuales 
provocan irritación de mucosa y agravan la sinto-
matología. El calentamiento global ha traído como 
consecuencia variación en las temperaturas y las 
precipitaciones, siendo estos otros factores que 
han influido en la incidencia de alergia”.  

“Se considera a la marcha atópica como la pro-
gresión de algunos padecimientos que se ma-

nifiestan inicialmente con signos de dermatitis 
atópica y alergia alimentaria, los cuales prece-
den el desarrollo de asma y rinitis. Cabe desta-
car que esta situación se desarrolla a lo largo de 
la infancia y parcialmente, durante la vida adul-
ta. El diagnóstico y tratamiento oportuno pueden 
modificar la historia natural. Se estima que entre 
80 y 95 por ciento de los pacientes con asma, 
padecen rinitis alérgica y sólo cerca del 40 por 
ciento de quienes sufren rinitis, presentan asma 
concurrente”.

ALéRGENOS INtRA y
ExtRADOMICILIARIOS 

De manera generalizada la espirometría es la 
prueba de función respiratoria mayormente 
utilizada para medir la velocidad del flujo de 
aire, en función del volumen pulmonar; esta 
prueba determina a los pacientes con asma 
severa. Por su parte, la resistencia a corticoste-
roides se mide mediante la prueba de Bromp-
ton. Aunado a ello, es fundamental precisar 
aquellos elementos que generan las alergias 
en el paciente, con la finalidad de crear una 
estrategia terapéutica adecuada.

El Departamento de Investigación de Inmuno-
genética y Alergia del INER, ha implementado 
diversas pruebas para determinar el alérgeno 
etiológico, entre las que destacan las prue-

bas cutáneas prick to prick, reto alimentario 
y el reto con L-Aspirina. Las primeras permi-
ten establecer la etiología del padecimiento. 
Dentro de los principales alérgenos intrado-
miciliarios de la población mexicana, están 
relacionados los ácaros, cucarachas, gatos y 
algunos alimentos. 

“Diversos estudios refieren que la exposición 
temprana a polvo está asociada con el incremen-
to de riesgo del asma, así como la exposición 
temprana del alérgeno de cucaracha con una alta 
incidencia de sibilancias y desarrollo de asma 
temprana. Es importante mencionar que la con-
centración polínica cambia según la hora del día, 
encontrándose una concentración mayor entre 
las 12 y 19 horas. Dentro de los alérgenos extra-
domiciliarios, los pólenes de árboles son los más 
prevalentes, entre los que destacan el fraxinus, 
alnus, roble, cupressus y casuarina, seguido por 
los pastos y por último las malezas”.

“En los alérgenos micóticos es importante 
distinguir entre especies incapaces de crecer 
en temperatura ambiente, como la alternaria y 
cladosporium, de aquellos termotolerantes, como 
la candida, aspergillus y penicillium, los cuales 
son capaces de causar un estímulo alergénico 
persistente, independiente de su concentra-
ción ambiental; éstos son altamente asociados 
con asma grave”.

Dra. maría De la luz HortenSia garcía cruz

“lA AlergiA respirAtoriA A pólenes en AlgunAs 
ocAsiones puede tener reActividAd cruzAdA 
con Alergenos inhAlAdos y AlimentArios, 

teniendo como presentAción clínicA AlergiA 
AlimentAriA o cutáneA. lA AlergiA AlimentAriA 

puede presentArse, en pArte, como consecuenciA 
de unA AlergiA respirAtoriA A pólenes, debido 
A lA reActividAd cruzAdA entre los Alérgenos 

inhAlAdos y AlimentArios”.

estRecha RelacIón
entRe AlergiAs y AsmA 

CONtROL DE ASMA ALéRGICO

El asma atópico es uno de los principales de-
safíos a los que hoy en día se enfrentan los 
neumólogos, ya que debe realizarse un trabajo 
extenuante con los pacientes, para evitar com-
plicaciones por cuadros asmáticos. Ante esta 
situación, el INER cuenta con el Departamento 
de Inmunogenética y Alergia, el cual se dedica 
a estudiar casos y realizar investigación sobre 
estos tópicos. La terapéutica empleada para el 
control del asma alérgico comprende además 
del tratamiento farmacológico, control ambien-
tal, educación del paciente e inmunoterapia 
alérgeno-específica, siempre y cuando esté 
indicada.

“En nuestra Clínica de Alergia no sólo son 
atendidos los pacientes con padecimientos in-
munoalérgicos, sino también aquellos que pre-
sentan EREA. El servicio en 2016 otorgó 3,815 
consultas, de las cuales el 86 por ciento de los 
pacientes fueron diagnosticados con asma, 
asma y rinitis, EREA, asma y alergia alimenta-

ria, asma e inmunodeficiencias. Cabe destacar 
que, el 58 por ciento de los asmáticos fueron 
mujeres. Asimismo, la edad promedio de los 
pacientes fue de 32 años y sólo el 34 por ciento 
fueron menores de 18”.

ALERGIA ALIMENtARIA

Se sabe que este tipo de alergia puede inducir 
a hiperreactividad bronquial. Por ello una de las 
pruebas utilizadas para determinar los alérge-
nos alimentarios es prick to prick, en la que se 
utilizan alimentos en estado natural o fresco, 
que permitan aumentar la sensibilidad y espe-
cificidad de la prueba. La doctora María de la 
Luz García, comenta al respecto:

“La alergia alimentaria puede presentarse 
como consecuencia de una alergia respirato-
ria a pólenes, debido a la reactividad cruzada 
entre los alérgenos inhalados y alimentarios. 
Algunos de nuestros estudios demuestran un 
12 por ciento con positividad hacia la familia 
de las cupinas y 14 por ciento a las familias 

de las prolaminas. Conocer esto contribuye a 
desarrollar estrategias terapéuticas más espe-
cíficas, para mejorar la calidad de vida de los 
pacientes”. 

“Para la enfermedad respiratoria exacerbada 
por aspirina (EREA), realizamos una prueba de 
provocación que es reconocida como estándar 
de oro para el diagnóstico de esta patología. 
Por ello realizamos el reto nasal, conocido 
como Reto con L-Aspirina, donde se instilan en 
el cornete medio, dosis crecientes de L-aspiri-
na hasta llegar a una dosis acumulada de 100 
miligramos”. 

INMuNOtERAPIA y ANtICuERPOS 
MONOCLONALES 

Los pacientes que además de padecer asma 
presentan algún tipo de alergia son aborda-
dos de manera conjunta por los especialistas, 
quienes determinarán si el tratamiento médi-
co básico es suficiente para la estabilización 
y control de la enfermedad. Aunque la piedra 

inStituto nacional De
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Sobre su papel como Tesorera del Co-
legio Mexicano de Pediatras Especia-
listas en Inmunología Clínica y Alergia, 
la doctora García Cruz, explica: “Con 
otros especialistas organizamos cur-
sos para médicos generales, talleres 
teórico-prácticos de alergia alimen-
taria, endoscopia nasal y pruebas de 
función respiratoria. Asimismo, tene-
mos una participación importante con 
el Colegio Mexicano de Inmunología 
Clínica y Alergia, en el Capítulo Metro-
politano, donde también realizamos 
cursos para la capacitación de médi-
cos alergólogos e inmunólogos”. 

“Dentro del Instituto tenemos una 
importante colaboración con el De-
partamento de Otorrinolaringología. 
Realizamos un estudio de 306 pa-
cientes con EREA, donde después 
de 12 meses de tratamiento multidis-
ciplinario, mejoraron clínicamente 
en pruebas de función respiratoria y 
con la disminución de pólipos y sín-
tomas de rinosinusitis. Existe un gran 
interés en la investigación de EREA 
y las inmunodeficiencias primarias, 
dentro de las cuales se investigan la 
inmunodeficiencia común variable y 
el defecto de anticuerpos específicos 
contra polisacáridos”.

Actualmente el INER participa en 
conjunto con el Instituto Nacional de 
Pediatría, en un estudio sobre la ca-
racterización clínica de los pacientes 
y el impacto en vías respiratorias ba-
jas de quienes tienen deficiencia de 
anticuerpos contra polisacáridos en 
personas con rinosinusitis crónica.

“El maíz es el producto de consumo 
más importante en México y nuestros 
estudios muestran que el 0.02 por 
ciento de los pacientes que solicitan 
atención médica, son sensibles a la 
proteína. Se observó que el alérgeno 
Zea M12 de este alimento, presenta 
reactividad cruzada con Hev b8. Esta 
investigación fue realizada con el 
apoyo de la doctora Adela Rodríguez, 
del Instituto de Química de la UNAM”.

investigAciones
multi-institucionAles

angular en el tratamiento del asma son los 
esteroides inhalados, como la fluticasona, 
beclometasona, budesonida y ciclesonida, 
existen combinaciones con broncodilatadores 
de larga acción, así como broncodilatadores 
anticolinérgicos y antileucotrienos para el 
control de la enfermedad. 

“Si bien el asma puede tratarse en la mayoría 
de los casos exitosamente con las terapias es-
tándar, una proporción de pacientes con asma 
severa presenta dificultad en su control, por lo 
cual el ingreso a la práctica clínica de nuevos 
anticuerpos monoclonales, como omalizumab 
y mepolizumab, son de gran importancia. No 
obstante, no existen actualmente biomarca-
dores capaces de predecir la respuesta a las 
diversas opciones terapéuticas”.

“Por otra parte tenemos la inmunoterapia, 
la cual es el tratamiento etiológico del asma 
alérgica durante los primeros años de su evo-
lución. Su eficacia depende de una correcta 
indicación, así como de la utilización de ex-
tractos estandarizados, la cantidad de extrac-

to acumulada y de la precocidad de su inicio. 
Es importante considerar que la inmunote-
rapia se inicia cuando el padecimiento está 
controlado y no ha respondido al tratamiento 
habitual; se considera como el prototipo de 
la Medicina personalizada y actualmente se 
otorgan en el Servicio, un aproximado de 580 
dosis de inmunoterapia específica, con buena 
evolución”. 

Para complementar estos tratamientos es 
fundamental la difusión de medidas preven-
tivas para los pacientes alérgicos, las cuales 
tienen como objetivo evitar los factores des-
encadenantes del asma. Las recomenda-
ciones van desde la limpieza hasta evitar el 
contacto con alfombras, juguetes de peluche, 
edredones o almohadas de pluma o lana; y 
durante la época de polinización es reco-
mendable evitar cortar el césped, cerrar las 
ventanas por la tarde y abrirlas por la maña-
na. Además de limitar el uso de desodorante 
ambiental, insecticidas en aerosol, productos 
de limpieza que desprendan olores irritantes, 
pinturas, barnices y disolventes.

E n el trabajo, escuela e incluso en el 
hogar, de manera permanente se está 
expuesto a cientos de bacterias, to-
xinas y partículas, las cuales pueden 

provocar irritación en la vía aérea superior (nariz 
y senos paranasales) e inferior (tráquea, bron-
quios y pulmones). De tal manera que, la princi-
pal función de la nariz es ser el mecanismo de 
defensa ante agresiones ambientales, ya que se 
encarga de condicionar y purificar el aíre.  

Cuando un paciente asmático sufre sinusitis 
crónica, rinitis alérgica o pólipos nasales, la mu-
cosa de la nariz y los senos paranasales liberan 
sustancias pro-inflamatorias, como leucotrienos 
e interleucinas que viajan a través del torrente 
sanguíneo y pueden causar un broncoespasmo 
o una exacerbación asmática. El doctor Marcos 
Alejandro Jiménez Chobillon, médico adscrito al 
Departamento de Otorrinolaringología, explica 
que también existen otros mecanismos de irri-
tación bronquial:

“Cualquier alteración en la nariz y los senos pa-
ranasales puede tener un impacto a nivel pul-
monar y bronquial. Por ejemplo, si un paciente 
tiene poliposis nasosinusal de estadio cuatro, 
quiere decir que la nariz está completamente 
cerrada, lo mismo sucede con una hipertrofia 
severa de los cornetes, por lo cual respirará 

por la boca; al tratarse de un paciente asmáti-
co, esto le provocará mayor irritación bronquial, 
debido a la falta de acondicionamiento de aire. 
Asimismo, existe un mecanismo de reflejo naso-
bronquial, el cual se estimula por el nervio trigé-
mino a través de olores muy fuertes o irritantes, 
provocando broncoespasmos secundarios”.

ALtO íNDICE DE COMPLICACIONES 
POR EREA 

Una de las enfermedades con mayor incidencia 
en la población asmática es la rinitis alérgica; 
cabe destacar que, el 80 por ciento de los as-
máticos padecen algún tipo de rinitis. Aunque el 
asma también puede asociarse a rinosinusitis 
crónica, poliposis nasal y a la enfermedad respi-
ratoria exacerbada por aspirina (EREA), también 
conocida como Síndrome de Samter, enferme-
dad de Widal o Triada ASA, esta última entidad 
clínica es considerada como la más peligrosa, 
ya que además de la intolerancia al ácido ace-
tilsalicílico, provoca rinosinusitis crónica hipe-
reosinofílica, poliposis nasal y asma que puede 
llegar a ser de muy difícil control. 

“Los pacientes con EREA tienen un desajuste del 
metabolismo del ácido araquidónico, producien-
do un excedente de cisteinil leucotrienos y es-
casa prostaglandina E2; debido a este desajuste 

presentan inflamación nasal crónica, lo que se 
conoce como rinosinusitis crónica. Comienzan 
con un cuadro similar a un catarro que nunca se 
erradica, se les tapa progresivamente la nariz, 
padecen rinorrea, comezón en las vías nasales 
y posteriormente, cuando la rinosinusitis crónica 
progresa, se desarrollan pólipos nasales”.

“Estos pólipos son totalmente benignos, pero 
pueden llegar a ser muy grandes y obstruir 
completamente las fosas nasales, ocupando 
los senos paranasales. Los mismos pólipos ge-
neran proteínas, como cisteinil leucotrienos e 
interleucinas que provocan mayor inflamación. 
Cuando un paciente con estas características 
toma, por ejemplo, un naproxeno o una aspirina, 
lo poco que el organismo estaba liberando de 
prostaglandina E2, se deja de producir, liberando 
aún más leucotrienos e induciendo a una mayor 
broncoconstricción, lo cual provoca crisis asmá-
ticas muy severas”.

De acuerdo con el especialista, “si un pacien-
te padece poliposis nasosinusal, más asma 
de difícil control, las posibilidades de tener 
intolerancia al ácido acetilsalicílico son de 
más del 78 por cierto. De tal manera que, en 
ningún paciente que sufra asma o poliposis 
nasal pueden suministrarse analgésicos sin 
supervisión médica”.

Dr. marcoS aleJanDro Jiménez cHobillon

“si un pAciente tiene poliposis nAsosinusAl 
más AsmA de difícil control, lAs 

posibilidAdes de intolerAnciA Al ácido 
AcetilsAlicílico y Aines, son de más del 78%. 
de tAl mAnerA que, en ningún pAciente con 

AsmA o poliposis nAsAl pueden suministrArse 
AnAlgésicos sin supervisión médicA”.

VInculacIón del asma con  
ereA, riNitis y poliposis 
NAsosiNusAl
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DISMINuCIóN DE LOS áCIDOS
SALICíLICOS y tRAtAMIENtO MéDICO

Siendo de difícil diagnóstico la EREA, el INER ha 
implementado desde su Clínica de Intoleran-
cia a la Aspirina, Poliposis nasal y Asma (IAPA), 
medidas de control para mejorar su pronóstico. 
Entre las recomendaciones para los pacientes, 
se encuentra la disminución del consumo de 
alimentos o productos con altos contenidos de 
ácido salicílico, tales como los derivados de las 
uvas (vino, champaña, pasas), pepino o pepini-
llos, frambuesa, arándanos, fresa, entre otros. 

“Hemos tenido pacientes que incluso después 
de lavarse los dientes con pasta de menta, pre-
sentan sibilancias. Se ha comprobado a nivel clí-
nico que el apego a una dieta baja en salicilatos 
controla un poco mejor el asma; el tratamiento 
principal es evitar lo que provoca daño. Asimis-
mo, se debe controlar en los pacientes la respi-
ración nasal, además de llevar un programa de 
lavados nasales y utilizar esteroides tópicos. La 
función de éstos es desinflamar al máximo los 
pólipos, para que el paciente recupere su fun-
ción nasal, liberando menos proteínas proinfla-
matorias que repercutan en el asma”.

PROCEDIMIENtOS quIRúRGICOS 
COMO ALtERNAtIVA

De acuerdo con el doctor Jiménez Chobillon, si 
el tratamiento médico no ha sido suficiente, se 
pueden ofrecer corticosteroides de manera sisté-
mica, con la intención de causar una reducción 
dramática de la inflamación, tanto a nivel nasal 
como bronquial. Si el paciente no responde ante 
el tratamiento médico, entonces se examina la 
posibilidad de realizar una intervencón quirúrgica.

“Tenemos diferentes técnicas para abordar los 
senos paranasales y retirar los pólipos; la pri-
mera alternativa es una polipectomía simple, 
donde éstos se extraen sin ingresar en los senos 
paranasales. La segunda es la cirugía endoscó-
pica funcional que es la más realizada a nivel 
mundial, la cual consiste en retirar los pólipos 
abriendo las vías de drenaje de los senos para-
nasales, respetando al máximo la mucosa”.

“Y la tercer técnica es la nasalización, que se 
practica cuando la enfermedad es más agresiva. 
Consiste en retirar los pólipos abriendo por com-
pleto el seno etmoidal, para quitar toda la mu-
cosa, permeabilizando al seno frontal, maxilar y 

esfenoidal, creando una gran cavidad única; los 
senos paranasales quedan de esa forma comu-
nicados directamente a la fosa nasal. Esta gran 
cavidad tiene varias ventajas, ya que la explora-
ción es más fácil, las curaciones son más sen-
cillas, los medicamentos tópicos se dispersan 
más fácilmente y la posibilidad de recurrencia 
de los pólipos es menor”.

EStuDIOS y CONCIENtIzACIóN
SOBRE EREA

Siendo ésta una de las comorbilidades más 
peligrosas para los asmáticos, los especialis-
tas del INER han trabajado en la realización de 
proyectos de investigación para el control de la 
enfermedad, así como para la concientización de 
la misma, entre médicos generales, especialistas 
y estudiantes. Al respecto el doctor M. Alejandro 
Jiménez, comenta:

“Hemos publicado estudios sobre la historia na-
tural de la EREA, ya que los primeros reportes 
oficiales provienen de los años 60. Es una enfer-
medad que muchos médicos aún desconocen. 
Asimismo, hemos realizado estudios sobre la 
composición de los pólipos que estamos quitan-

inStituto nacional De
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do, se ha observado que muchos tienen 
un alto contenido de eosinófilos y de cé-
lulas pro-inflamatorias que podrían ser 
susceptibles a responder a antibióticos, 
llamados macrólidos”.

“Se publicaron estudios sobre las va-
riantes de las técnicas mencionadas 
anteriormente. Demostramos que la téc-
nica de nasalización que hemos mo-
dificado en el INER, tiene una menor 
incidencia de cicatrización aberrante, 
de quistes postquirúrgicos, etcétera, 
con excelentes resultados funcionales 
a mediano y largo plazo. Cabe destacar 
que, para realizar el diagnóstico opor-
tuno de la enfermedad es importante la 
difusión; esto lo hemos hecho a través 
de educación médica, principalmente 
mediante pláticas en las universidades 
y foros científicos nacionales e interna-
cionales”.

La Enfermedad Respiratoria Exacer-
bada por Aspirina es relativamente 
común, pero de difícil diagnóstico; se 
estima que una quinta parte de los as-
máticos la padecen. El INER creó a fina-
les del 2004, una clínica especializada 
para el tratamiento de la EREA. Dicha 
Clínica está a cargo de los doctores 
María de la Luz García Cruz y Marcos 
Alejandro Jiménez Chobillon.

“Desde la creación de la Clínica hemos 
atendido una gran cantidad de pacien-
tes, tenemos a más de 500 con el diag-
nóstico confirmado. Es muy importante 
que se empiecen a desarrollar más 
equipos médicos multidisciplinarios 
que incluyan inmunólogos, alergólogos, 
neumólogos y otorrinolaringólogos, ya 
que nuestra Clínica IAPA es la única 
especializada en el país para tratar esta 
patología. Cabe destacar que menos 
del 40 por ciento de nuestros pacientes 
han llegado a quirófano”. 

únicA clínicA de
ereA en méxico
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L a mala calidad del aíre es consecuencia 
de la quema de combustibles fósiles, 
como el petróleo, carbón o gas, lo que 
afecta gravemente la salud del hombre. 

En comparación con la década de los 90, la con-
taminación ha disminuido considerablemente. En 
México, por ejemplo, el promedio de los contami-
nantes como ozono, era de 0.175 a 0.200 partes 
por millón (ppm), mientras que en noviembre del 
2016 se registraron concentraciones de entre 
0.080 y 0.090 ppm.

Los grupos de la población mayormente afec-
tados por la contaminación atmosférica son los 
niños menores de cinco años, adultos mayo-
res de 65, las personas con enfermedades del 
aparato respiratorio, cardiovascular y con pa-
tologías crónico-degenerativas, como la diabe-
tes mellitus, la obesidad, así como las mujeres 
embarazadas. 

La OMS estima que a nivel mundial, el número 
de muertes asociadas a enfermedades deriva-
das por la contaminación ambiental, asciende 
a 2.5 millones por accidentes cerebrovascu-
lares, 2.3 millones por cardiopatía isquémica, 
1.7 millones por cánceres, 1.4 millones por 
neumopatía crónica y 567 mil por infecciones 
respiratorias. De acuerdo con estas cifras, la 
doctora Martha Patricia Sierra Vargas, Jefa del 

Departamento de Investigación en Inmunología 
y Medicina Ambiental, comenta:

“A nivel mundial se consideran como conta-
minantes criterio, el dióxido de azufre, óxido de 
nitrógeno, monóxido de carbono, partículas y 
ozono. Las partículas se dividen en dos fraccio-
nes: las menores a 10 micras y las partículas 
finas que son menores a 2.5 micras; en estas 
últimas encontramos un subgrupo denominado 
partículas ultrafinas, que tienen un potencial to-
xicológico muy elevado. Por sus características 
físico-químicas son capaces de atravesar la ba-
rrera alveolocapilar, logrando migrar por el torren-
te respiratorio hacia otros órganos. Se ha com-
probado que a través del bulbo olfatorio, pueden 
llegar al cerebro”.

CONtAMINANtES AtMOSFéRICOS 
PRINCIPAL DEtONANtE 

Quienes padecen enfermedades respiratorias, 
como asma, tienden a sufrir la agudización de 
sus síntomas y crisis durante ciertas épocas del 
año. Tan sólo en 2016, el número de pacientes 
asmáticos incremento durante las contingen-
cias ambientales. Esto debido a que los altos 
niveles de contaminantes atmosféricos afectan 
el sistema respiratorio, causando inflamación 
y broncoconstricción en respuesta al estímulo 

oxido-reductor de los contaminantes que oca-
sionan irritación de las mucosas, como las con-
juntivales, nasales y el epitelio respiratorio. 

“El ozono no penetra hasta los alvéolos, pero la 
secreción de interleucina alfa por los macrófa-
gos estimula la secreción de citocinas y quimio-
cinas que participan en la respuesta inflamatoria 
de las vías respiratorias, incrementando el ries-
go de crisis por asma. En nuestro Instituto he-
mos observado de manera general un aumento 
en la demanda de atención médica dentro de 
la Unidad de Urgencias Respiratorias, durante el 
periodo de 2014 a 2016; este incremento se ob-
serva principalmente durante la época seca-fría, 
de noviembre a febrero”.
 
“Asimismo, el año pasado se observó un aumen-
to de pacientes durante el periodo de contingen-
cia. De 109 consultas en los primeros 13 días de 
marzo, el número incrementó a 240 en abril; para 
mayo se atendieron 197 casos y 219 en junio. De 
tal manera que, uno de los principales factores 
que detonan la aparición y desarrollo de asma, 
son los contaminantes atmosféricos”.

FACtORES DE RIESGO INtRAMuROS 

Además de los contaminantes antropogéni-
cos antes mencionados, existen otros, como el 

Dra. martHa patricia Sierra VargaS

“contAminAntes Atmosféricos provocAn 
inflAmAción y broncoconstricción. Además de 

los contAminAntes Antropogénicos existen otros, 
como el humo de tAbAco, leñA y cArbón, que 

impActAn en poblAciones rurAles. Asimismo, hAy 
contAminAntes en el Aíre que provienen de fuente 

nAturAl, conocidos como Alérgenos”.

CoNtAmiNACióN del Aíre
causa de exaceRbacIones 
asmátIcas  

humo de tabaco, de leña y carbón; estos últi-
mos impactan en gran medida en poblaciones 
rurales. Asimismo, existen contaminantes en el 
aire que provienen de fuente natural, conocidos 
como alérgenos, mismos que pueden ser deri-
vados del polen de los árboles y tienen mayor 
impacto en la población con atopia. La doctora 
Patricia Sierra, comenta al respecto: 

“Entre los factores de riesgo intramuros para 
asmáticos encontramos ácaros, moho, cucara-
chas y pelo de animal. También se ha asociado 
relación con el aumento en el consumo de dieta 
altamente procesada, elevada en sal y ácidos 

grasos poliinsaturados, especialmente ácido 
linoleico. Uno de los contaminantes intramuros 
más importante para el desarrollo de asma, es el 
tabaco; se considera que la exposición pasiva a 
este contaminante, incrementa la incidencia del 
asma en al menos 20 por ciento de la población 
expuesta”.

“Para el control del asma es importante el apego 
al tratamiento, además de regular el ambiente. 
Se deben evitar todos los factores que desenca-
denan los síntomas, como el moho, ácaros o el 
polvo, realizando una limpieza exhaustiva en el 
hogar. Otros factores que desatan los síntomas 

son el aire frío, infecciones respiratorias, perfu-
mes u olores muy penetrantes”.

INJERENCIA EN POLítICAS
AMBIENtALES

El INER además de mantenerse como centro de 
referencia en atención de las enfermedades res-
piratorias a nivel nacional, de manera conjunta 
con el gremio político y científico, desde el 2014 
con sus aportes en investigación, ha participado 
activamente en el análisis y modificación de las 
normas ambientales de ozono y partículas. Tam-
bién ha colaborado en grupos de trabajo, a fin de 

inStituto nacional De
enfermeDaDeS reSpiratoriaS
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Si bien el desarrollo de los pulmones 
ocurre en la etapa intrauterina, la madu-
ración del organismo continúa durante 
los primeros meses de vida o bien, en 
los primeros años de la infancia; esto 
conlleva a que los efectos de dicha ex-
posición puedan verse reflejados hasta 
la edad adulta y no forzosamente duran-
te la infancia. Por otra parte, los niños 
tienen mayor tasa de ventilación, lo que 
ocasiona una mayor dosis de contami-
nantes. 

AsmA ocupAcionAl 
y compuestos 
químicos
“La exposición a múltiples compuestos 
químicos a través de la dieta, piel y de 
la vía respiratoria, se ha asociado con el 
desarrollo de asma ocupacional. Tal es el 
caso de compuestos, como los ftalatos y 
el bisfenol A, que se utilizan en la indus-
tria del plástico. Otros son anhídrido de 
ácido, compuestos derivados del bence-
no y algunos metales, como sulfato de 
cromo y cobre, que desencadenan una 
respuesta inmunológica o no inmunoló-
gica. La primera puede incluir la sensibi-
lización mediada por inmunoglobulina E, 
mientras que la segunda está relaciona-
da con los mecanismos de daño de tipo 
irritativo”.

“Dentro de estos últimos se encuentran 
el síndrome de disfunción reactiva de las 
vías aéreas, causado por exposición úni-
ca o múltiple a altas dosis de un irritante 
y la modalidad causada por exposición 
a dosis bajas de irritantes, la cual se 
produce después de repetidos contactos 
con el agente causal. Las profesiones 
que tienen mayor riesgo de presentar 
asma por exposición laboral son: las in-
dustrias farmacéuticas, de salud, quími-
ca, cosmética, estética, textil, maderera, 
del plástico, construcción, alimentación 
y la ganadera”.

exposición A 
contAminAntes 
en lA niñez

implementar y mejorar las políticas públicas 
a nivel federal y regional, para combatir la 
contaminación atmosférica y mejorar la cali-
dad de vida de la población mexicana.

Para ello es importante la colaboración y 
apoyo de institutos pares, como el Instituto 
Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición 
Salvador Zubirán, así como de la Escuela Su-
perior de Medicina y el Consejo Nacional de 
Ciencia y Tecnología (CONACYT) del Instituto 
Politécnico Nacional.

“Actualmente estamos llevando a cabo dos 
protocolos de investigación. El primero con-
siste en identificar, inicialmente, cómo influye 
la obesidad y la diabetes mellitus en la fun-
ción respiratoria de pacientes con asma, para 

posteriormente realizar evaluaciones y deter-
minar cómo la contaminación del área donde 
habitan estos pacientes, se relaciona con los 
parámetros de inflamación, estrés oxidante, 
problemas metabólicos y sintomáticos, que 
obtengamos de la primera evaluación”.

“El segundo protocolo lo desarrollamos en 
colaboración con el doctor Raúl Díaz, del 
Instituto Nacional de Investigaciones Nu-
cleares. En este proyecto queremos evaluar 
la exposición personal a los contaminantes 
atmosféricos de sujetos que habitan en la 
zona metropolitana del Valle de Toluca; cabe 
destacar que en dicho estudio, además del 
apoyo del CONACYT, contamos con la parti-
cipación de la Universidad Autónoma Metro-
politana plantel Xochimilco”.
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Dr. JoSé luiS miguel reyeS 

“en el iner Además de ofrecer 
trAtAmientos convencionAles pArA el 
AsmA, se dispone de trAtAmientos de 

reciente investigAción, como Anticuerpos 
monoclonAles, termoplAstiA y pruebAs 

muy específicAs que AyudAn A identificAr 
los fenotipos de lA enfermedAd”.

IneR a la VanguaRdIa en 
trAtAmieNtos de AsmA 

inStituto nacional De
enfermeDaDeS reSpiratoriaS

L a gravedad del asma se determina de 
acuerdo a la obstrucción e inflamación 
de los bronquios, ya que de esto de-
pende la frecuencia de los síntomas, 

como sibilancias, tos, opresión en el pecho y 
dificultad para respirar. Dicha enfermedad 
puede ser clasificada en: leve intermitente, 
leve persistente, moderada persistente, y grave 
persistente. 

Con el objetivo de controlar la sintomatología de 
los pacientes, el INER sigue el modelo de trata-
miento escalonado; es denominado así ya que 
de acuerdo al avance y control de la enferme-
dad, se incrementan o disminuyen las dosis de 
los fármacos. Cabe destacar que según la res-
puesta terapéutica del asmático, se puede clasi-
ficar como: controlado, parciamente controlado 
y no controlado.

DIAGNóStICO y PAtOLOGíAS
ASOCIADAS

La prueba de diagnóstico universal para 
determinar la obstrucción de los bronquios 
es la espirometría. De acuerdo con el doctor 
José Luis Miguel Reyes, neumólogo adscrito 
a la Clínica de Asma, dicha prueba de fun-
ción respiratoria se puede realizar a partir de 
los cuatro años.

“Antes de esa edad el diagnóstico lo realizan 
pediatras con base en los síntomas y en escalas 
de predicción, para definir quién podría ser o no 
asmático. En la Clínica de Asma de Neumología 
de Adultos, atendemos pacientes desde los 15 
años; aproximadamente brindamos entre 350 y 
400 consultas mensuales. Cabe destacar que, el 
asma habitualmente se acompaña de otras pa-
tologías, como rinitis alérgica, apnea del sueño, 
enfermedad por reflujo gastroesofágico, obesi-
dad y dermatitis alérgica; éstas son característi-
cas comunes de los pacientes”.

“De acuerdo a cada comorbilidad, se practi-
can estudios para determinar el tratamiento 
adecuado de cada paciente. Para el reflujo 
gastroesofágico se realizan endoscopias con 
biopsias, para identificar si el paciente tiene 
gastritis o no. Si la enfermedad que acompaña 
al asma es la apnea del sueño, contamos con 
una clínica especializada, donde se realizan 
estudios como polisomnografías”.

tERAPIA PERSONALIzADA
DEL ASMA 

Si bien el uso de esteroides inhalados y bron-
codilatadores son considerados como parte 
del tratamiento estándar para el control del 
asma, la terapia farmacológica puede variar 

de acuerdo al tipo de función pulmonar y a las 
complicaciones que se presentan como conse-
cuencia de otras enfermedades. Al respecto el 
doctor Miguel Reyes, comenta:

“Desde el punto de vista clínico existen asmáti-
cos estables que se controlan con el tratamien-
to convencional y asmáticos en los que la fun-
ción pulmonar se encuentra persistentemente 
reducida y tienen un comportamiento de difícil 
control. Es fundamental conocer las caracte-
rísticas específicas de cada individuo, ya que 
si un paciente no se estabiliza utilizando sólo 
la terapia estándar (esteroides inhalados), se 
deben emplear segundos controladores, como 
los broncodilatadores de acción prolongada”.

“Algunos de estos broncodilatadores son los 
agonistas    2 adrenérgicos, antagonistas mus-
carínicos y las metilxantinas, como la teofilina. 
De tal manera que, de acuerdo a las necesi-
dades se adicionan los modificadores de res-
puesta inflamatoria, como los glucocorticoides, 
los inhibidores de liberación de histamina, 
como el cromoglicato y los antagonistas de 
mediadores, como los antileucotrienos. Asi-
mismo, ofrecemos terapias más específicas 
para una vía en particular de la inflamación 
con los anticuerpos monoclonales, como 
omalizumab”.

Los anticuerpos monoclonales están emergiendo 
como la terapia personalizada del asma, siendo 
una esperanza para tratar aquellos pacientes de 
difícil control. Una de las formas en la que los es-
pecialistas miden la efectividad de los fármacos, 
es sobre el número de veces que el paciente uti-
liza los broncodilatadores agonistas β  2 adrenér-
gicos de acción rápida, como salbutamol. Asimis-
mo, existen procedimientos invasivos mecánicos, 
como la termoplastia bronquial para el tratamien-
to de cierto grupo de asmáticos de difícil control.

tERMOPLAStIA BRONquIAL PARA 
CONtROL ASMátICO 

El Instituto se ha caracterizado por brindar aten-
ción especializada para cada paciente. Cuando 

los tratamientos con esteroides inhalados, así 
como los segundos y terceros controladores no 
han sido suficientes para el control del asma, se 
realiza una evaluación para llevar a cabo una 
posible intervención quirúrgica, con procedi-
mientos como la termoplastia bronquial. 

“A través del canal de trabajo de un broncos-
copio, se introducen sondas que se adhieren 
a las paredes de los bronquios. La termoplas-
tia consiste en calentar dichas sondas a 
una temperatura de 65 grados centígrados, 
para quemar la mucosa y submucosa de los 
bronquios y el músculo liso de la vía aérea; 
la intención es aumentar el calibre de los 
bronquios para permitir la entrada y salida del 
aire. La termoplastia bronquial es un procedi-

miento que sólo se realiza en algunos centros 
especializados del país, siendo el INER líder 
en este tópico. Se trata de un campo de opor-
tunidad en el que actualmente se puede aten-
der a una mayor cantidad de pacientes, con 
un gran beneficio”. 

“Por otra parte, si tenemos un caso con rinitis 
alérgica, el tratamiento se basa en esteroides 
inhalados. Cuando existe un crecimiento im-
portante de los cornetes, llamado hipertro-
fia de cornetes, que se puede acompañar de 
pólipos en la nariz, existen procedimientos 
quirúrgicos como la rinoplastia con polipecto-
mía o turbinectomía, para corregir el defecto 
anatómico de la nariz, mismo que favorece 
la hipertrofia de los cornetes”.
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El doctor José Luis Miguel, habla del 
papel que tiene el apego a los trata-
mientos durante la vida del paciente 
asmático. “Si logramos identificar 
cómo se va desarrollando el asma y 
cómo es su comportamiento a lo largo 
de la vida, podemos inferir en los pun-
tos cruciales que detonan la enferme-
dad. Afortunadamente la mayoría de 
los pacientes responden de manera 
apropiada al tratamiento convencio-
nal y un asmático controlado no tiene 
limitación para la realización de sus 
actividades, incluyendo la práctica de 
deportes de alto rendimiento”.

“Es muy importante para los pacien-
tes llevar un seguimiento periódico 
para no perder el control, ya que la 
mayoría se confían porque el asma 
responde rápido al tratamiento y en 
ocasiones dejan de lado sus medi-
camentos. Los episodios de altibajos 
provocan que con el tiempo se pueda 
desarrollar un remodelamiento de la 
vía aérea, desarrollando obstrucción 
fija de la misma y provocando una 
función pulmonar baja”.

importAnciA del
Apego A los
trAtAmientos

áREAS DE OPORtuNIDAD 

La generación de neumólogos encabezada por 
la doctora María del Rocío Chápela Mendoza, ha 
marcado una brecha en el conocimiento y trata-
miento del asma. Actualmente las nuevas gene-
raciones de especialistas, trabajan bajo la filoso-
fía impuesta por sus predecesores en la Clínica 
de Asma del Instituto. Tal como lo menciona el 
doctor Miguel Reyes, la tarea no es fácil, ya que 
se deben identificar áreas de oportunidad, como 
la educación e investigación para continuar con 
el legado de sus fundadores.

“Identificamos como áreas importantes de opor-
tunidad a la educación, así como la interacción 
con nuestros colegas y pacientes; creemos que 
existe un déficit muy importante en términos de 
actualización. Cuando tenemos oportunidad de 
platicar con médicos de primer contacto, pode-
mos corroborar que muchas de sus limitaciones 
para el control del asma se deben a falta de ca-
pacitación, ya que tienen poco entrenamiento 
sobre el uso de dispositivos. La mayoría de los 
asmáticos que se consideran de difícil control, no 
lo son, el único problema es que no se les ha 
enseñado a utilizar los dispositivos”.

“Además de la capacitación en áreas de primer 
contacto, en la Clínica apoyamos el entrena-
miento de estudiantes de pregrado y médicos 
residentes en formación. Otro punto importan-
te es la investigación, donde necesitamos ge-
nerar conocimiento a través de protocolos de 
estudio. Estamos realizando varios proyectos 
relacionados con pruebas de función respira-
toria y nuevos tratamientos, donde se identifi-
quen de manera más específica los fenotipos 
del asma y se pueda alcanzar un mejor control 
de la enfermedad”.
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L as enfermedades crónicas se han con-
vertido en una de las principales causas 
de ausentismo escolar. En el caso de las 
patologías respiratorias, el asma es la 

enfermedad crónica más frecuente y puede afec-
tar (cuando no es controlada), la calidad de vida 
de los niños, con repercusión en las actividades 
académicas y recreativas, principalmente. Por 
ello resulta fundamental el tratamiento y control 
adecuado de los síntomas en la etapa infantil. 

La doctora María del Carmen Cano Salas, Jefa 
del Departamento de Formación de Posgrado, 
comenta al respecto: “El asma suele apare-
cer en la infancia, si bien esta enfermedad 
no se cura, existen tratamientos que pueden 
brindar a los niños una buena calidad de vida. 
Los padres deben considerar que el asma 
es multifactorial y dentro de los factores de 
riesgo para desarrollarlo, se encuentran el ta-
baquismo, la prematurez y la atopia. Los fac-
tores genéticos también pueden contribuir a 
su desarrollo, como el antecedente de atopia 
(en uno o ambos padres), que incrementa el 
riesgo entre el 50 y 80 por ciento”.

“También existen factores ambientales, como 
la contaminación o el humo de cigarro, así 
como infecciones por el virus sincitial respira-
torio y rinovirus, que aumentan la posibilidad 
de que el niño desencadene los síntomas del 

asma tempranamente. Cabe mencionar que 
la alimentación no tiene relación específica 
como causal de la enfermedad, pero se ha 
analizado el efecto protector de antioxidantes 
que quizá puedan lograr que se retrase el de-
sarrollo del asma”.

DEtECCIóN DuRANtE LOS
PRIMEROS AñOS

El diagnóstico de asma en los niños incluye 
la evaluación de los síntomas y signos ca-
racterísticos, como: sibilancias, disnea, tos y 
opresión torácica. La característica de estos 
síntomas (que no son exclusivos del asma) es 
que se presentan de manera variable y son de 
predominio nocturno o en la madrugada; se 
desencadenan por factores como infecciones 
virales, ejercicio, humo del cigarro, alérgenos, 
así como emociones: risa, llanto, entre otros. 

Además de los síntomas, debe corroborarse 
la obstrucción reversible al flujo de aire a tra-
vés de pruebas de función pulmonar, princi-
palmente la espirometría. 

En los primeros años de vida, en especial du-
rante los primeros cinco, el diagnóstico puede 
ser difícil de establecer, debido a la dificultad 
para realizar pruebas de función pulmonar. 
Durante este período tiene gran relevancia la 

presencia de sibilancias y se han desarrollado 
instrumentos de predicción del riesgo futuro 
de desarrollar asma, siendo el más utilizado el 
Índice Predictivo, que tiene un valor predictivo 
positivo de 77 por ciento para el diagnóstico, 
entre los 6 y 13 años. 

“En general, podemos sospechar la enfer-
medad desde el año de edad y corroborar el 
diagnóstico con pruebas de función pulmonar 
a partir de los tres y cuatro años, cuando el 
pequeño pueda realizarlas”. El adulto logra 
expresar adecuadamente los factores que 
exacerban su salud y comprende rápidamen-
te los procesos a los que debe someterse 
para llegar al diagnóstico y lograr una cali-
dad de vida plena. Sin embargo en los niños 
esta situación cambia, ya que son los padres 
quienes identifican en primera instancia las 
irregularidades en la salud del menor.

El INER cuenta con el Servicio de Neumo-
logía Pediátrica, donde se brinda atención 
médica a población infantil de hasta 14 
años y 11 meses; de la misma forma que los 
adultos, los niños reciben atención a través 
de Consulta Externa, Servicio de Urgencias 
y Hospitalización. En 2016 el asma fue la 
primera causa de atención en Urgencias y 
Consulta externa; en cuanto a la población 
pediátrica representó el 27.7 y 25.5 por ciento 

Dra. maría Del carmen cano SalaS

de los casos, respectivamente. En hospitaliza-
ción fue del 13.2 por ciento (103 casos).

“La edad en la que podemos diagnosticar de-
pende de la historia clínica del paciente y de 
los síntomas que esté presentando, así como 
de algunos factores: rinitis, alergia a los ali-
mentos o en la piel. Es importante realizar el 
índice predictor, saber si el niño ha presenta-
do por lo menos tres eventos de sibilancias o 
dificultad respiratoria en un año. De esta for-
ma se realizan pruebas confirmatorias en los 
niveles de sangre de hemoglobina E, la cual 
es una sustancia producida cuando ocurre 
una alergia”.

PRuEBAS DE DIAGNóStICO
EN PEquEñOS

La espirometría es la prueba universal y básica 
para conocer y medir el flujo de aire en los pul-
mones, lo cual es fundamental en el diagnóstico 
de asma y otras enfermedades respiratorias. 
La practicidad de esta prueba es tan funcional 
que se puede realizar en las diferentes áreas de 
atención del Instituto. 

“Además de la espirometría realizamos la os-
cilometría de impulso, la cual es muy útil para 
la población pediátrica, ya que no depende del 
esfuerzo; hay niños desde los tres años que ya 

pueden someterse a la oscilometría. Este estu-
dio mide la resistencia de la vía aérea, con ello 
es posible definir si los bronquios están obstrui-
dos o no. Otro estudio importante es la fracción 
exhalada de óxido nítrico, que se caracteriza por 
medir la inflamación de los bronquios de tipo eo-
sinofílico; se denominan así cuando se presenta 
asma alérgica. Con este mismo procedimiento 
podemos determinar si el paciente está respon-
diendo al tratamiento, lo cual corroboramos con 
estudios de función pulmonar”.

“Tenemos otros estudios adicionales, que si bien 
no son útiles para diagnosticar el asma, sí son 
funcionales para detectar posibles complicaciones. 

inStituto nacional De
enfermeDaDeS reSpiratoriaS

“existen diferenciAs importAntes en el 
AbordAje y trAtAmiento del AsmA infAntil, 

es fundAmentAl llevAr un control y 
seguimiento AdecuAdo de lA enfermedAd. 

resultA esenciAl lA constAnciA y seguimiento 
de lAs terApiAs en los pequeños”. 

dIagnóstIco y tRatamIento 
del AsmA eN Niños 
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La aceptación de una enfermedad 
en ocasiones es más difícil en la 
edad adulta, las ventajas de ser niño 
es que se desconoce la gravedad de 
la situación y por tal motivo la adap-
tación a determinadas situaciones 
es más sencilla. Por esta razón la 
doctora Cano Salas, impulsa a los 
residentes en Neumología Pediátrica 
y a médicos especialistas, en la rea-
lización de proyectos encaminados 
para concientizar a los niños sobre 
su enfermedad.

“Estamos desarrollando un pro-
yecto que consiste en un juego in-
teractivo para la educación de los 
pequeños, con el cual pretendemos 
enseñarles qué es el asma o cuán-
do se encuentran en una crisis, 
todo para favorecer el apego al tra-
tamiento. Tenemos una gran deuda 
en educación, por ello participamos 
con la Asociación de Asma, en sus 
cursos, para también dirigirlos a los 
niños”.

“Contamos con varios estudios de 
residentes en Neumología Pediátri-
ca, que realizan tesis y proyectos de 
investigación. Actualmente estamos 
trabajando en las herramientas que 
pueden ayudar a los pacientes para 
medir la función pulmonar desde su 
casa; usamos un espirómetro por-
tátil, denominado Piko 6, con el que 
los pacientes están realizando las 
mediciones todos los días. Nuestro 
trabajo es observar la variabilidad 
de la función pulmonar en relación 
a los síntomas. Asimismo, estamos 
analizando los genotipos de asma 
en la población pediátrica y medi-
mos algunas sustancias en sangre 
que nos ayudan a caracterizar a los 
pacientes”.

conociendo el 
AsmA durAnte 
lA infAnciA

Contamos con la tomografía de alta resolu-
ción, la broncoscopia que es muy útil cuando 
existen complicaciones en la enfermedad, 
así como para realizar diagnósticos diferen-
ciales. En ocasiones los pacientes que han 
sido detectados desde hace mucho tiempo 
con asma, llegan al Instituto y nos damos 
cuenta de que en realidad no tenían asma 
sino otra enfermedad”.

tRAtAMIENtOS BáSICOS
y BIOLóGICOS

Es fundamental enseñar a los menores que 
el apego al tratamiento médico mejorará su 
calidad de vida, disminuyendo y controlando 
la aparición de agudizaciones sintomáticas, 
como sibilancias, tos, disnea y presión toráci-
ca. Si bien los tratamientos dirigidos a los ni-

ños son los mismos utilizados por los adultos, 
la diferencia radica en la dosis administrada.

“El tratamiento básico consiste en esteroides 
y broncodilatadores inhalados; en cuanto a 
tratamientos nuevos contamos con terapias 
biológicas. En los niños podemos administrar 
omalizumab, el cual es recomendado en pe-
queños con asma de difícil control. Existen 
nuevas terapias biológicas que son dirigi-
das a cierto tipo de células y moléculas 
que participan en el asma, sobre todo en el 
asma alérgico; sin embargo estamos limita-
dos por la falta de disponibilidad en México 
y porque estos medicamentos aún no son 
aprobados para la población pediátrica. La 
termoplastia es otro procedimiento que está 
limitado para los niños, ya que se realiza a 
partir de los 18 años”.

A l ser un Instituto Nacional de Salud, 
las bases de trabajo del INER se fun-
damentan en la atención clínica, la 
investigación y la enseñanza. Este 

último rubro, además de comprender la forma-
ción de especialistas, abarca la transmisión de 
conocimientos hacia la población en general, 
especialmente a los pacientes y sus familiares. 

Actualmente el Instituto Nacional de Enferme-
dades Respiratorias, cuenta con 78 Médicos 
residentes en la especialidad de Neumología y 
14 en Neumología Pediátrica, quienes durante su 
formación en las áreas de Hospitalización, Con-
sulta y Urgencias, adquieren conocimientos, de-
sarrollan su criterio y el carácter necesario para 
la atención de las enfermedades respiratorias, 
como el asma.

Dentro del Programa de Cursos de Alta Espe-
cialidad, el INER cuenta con un Curso de  Asma, 
cuyo objetivo es que quienes lo toman, puedan 
enriquecer sus conocimientos sobre esta enfer-
medad y posteriormente, sean capaces de esta-
blecer clínicas asmáticas fuera del Instituto. 

Es importante recalcar que los residentes que 
culminan su formación dentro de la institución, 
además de tener un alto nivel académico, saben 
transmitir información relevante a sus pacientes, 

para el adecuado cuidado de su salud. La doc-
tora Margarita Fernández Vega, Subdirectora de 
Enseñanza del INER, quien ha colaborado en la 
actualización de la Guía Mexicana de Asma y en 
el Programa Nacional de Enfermedades Respira-
torias, comenta al respecto: 

“Nuestra responsabilidad es lograr que los pa-
cientes entiendan y acepten su enfermedad, 
tengan buena adherencia al tratamiento, utilicen 
correctamente sus medicamentos inhalados y 
aprendan a autocontrolarse para prevenir crisis 
de asma. La educación del paciente reduce cos-
tos y complicaciones”.

EDuCACIóN PARA MéDICOS
DE PRIMER CONtACtO

Otro de los retos del INER es colaborar en la ca-
pacitación de los médicos de primer nivel, para 
la detección de las enfermedades respiratorias 
más frecuentes en nuestro país, como el asma. 
Al respecto, el Instituto colabora desde el 2015 
con el Centro Nacional de Programas Preventi-
vos y Control de Enfermedades (CENAPRECE), 
para la realización del Programa Nacional de En-
fermedades Respiratorias, que incluye además 
del asma, la Enfermedad Pulmonar Obstrictiva 
Crónica (EPOC), influenza y neumonías; dicho 
Programa está orientado a la capacitación de 

médicos del primer nivel de atención, quienes 
son el primer contacto para gran parte de la po-
blación mexicana. 

En la capacitación sobre el asma que ha sido 
desarrollada por la doctora Fernández Vega, el 
objetivo del curso es actualizar a los participan-
tes en el diagnóstico de la enfermedad, el uso de 
pruebas diagnósticas -como la espirometría-, 
así como en los diferentes dispositivos inhaldos 
y el flujómetro como herramienta para el control 
de la enfermedad, entre otros temas. 

El Programa Nacional de Enfermedades Res-
piratorias, inició en 2015 en el estado de Gua-
najuato y durante ese año se trabajó con seis 
estados más. En 2016 la capacitación en asma 
se extendió por todo el país; a la fecha se han 
capacitado a 1,256 médicos. Esta capacitación 
se continuará realizando, ahora a través de am-
bientes virtuales (educación  en línea). 

PARtICIPACIóN EN LA GuíA
MExICANA DE ASMA

Adicionalmente, para facilitar la atención de los 
pacientes con esta enfermedad, el INER enca-
bezó, por segunda ocasión, la actualización de 
la Guía Mexicana de Asma, la cual será pre-
sentada en el marco del 76 Congreso de las 

Dra. margarita fernánDez Vega

“debemos proporcionAr 
conocimientos Al pAciente Asmático, 

pArA generAr un cAmbio de Actitud en 
su AutocuidAdo”.

lA eduCACióN eN AsmA
una taRea que nunca 
acaba 
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Américas, organizado por la Sociedad Mexi-
cana de Neumología y Cirugía de Tórax, en la 
ciudad de Puebla, mismo que se realizará del 
17 al 21 de abril del año en curso.

En la actualización de la Guía Mexicana de 
Asma, han trabajado de manera colegiada un 
grupo de médicos neumólogos, alergólogos, 
neumólogos pediatras, otorrinolaringólogos, 
pediatras y médicos generales. El interés 
de este grupo de médicos es proporcionar 
una guía de uso fácil para el primer nivel de 
atención. Esta es otra actividad en la que ha 
participado la doctora Margarita Fernández 
Vega, como parte del equipo de neumólogos 
del INER.

RESPONSABILIDAD y AutOCuIDADO 
DEL PACIENtE

Un aspecto de la actividad médica que consi-
dera relevante la Subdirectora de Enseñanza 
del INER y que realiza de manera permanente, 
es la educación de los pacientes asmáticos. 
Ella afirma que: 

“Debemos proporcionar conocimientos al pa-
ciente asmático respecto a su enfermedad; esto 
es indispensable para lograr un cambio de acti-
tud sobre la capacidad que él tiene para hacerse 
cargo de su autocuidado. La educación en asma 
es todo un reto en el que se involucra un equipo 
de profesionales: médicos, enfermeras, técnicos 
en terapia respiratoria, entre otros. Además de 

promover el aprendizaje de los conceptos, es 
importante que los pacientes participen y se in-
volucren en su tratamiento”.

“Tenemos que enseñar al paciente que el asma 
es una enfermedad crónica controlable y com-
prometerlo para cumplir con su plan terapéutico, 
diseñado especialmente para él. Conseguir este 
proceso educativo no es posible en una consulta, 
por ello en el INER realizamos cursos exclusiva-
mente dirigidos a los pacientes, donde aclaran 
sus dudas y refuerzan sus conocimientos”. 

“Esta actividad es fundamental y nos permite 
mejorar nuestra relación con el paciente, incre-
mentando la probabilidad de éxito en el control 
de la enfermedad”.

inStituto nacional De
enfermeDaDeS reSpiratoriaS
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“La formación en asma inicia desde 
la escuela de Medicina, dentro de la 
asignatura de Neumología. Para quie-
nes no son neumólogos no debería 
ser un problema la atención de esta 
enfermedad; afortunadamente, la ma-
yoría de los pacientes (80 por ciento) 
podría ser bien controlado en el primer 
nivel de atención con los medicamen-
tos de primera línea, como esteroides 
y broncodilatadores”. 

educAción: clAve 
pArA el control 
del AsmA
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E n los primeros años de vida el sis-
tema inmunitario se desarrolla de 
acuerdo a ciertos factores internos y 
externos, a los que el ser humano se 

encuentra expuesto. Durante el último trienio 
se han desarrollado líneas de investigación 
con el objetivo de analizar la interacción de 
los microorganismos y su relación con al-
gunas enfermedades respiratorias, como el 
asma.

De acuerdo con el doctor José Arturo Martínez 
Orozco, Jefe del Laboratorio de Microbiología 
Clínica, algunos factores tienen más probabili-
dad de causar asma en ciertos individuos: “Exis-
ten muchos estudios recientes sobre la micro-
biota o microbioma, donde en algunas partes del 
cuerpo, como el tracto respiratorio y digestivo, 
se evita la colonización de otras bacterias po-
tencialmente patógenas, las cuales pueden 
predisponer o no a cuadros asmatiformes o 
asma definido”.

“Lo que se ha analizado durante los últimos 
años es que la microbiota brinda protección ante 
el asma, en lugar de predisponerlo. En el Institu-
to buscamos todas las bacterias, virus, hongos y 
parásitos que se pueden adquirir en la comuni-
dad y que predispongan ante un posible cuadro 
de asma o que conlleven a la exacerbación de 
uno preexistente”.

INFECCIONES: CAuSA PRINCIPAL
DE ExACERBACIONES

El asma es una enfermedad crónica que se 
presenta mayormente en la edad temprana, sin 
embargo ciertas toxinas desencadenan reaccio-
nes asmatiformes en cualquier etapa de la vida, 
que pueden provocar cuadros de asma. Debido 
a ello es importante considerar la predisposición 
genética; las expresiones de ciertos genes pue-
den o no predisponer al paciente ante algunas 
infecciones provocadas por bacterias, virus y 
hongos, como el Aspergillus spp. 

“Si bien no hay un gen preciso relacionado con 
infecciones y asma, existen haplotipos como los 
HLA-DR, que sirven para regular la respuesta in-
munológica contra el asma y la interacción de la 
microbiota con el cuerpo humano. La expresión 
y modificación de algunos de estos HLA-DR, no 
permite la interacción necesaria, ya que pueden 
predisponer a que ciertos microbios desencade-
nen reacciones de tipo asmatiformes”.

La causa número uno por exacerbación de 
asma son las infecciones; por ende, uno de los 
objetivos principales para el Servicio de Infec-
tología y Microbiología Clínica, es estudiar los 
microorganismos que provocan o exacerban 
esta enfermedad. Actualmente se cuenta con 
diferentes secciones para al diagnóstico de di-

versas infecciones en asmáticos. Una de ellas es 
Virología, donde se realiza el diagnóstico de más 
de 17 virus respiratorios, de los cuales el 90 por 
ciento exacerban un cuadro de asma.

“El virus mayormente diagnosticado es el de 
influenza A, entre ellos el H1 y H3 estacional, 
H1N1 pandémico, H5 cuando existe influenza 
aviar y B en sus dos líneas Victoria y Yamagata. 
Otro virus que es muy frecuente en pacientes 
asmáticos, es el sincitial respiratorio, que afec-
ta mayormente a niños, poniendo en peligro su 
vida; algunos más son los enterovirus, rinovi-
rus, coronavirus, los virus de parainfluenza y 
metapneumovirus, que causan exacerbacio-
nes graves de asma, así como los bocavirus y 
los adenovirus”.

PAPEL DE HONGOS y BACtERIAS

Además de diagnósticos precisos, el INER 
se ha destacado por participar en los proto-
colos de fármacos novedosos. Por ello, este 
año, el Instituto será uno de los primeros en 
Latinoamérica en probar una nueva molécula 
para pacientes con asma y afección por virus 
sincitial. Asimismo, se ha sometido a comité 
un protocolo de tratamiento para aspergilosis 
invasiva, a fin de probar un nuevo fármaco 
intravenoso en pacientes con perfiles especí-
ficos de aspergilosis.

Dr. JoSé arturo martínez orozco

“somos un centro de microorgAnismos 
resistentes A fármAcos convencionAles. buscAmos 

bActeriAs, virus, hongos y pArásitos que se 
pueden Adquirir en lA comunidAd y predispongAn 

A un cuAdro de AsmA o que conlleven A lA 
exAcerbAcion de uno preexistente”. 

iNfeCtologíA y 
miCrobiologíA:
esencIales en el 
contRol del asma    

Dentro del Servicio de Microbiología Clínica 
otra área fundamental es Bacteriología, para 
el diagnóstico de las bacterias más frecuen-
tes que exacerban el asma. “La bacteria 
número uno para estas complicaciones res-
piratorias es el neumococo, ya que se des-
encadena toda la infección y posteriormente 
se diagnostica con asma a los pacientes. 
Tenemos muestras clínicas con sospecha de 
infeccion por neumococo en la seccion de 
Biología Molecular, para identificar el ma-
terial genético de éste en la vía respiratoria. 
También realizamos el diagnóstico de: Hae-
mophilus influenzae, Legionella pneumophila, 
Chlamydophila pneumoniae y Bordetella per-
tussis/parapertussis”.

Desde 1999 el INER cuenta con una colección 
de bacterias, como Streptococcus pneumo-
niae (neumococo), Haemophilus influenzae, 
Moraxella catarrhalis, entre otros virus y bac-
terias respiratorios, con el objetivo de desa-
rrollar investigación y observar la evolución 
de estas cepas. De acuerdo a estas evolucio-
nes presentadas, por ejemplo, en neumococo, 
ha sido fundamental analizar aspectos que 
anteriormente no eran considerados como 
causantes de exacerbación del asma. Por ello, 
actualmente dentro del Laboratorio, se cuenta 
con un área para el estudio y diagnóstico de 
estas bacterias.

“El aspergillus y los hongos ambientales pueden 
provocar exacerbaciones frecuentes a pacientes 
con asma en etapa avanzada y principalmente 
en la edad adulta. Nos enfocamos en el Asper-
gillus spp, porque en el INER hemos diagnos-
ticado diferentes subespecies que afectan a 
pacientes asmaticos: A. flavus, A. fumigatus, 
A. niger; hemos comprobado que cada una de 
éstas tiene preferencia por dirigirse al pulmón 
de pacientes con enfermedades crónicas, como 
el asma. Las características del aspergillus que 
conllevan a enfermedad son algunas toxinas 
específicas que dañan la vía aérea y la cierran, 
desencadenando cuadros de neumonías muy 
graves y crisis de asma severo. Algunos pacien-
tes con aspergillus no responden a las terapias 
convencionales, por ello realizamos pruebas de 
susceptibilidad”.

“Somos el único Instituto a nivel nacional, donde 
clínicamente les decimos a los pacientes si es-
tos hongos son susceptibles a los fármacos que 
se encuentran disponibles en el país. Hemos 
encontrado aspergillus resistentes a fármacos 
de primera y segunda línea. Somos un grupo 
de infectólogos y microbiólogos que ante una 
sospecha de enfermedad pulmonar severa de 
origen infeccioso, inmediatamente analizamos 
si existe presencia de alguna bacteria, hongo o 
virus, para ofrecer el mejor tratamiento dispo-
nible. Coordinamos la atención del tratamiento 

antimicrobiano, le decimos al paciente qué me-
dicamento se le va a aplicar y si es necesario 
realizar alguna prueba extra, para saber si existe 
respuesta a la terapia convencional”.

PRuEBAS DE RESIStENCIA
A FáRMACOS

Siendo el centro de referencia nacional de asma, 
el INER cuenta con los tratamientos más novedo-
sos de la industria farmacéutica para pacientes 
con casos graves de esta enfermedad, tanto ora-
les como intravenosos.

“En virus sincitial respiratorio utilizamos, en oca-
siones, ribavirina para pacientes muy inmuno-
comprometidos. Para causas de hongos y bacte-
rias en asma con una exacerbación grave, todos 
los medicamentos son intravenosos. En el área 
de tratamiento para hongos, contamos con los 
antifúngicos necesarios de última generación”.

“Somos un centro de microorganismos resis-
tentes a fármacos convencionales. Cuando los 
pacientes llegan con cuadros severos de asma 
e infecciones graves, es porque han sido trata-
dos con diversos antibióticos, por ello los virus, 
bacterias y hongos, llegan a ser resistentes a los 
fármacos. Uno de los adelantos más grandes que 
se han dado en el último año son las pruebas de 
resistencia. Contamos con un pirosecuenciador 

inStituto nacional De
enfermeDaDeS reSpiratoriaS
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para buscar aquellos genes que confieren re-
sistencia a fármacos contra la Influenza A, As-
pergillus spp, neumococo, haemophilus, entre 
otros”.

AtENCIóN CLíNICA y
MuLtIDISCIPLINARIA 

El doctor Jose Arturo Martínez Orozco, comenta 
que durante los últimos cuatro años el Servicio 
de Microbiología Clínica, se ha renovado en un 
90 por ciento, lo cual le ha permitido contar con 
la tecnología de punta para la atención de pa-
cientes con asma. Gracias a estos avances el 
INER puede ofrecer en un día (en casos urgentes) 
el diagnóstico molecular de un virus, bacteria u 

hongo, conociendo el perfil de susceptibilidad de 
antimicrobianos.

“En promedio realizamos 2500 pruebas mensua-
les, para diagnosticar cualquier tipo de infección, 
la mayor parte de éstas ingresan como pruebas 
de identificacion y susceptibilidad cuando son 
bacterias u hongos. Es importante mencionar 
que en casos complicados damos seguimiento a 
los pacientes, para conocer si la infección persis-
te con el microorganismo original; en ocasiones 
ésta se vuelve parte de la microbiota y es com-
plicado su seguimiento y tratamiento. En el La-
boratorio de Microbiología Clínica, no sólo brin-
damos atención oportuna para el paciente con 
asma, sino también apoyamos la investigación 

dentro y fuera del Servicio; realizamos un trabajo 
multidisciplinario en investigación, diagnóstico y 
tratamiento”.

“Desde hace tres años realizamos el diagnóstico 
de influenza no sólo a pacientes del INER, sino que 
tambien apoyamos al sistema de salud de la Ciu-
dad de México en todas sus jurisdicciones. Esto 
nos ayuda para realizar investigaciones epidemio-
lógicas de infecciones que afectan a los pacientes 
asmáticos. Estamos en proceso de atender otras 
pruebas en 17 virus respiratorios. Apoyamos a 
Institutos Nacionales, como el de Cardiología, 
Neurología, Cancerología y a hospitales de alta es-
pecialidad, como el Gea González, cuando nos so-
licitan pruebas de influenza y virus respiratorios”. 

College of American Pathologists, es un pro-
grama internacional que tiene como objetivo 
acreditar a través de estándares rigurosos, 
la calidad de los servicios y prácticas de 
los laboratorios. En el 2016, el Servicio de 
Microbiología Clínica del INER, fue aceptado 
por este colegio para iniciar la evaluación 
de sus procesos de diagnóstico, enfocados 
principalmente a los pacientes con Asma.

“A nivel local tenemos muchas certifica-
ciones en Microbiología Clínica para el 
diagnóstico de enfermedades infecciosas. 
El año pasado buscamos la certificación 
internacional con el Colegio Americano de 
Patólogos, de Estados Unidos. Actualmente 
estamos evaluados en los diagnósticos de 
influenza, 17 virus respiratorios, diagnós-
tico serológico de aspergilosis invasiva, 
tuberculosis resistente y no a farmacos 
de primera y segunda linea, diagnósticos 
de micobacterias no tuberculosas (MNT), 
bacterias con perfil de susceptibilidad y 
diarreas por C. difficile. Tuvimos casi el 100 
por ciento de la evaluación y recibimos el 
reconocimiento del Colegio Americano de 
Patólogos a inicio del 2017, lo cual significa 
que estamos haciendo diagnósticos de ca-
lidad al mismo nivel que los CDC de Atlanta, 
en Estados Unidos y Europa”.

certificAción del 
colegio AmericAno 
de pAtólogos 

E l concepto de enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC) ha sufrido 
recientes cambios, por lo que actual-
mente se define como una patología 

de la vía respiratoria donde existe una obs-
trucción no reversible, lo cual la diferencia del 
asma. El daño puede estar en las vías respira-
torias o en los alvéolos, se hace mucho énfasis 
en los síntomas (tos, expectoración y disnea), 
así como en la historia de los factores de ries-
go; este daño puede ser secundario a diversas 
exposiciones, como polvos, gases o tabaco, 
siendo este último el más común. Sin embar-
go, no todos los pacientes que se exponen a 
estas partículas desarrollan la enfermedad, ya 
que debe existir una susceptibilidad genética. 

De acuerdo al Estudio Platino, realizado en dis-
tintas ciudades de Latinoamérica, se estimó 
que la prevalencia de EPOC en México, es de 
8 por ciento. Sobre el tratamiento de la enfer-
medad, antiguamente la terapia más común y 
muchas veces sobreutilizada, se basaba en be-
ta-agonistas de acción prolongada (LABA) más 
corticosteroides inhalados (ICS). Sin embargo 
fundamentado en el Estudio FLAME y en la últi-
ma actualización de la Guías Global Initiative for 
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2017 
(referente internacional en EPOC), se ha dado el 
cambio terapéutico a LABA más anticolinérgicos 
de larga duración (LAMA) en el grupo D, que 
también puede ser utilizado en los grupos B y C.

IMPACtO DEL EStuDIO FLAME

Uno de los líderes nacionales en este tópico 
es el doctor Marco Antonio Fernández Corzo, 
Adscrito al Servicio de Neumología del Centro 

Médico Nacional Siglo XXI, quien además es 
especialista del Hospital Ángeles Metropoli-
tano. Sobre el Estudio FLAME que se basó en 
indacaterol glicopirronio versus salmeterol/flu-
ticasona, explica:

“Es el único estudio de este género al analizar 
LABA/LAMA contra un LABA + CEI, para com-
parar la disminucion en la tasa de exacerba-
ciones. Se publicó en New England Journal of 
Medicine, en junio de 2016, con más de 3 mil 
pacientes reclutados. Los brazos comparativos 
fueron de más de 1400 pacientes en el brazo 
de indacaterol glicopirronio y de 1360 en el de 
salmeterol /fluticasona, de los cuales más del 
80 por ciento completaron el estudio. La mues-
tra fue representativa, el objetivo primario fue 
la no inferioridad en la tasa de todas las exa-
cerbaciones, lo que se cumplió; por lo que se 
evaluó si era superior”.

Indacaterol glicopirronio demostró que no fue 
inferior y además mostró superioridad con 
una reducción significativa (11 por ciento) en 
la tasa de todas las exacerbaciones, en com-
parativo contra salmeterol fluticasona. “Lo 
significativo también fue que no existieron 
diferencias en todas las subpoblaciones de-
mográficas. Además de demostrar mejoría y 
superioridad en la función pulmonar y calidad 
de vida, de la misma forma no hubo dierencia 
por la presencia o no de eosinofilia, así como 
el uso o no previo de esteroides inhalados. La 
conclusión del estudio es que la combinación 
de LABA/LAMA, en este caso de indacaterol 
glicopirronio que fue el fármaco estudiado, re-
sultó superior contra salmeterol fluticasona, en 
la tasa de exacerbaciones en general”.

 EFICACIA DE uLtIBRO BREEzHALER

Indacaterol glicopirronio está disponible en 
México a través del laboratorio Novartis, bajo 
el nombre de Ultibro Breezhaler. Sobre éste, el 
doctor Fernández Corzo, explica: “Se trata de 
una combinación de ultra LABA (indacaterol) 
con un efecto de 24 horas y anticolinérgico de 
larga duración, es decir 24 horas (glicopirro-
nio). Los dos fármacos actúan a través de me-
canismos que no compiten, pero que suman 
sus efectos broncodilatadores, para lograr lo 
que denominamos broncodilatación óptima”. 

“Estos fármacos además de broncodilatar 
también mejoran la función de los cilios, tie-
nen efectos antiinflamatorios locales y dis-
minuyen la producción de moco. Al paciente 
le interesa sentirse bien y podemos mejorar 
sus síntomas, como tos, expectoración y la 
sensación de falta de aire, así como dismi-
nuir la tasa de exacerbaciones y la progresión 
de la enfermedad. Hemos aterrizado toda la 
plataforma de investigación a la práctica mé-
dica; esa es la intencion del nuevo documento 
GOLD, que busca ser más útil en su aplicación 
a la práctica cotidiana del profesional de la 
salud que trata a estos enfermos”.

“En mi experiencia tengo un buen porcentaje 
de pacientes con esta terapia y por supuesto 
que vemos los beneficios esperados del fár-
maco. Una vez que el paciente mejora y se 
siente bien, es posible que piense dejar el tra-
tamiento, pero si le enseñamos que existen 
beneficios adicionales (calidad de vida, mejo-
ría de síntomas, disminución de exacerbacio-
nes) lo entiende y no lo abandona”. 

iNdACAterol 
gliCopirroNio demuestRa 
supeRIoRIdad en epoC

Dr. marco antonio fernánDez corzo
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C omo autodefensa el aparato res-
piratorio reacciona de acuerdo a 
estimulaciones internas y externas 
del cuerpo humano, para protegerse 

de aquellas agresiones que puedan dañarlo. 
Las enfermedades virales, como la influenza, 
sensibilizan las vías aéreas, causando hipe-
rreactividad bronquial, es decir, una inflamación 
exagerada de los pulmones, mismos que con el 
tiempo vuelven a la normalidad. Sin embargo, 
en pacientes asmáticos se debe conocer y me-
dir la predisposición existente ante diferentes 
estímulos. Al respecto, la doctora Patricia Segura 
Medina, Jefa del Departamento de Investigación 
en Hiperreactividad Bronquial, comenta:

“Es importante mencionar que todo asmático 
es hiperreactor bronquial, pero no todos los 
hiperreactores bronquiales son asmáticos. Los 
factores causales o generadores más comunes 
que influyen para que las personas sanas ten-
gan hiperreactividad son las alergias, así como 
los agresores ambientales. De tal forma que, los 
desencadenantes que provocan broncoespas-
mos a los pacientes asmáticos, son comúnmen-
te los alérgenos”.

“De manera interna también existen factores 
que influyen en esta hiperreactividad, por ejem-
plo, en las mujeres es común que por los cam-
bios hormonales estén predispuestas a sufrir 

asma premenstrual. Hoy en día se le ha dado 
mucha importancia a esta enfermedad en la po-
blación femenina. Si bien, durante el primer lus-
tro de vida la relación es de cinco hombres por 
una mujer, en la adolescencia los casos de asma 
se igualan, sin embargo a partir de los 50 años 
se invierten los primeros números. Esto tiene 
que ver con la maduración de las vías aéreas, 
las cuestiones hormonales y ocupacionales”.

DIVERSAS LíNEAS DE INVEStIGACIóN

Bajo la necesidad de atender la alta demanda 
de pacientes asmáticos, a lo largo de 26 años 
el Laboratorio de Hiperreactividad Bronquial, ha 
participado activamente en la elaboración de 
investigaciones básicas, con el objetivo de be-
neficiar la atención de los pacientes. Además de 
estudiar cuestiones inmunológicas y respirato-
rias, ha sido de gran relevancia su participación 
en los campos de investigación que hoy en día 
están en boga, como la Medicina Traslacional.

La conjunción de investigación básica y trasla-
cional, ofrece mejores alternativas para el tra-
tamiento de la enfermedad a partir de biomar-
cadores. “Somos un grupo multidisciplinario, 
tenemos neumólogos, biólogos, médicos veteri-
narios, químicos, etcétera. Hoy en día desarro-
llamos muchísimos protocolos de investigación 
básica, traslacional y clínica. Una de nuestras lí-

neas de investigación está enfocada al músculo 
liso de las vías aéreas, el objetivo es entender 
el funcionamiento sano y normal de éstas, ob-
servando la señalización y respuesta ante sus-
tancias químicas, así como todas las cuestiones 
moleculares, genéticas y epigenéticas”.

Otra de las líneas en las que está trabajando 
este Departamento, es sobre aspectos relacio-
nados con las inmunoglobulinas, interleucinas 
y serotoninas, que afectan en gran medida los 
pulmones. “Tenemos una línea muy grande so-
bre serotonina y asma, así como la inmunología 
del asma en todos los cambios de expresión de 
interleucinas por diferentes eventos, como las 
agresiones externas que cambian el medio in-
terno. Hoy en día trabajamos con cobayos, ratas 
y ratones, a los cuales les inducimos la enferme-
dad para realizar estas investigaciones”. 

Por otra parte, los investigadores adscritos al 
Departamento han destacado por su prolífica 
producción científica que ha ido en aumento, 
tanto en número como en calidad. Actual-
mente se han publicado más de 90 artículos 
científicos en revistas indexadas de circula-
ción internacional. Las líneas de investigación 
se han enfocado en explorar la patogénesis 
del asma, empleando diferentes modelos 
animales, lo que incluye eventos celulares y 
moleculares involucrados en la hiperreactivi-

Dra. martHa patricia Segura meDina

“en méxico respirAmos diversos 
contAminAntes, como hidrocArburos 

(benceno y xileno) y metAles pesAdos, como 
plomo, vAnAdio, cAdmio, etc. si bien vivir en 
lA ciudAd no nos predispone A pAdecer más 
AsmA, sí nos provocA mAyores AlergiAs”.

depaRtamento de 
InVestIgacIón en 
hiperreACtividAd 
broNquiAl

dad de las vías aéreas y de la fisiología del 
músculo liso traqueo-bronquial.

PAPEL DE CONtAMINANtES y
MAtERIAL PARtICuLADO

Siendo la contaminación uno de los factores 
que genera hiperreactividad a los asmáticos, 
los investigadores se han planteado diversas 
preguntas sobre el impacto del aire de la Ciu-
dad de México en la salud. Por ello y de manera 
conjunta con los investigadores del Centro de 
Investigación y de Estudios Avanzados (CIN-
VESTAV) del IPN, se han realizado importantes 
pruebas donde se expone a estos animales 
experimentales (bajo un ambiente controlado) 
a las mismas condiciones ambientales que las 
del hombre. Los resultados han sorprendido 
a los especialistas, quienes además de estar 
trabajando sobre modelos en asma, observan 
las diferencias inmunológicas, fisiológicas y 
morfológicas con la enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC).

“Muchas veces las cuestiones clínicas sobrepa-
san a las de investigación; hemos comenzado 
el tratamiento con células troncales, tanto en 
nuestro modelo de asma como en EPOC. Esta-
mos analizando lo que sucede al emplear una 
célula madre o una célula troncal como trata-
miento alternativo; el objetivo es observar si 

esta proliferación celular puede llevarnos a un 
desenlace más complicado, como el cáncer”.

“Asimismo, hemos trabajado mucho sobre toxi-
cología, estudiando de qué manera los agreso-
res ambientales dañan la salud respiratoria. El 
sistema inmune es uno de los aspectos que más 
impacta, ya que actualmente estamos analizan-
do los mecanismos de tolerancia. Esto a partir 
de la interacción que tienen los animales con 
algunos contaminantes, como ozono y material 
particulado, ya que encontramos que al colo-
carles dicho material se hacen asmáticos, pero 
cuando tienen ozono y material particulado, pa-
decen menos hiperreactividad”.

“Mucho del daño que provoca el material par-
ticulado es daño oxidante, se trata de radicales 
que oxidan el sistema. Por otra parte, el ozono es 
un oxidante potentísimo, sin embargo cuando se 
tiene un constante contacto con él, se generan 
respuestas antioxidantes como mecanismos de 
defensa, lo que disminuye el impacto del mate-
rial particulado. Si bien vivir en la ciudad no nos 
predispone a tener más asma, sí nos provoca 
mayores alergias”.

COLABORACIóN CINVEStAV-INER

Las líneas de investigación básica que desa-
rrolla el Laboratorio de Hiperreactividad para 

el estudio y análisis de la fisiología respi-
ratoria e inmunológica, se complementan 
con el trabajo realizado por el Departamento 
de Toxicología del CINVESTAV. De acuerdo con 
la doctora Patricia Segura, este Centro de In-
vestigación es el único que cuenta con equipo 
sofisticado en México y Latinoamérica, para 
realizar estas pruebas y determinar a partir 
de tomas de muestras ambientales, cuáles 
son los componentes a los que hoy en día nos 
exponemos.
 
“En México respiramos diversos contaminantes 
como hidrocarburos (benceno y xileno) y meta-
les pesados, como plomo, vanadio, cadmio, sílice 
y aluminio. Parte de nuestro trabajo es tratar de 
correlacionar los biomarcadores y la inmunología, 
con los componentes que respiran los animales 
que analizamos en el Laboratorio. Estamos ini-
ciando una red muy fuerte con grandes grupos 
de investigación, como el Instituto Nacional de 
Cancerología (INCan), Centro de Ciencias de la At-
mosfera, Hospital Infantil de México, Universidad 
de Alberta, entre otros”.
 
“Asimismo, el INER actualmente está imple-
mentando un proyecto con la Environmental 
Protection Agency (EPA), sobre las poblaciones 
de hongos dentro de las casas de los pacientes 
asmáticos, con el objetivo de determinar qué 
tipo de hongos les provocan hiperreactividad”.

inStituto nacional De
enfermeDaDeS reSpiratoriaS

El grupo de investigación en asma del INER surgió a 
principio de los 80, pero fue hasta 1991 cuando se 
constituyó, oficialmente, como Departamento de In-
vestigación en Asma, estableciendo un convenio de 
colaboración con la Facultad de Medicina de la UNAM. 
A partir del 2003 adquirió su nombre actual: Departa-
mento de Investigación en Hiperreactividad Bronquial, 
el cual está constituido por ocho investigadores ads-
critos, todos ellos reconocidos como miembros vigen-
tes del Sistema Nacional de Investigadores.

conformAción 
y evolución del 
depArtAmento
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C on la finalidad de ayudar y orien-
tar a los pacientes asmáticos para 
la comprensión de su enfermedad, 
hace aproximadamente 20 años, 

los doctores María del Rocío Chapela y Jorge 
Salas Hernández, formaron una asociación 
dedicada a quienes padecen esta patología. La 
idea fue crear una agrupación para reforzar el 
aprendizaje que los especialistas brindan a los 
pacientes en cada consulta. 

Por invitación del doctor Jorge Salas, la señora 
Elsa Rodríguez Benítez, paciente de la Clínica 
de Asma, se convirtió en cofundadora y Pre-
sidenta de la Asociación de Asma, la cual fue 
consolidada en 2001, siendo Director General 
del Instituto, el doctor Jaime Villalba Caloca. 

OBtENCIóN DE MEDICAMENtOS
ACCESIBLES 

Se trata de un proyecto fundamentado en el refor-
zamiento del aprendizaje, para disminuir la recu-

rrencia al Servicio de Urgencias. Quienes integran 
esta Asociación son asmáticos, lo que favorece la 
empatía con los pacientes que necesitan acortar 
la brecha de conocimiento sobre la enfermedad. 
De tal manera que, dicha agrupación desde sus 
inicios a través de pláticas, tiene el objetivo de re-
pasar conceptos trabajados por los especialistas 
en torno al asma.

“Cuando llegué al INER, mi médico tratante, 
el doctor Jorge Salas, me enseñó la importancia 
de mantener un apego al tratamiento; además, 
me instruyeron en la Clínica de Asma para con-
trolarme y conocer los medicamentos, así como 
todos los aspectos necesarios para evitar las cri-
sis. Posterior a toda esta enseñanza, los doctores 
Salas y Chapela, me convencieron de que for-
máramos una asociación civil para ayudar a 
pacientes como yo”.

“Nos reunimos un grupo de asmáticos y logra-
mos hacer la Asociación, empezamos a realizar 
cursos y talleres para todos los pacientes y sus 

Sra. elSa roDríguez benítez

lA AsoCiACióN de AsmA, A.C.   

familiares. Si bien comenzamos como un Club 
de Asma, ayudándonos los unos a los otros, pos-
teriormente logramos constituirnos legalmente. 
Con el tiempo nos dimos a la tarea de conse-
guir medicamentos por donación u obtenerlos a 
costos muy bajos, para quienes así lo necesitan, 
fomentando el apego al tratamiento”.

tALLERES PARA PACIENtES
y FAMILIARES 

Todos los martes y jueves en la sala de espe-
ra de la Clínica de Asma, algunos integrantes 
de la Asociación, de manera voluntaria, brin-
dan a pacientes y familiares algunos talleres, 
para concientizarlos sobre el uso correcto de 
los medicamentos, así como para ayudarlos a 
solventar sus dudas sobre el asma. 

Cada dos meses de manera conjunta con los 
especialistas del Instituto, la Asociación orga-
niza un curso, en el cual los médicos tratantes 
de la Clínica, así como especialistas invitados, 
presentan ponencias sobre la enfermedad en 
general, así como acerca de las comorbilidades 
que pueden afectar su estadio.

“En el taller, por ejemplo, se les enseña a realizar 
su flujometría, así como la adecuada aplicación 
de los medicamentos con las aerocámaras. Les 
enseñamos a que detecten sus síntomas y man-
tengan una bitácora, en la cual registren éstos; 
de tal manera que servirá para que médico y 
paciente evalúen la evolución de la enfermedad, 
mejorando el control y la calidad de vida. Du-
rante los cursos, pacientes y familiares tienen 
oportunidad de interactuar con los especialistas, 
para aclarar dudas específicas”.

VALIOSA LABOR VOLuNtARIA

Finalmente, la Presidenta de la Asociación de 
Asma, Elsa Rodríguez, concluye:

“Invitamos a la comunidad a formar parte de 
este voluntariado, ya que es muy importante 
contar con recurso humano para expandir nues-
tro conocimiento y mejorar la vida de muchas 
personas. Incluso hemos participado con los 
especialistas del INER, en la difusión de infor-
mación en otros estados, sobre la importancia 
del apego terapéutico y las medidas de control. 
Sabemos que el asma es una enfermedad que 
no se cura, pero que sí podemos controlar y éste 
es nuestro trabajo como pacientes”.

“comenzAmos como un club de 
AsmA, AyudAndonos unos A otros. 

posteriormente nos dimos A lA tAreA de 
conseguir medicAmentos por donAción 
u obtenerlos A costos muy bAjos, pArA 

quienes Así lo necesitAn".
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CIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: El uso excesivo de parametasona puede provocar los siguientes reacciones adversas: 
Retención de sodio, hipertensión arterial, pérdida de potasio, debilidad muscular osteoporosis, distensión abdominal, pancreati-
tis, petequias, equímosis, eritema  facial, aumento de la presión intracraneal, desarrollo Síndrome de Cushing, supresión de 
crecimiento en niños, irregularidades menstruales, glaucoma, catarata subcapsular, insomnio, irritabilidad, nerviosismo, euforia, 
hirsutismo. Las reacciones adversas manifestadas por el maleato de clorfeniramina, son las mismas manifestaciones por otros 
antihistamínicos. Otras reacciones adversas posibles comúnmente relacionadas con los antihitameinicos incluyen reacciones 
adversas cardiocasculares, hematológicas (pancitopenia, anemia, hemolítica, trombocitopenia), neurológicas (confusión, alicina-
ciones, temblor), gastrointestinales (molestias epigástricas), genitourinarias (retención urinaria) y respiratorias. Se han informado 
reacciones adversas generales, como urticarias, erupciǿn, choque anafiláctico, sensibilidad a la luz, sudoración excesiva, escalo-
fríos, sequedad de la boca, nariz y garganta y espesamiento de las secreciones bronquiales. 10.- INTERACCIONES MEDICA-
MENTOSAS Y DE OTRO GÉNERO: La fenitoína, los barbitúricos, la efedrina y la rifampicina, disminuyen los niveles sanguiíneos 
de los cortiesteroides. La combinación con diuréticos que provocan pérdida de potasio pueden inducir hipopotasemia, por lo que 
se restringirá la ingesta de sodio y se aumentará la de potasio. La vida media de la hidrocortisona puede ser rediccida por los 
cortiesteroides. Los pacientes asmáticos tratados con cortiesteroides y la eritromicina pueden requerir dosis mayores de hidro-
cortisona para un ataque agudo. La troleandomicina y la eritromicina pueden reducir la depuración de los esteroides. Cuando se 
administran estrógenos, puede requerirse una reducción en la dosificación de los esteroides e incrementarse otra vez cuando se 
suspenden los estrógenos. Los corticoesteroides tiene un efecto hiperglúcémico y por lo tanto pueden aumentar los requerimein-
tos de los medicamentos hipoglucemiantes. La administración de corticoesteroides ésta asociada con una mayor depuración de 
salicilatos y con una disminución en la efacia de los anticoagulantes, por lo tanto, estas drogas pueden requerir un ajuste de su 
dosis cuando se inicia o se suspende una terapia a base de esteroides. 11.- ALTERACIONES DE PRUEBAS DE LABORATO-
RIO: No se debe iniciar una terapia con corticoesteroides hasta que no se haya establecido un diagnóstico, ya que de otra 
manera los síntomas pueden ser enmascarados. También deberá tenerse cuidado con la interpretación de las pruebas de función 
tiroidea, ya que éstas se pueden ver modificadas por el uso de esteroides. 12.- PRECAUCIONES Y RELACIÓN CON EFECTOS 
DE CARCINOGÉNESIS, MUTAGÉNESIS, TERATOGÉNESIS Y SOBRE LA FERTILIDAD: Se ha reportado que el tratamiento 
con corticoesteroides está asociado con algunas formas de defectos congénicos y con retraso en el crecimiento del producto, 
pero la causalidad de tales efectos en la mujer embarazada no ha sido establecida. 13.- DOSIS Y VÍA DE ADMINISTRACIÓN: 
En niños de 6 a 14 años, 2.5ml (equivalente a 00.5mg de parametasona y 1mg de clorfenamina) tres a cuatro veces al día, se se 
requieren dosis adicionales, ésts deberán ser administradas de preferencia por la noche. La dosis deberá individualizarse de 
acuerdo con la necesidad y respuesta de cada paciente. La dosis total no deberá exceder de 10ml al día. 14.- SOBREDOSIFI-
CACIÓN O INGESTA ACCIDENTAL, MANIFESTACIONES Y MANEJO (ANTÍDOTOS): Reducir la dosis o suspenderla lenta-
mente y vigilar los electrolitos. 15.- PRESENTACIONES: Caja con frasco con 100ml y vaso dosificador. 16.- RECOMENDACIO-
NES PARA EL ALMACENAMIENTO: Consérvese a temperatura ambiente a no más de 30ºC y en lugar seco. 17.- LEYENDAS 
DE PROTECCIÓN: Su venta requiere receta médica. No se deje al alcance de los niños. Literatura exclusiva para médicos. 
Contiene 60.2% de otros azúcares. 18.- NOMBRE DEL LABORATORIO Y DIRECCIÓN: Hecho en México Por: INNOVARE 
R&D, S.A. de C.V. Calle 2 No. 13, Colonia San Pedro de los Pinos C.P. 03800, D.F. México. Delegación Benito Juárez. 19. 
NÚMERO DE REGISTRO: Reg. No. 83593 SSA IV. 
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INFORMACIÓN PARA PRESCRIBIR AMPLIA DILARMINE®  F.F. TABLETAS
1.- NOMBRE COMERCIAL: Dilarmine® 2.- NOMBRE GENÉRICO: Parametasona y Clorfenamina. 3.- FORMA FARMACÉUTICA 
Y FORMULACIÓN: Tabletas cada tableta contiene: Acetato de parametasona 1 mg. Maleato de clorfenamina 2 mg. Excipiente 
cbp 1 tableta. 4.- INDICACIONES TERAPÉUTICAS: Tratamiento oral de las afecciones alérgicas. Dilarmine® combina las propie-
dades antialérgicas, antirreumáticas y antiinflamatorias del acetato de parametasona con el maleato de clorfenamina, un antihis-
tamínico de rápida acción y bien tolerado, con lo cuál se obtiene una mayor potencia antialérgica por la sinergia de sus compo-
nenetes. Dilarmine® esta indicado en el tratamiento de afecciones inflamatorias alergicas, particularmente aquellas que cursan 
con prurito; por lo que se recomienda en: dermatitis atópica, dermatitis por contacto, edema angioneurótico, dermatitis eccema-
toide, dermatitis seborreica grave, neurodermatitis (incluyendo neurodermatitis circunscrita), eritema multiforme, urticaria, pica-
dura de insectos, fiebre del heno y otras rinitis estacionales, alergia perenne, rinitis vasomotora, asma bronquial, reacciones 
medicamentosas, manifestaciones oculares alérgicas como: conjuntivitis e iridociclitis. 5.- FARMACOCINÉTICA Y FARMACO-
DINAMIA EN HUMANOS: Absorción: Cuando se administran por vía oral, la hidrocortisona y sus derivados, incluyendo los ob-
tenidos sintéticamente, tienen buena efectividad. Cuando se administran por períodos prolongados, la absorción puede ser la 
suficiente como para causar supresión corticosuprarenal. METABOLISMO Y EXCRECIÓN: En condiciones normales el 90% ó 
más del cortisol en plasma está unido en forma reversible a dos proteínas, una de ellas es la globulina fijadora de corticosteroides 
que es una glucoproteína y la albúmina. La globulina tiene una gran afinidad por los esteroides baja la capacidad total de fijación, 
mientras que la albúmina, tiene baja afinidad pero una capacidad de fijación elevada. A concentraciones normales o bajas de 
corticosteroides, la mayor parte de la hormona se encuentra fija a la globulina y los corticosteroides compiten entre sí por los si-
tios de unión que tenga disponibles. Todos los esteroides corticosuprarrenales biológicamente activos y sus congéneres sintéti-
cos tienen una doble unión entre las posiciones 4,5 y un grupo cetona en el C3. La reducción de dicho doble enlace puede pro-
ducirse en sitios hepáticos y extrahepáticos, dando como resultado una sustancia inactiva. La reducción posterior en C3. del 
grupo cetona a un hidroxilo se forma tetrahidrocortisol, presentándose sólo en el hígado. La mayor parte de los metabolitos redu-
cidos en el anillo “A” son unidos por acción enzimática en el C3 a través del grupo hidroxilo con sulfato o glucurónido, producién-
dose estas reacciones de conjugación principalmente en el hígado y en menor proporción en el riñón. Los ésteres sulfatados y 
los glucurónidos resultantes son solubles en agua, así como excretados por vía renal. En el hombre la excresión fecal carece de 
importancia cuantitativa. El acetato de parametasona posee una vida media biológica prolongada (36-72 horas). Las dosis 
equivalentes de la parametasona = 5mg de metilprednisona = 0.75mg de dexametasona = 0.6mg de betametasona = 25mg de 
cortisona. Después de su administración oral el acetato de parametasona se absorbe en forma rápida y completa. El metabolismo 
se lleva a cabo en hígado y en menor grado de riñón y tejidos. La vía de eliminación es la renal. El maleato de clorfenamina es 
un antagonista de los receptores H1 que muestra una buena absorción desde el tracto gastrointestinal. Después de su adminis-
tración oral, la concentración plasmática máxima se alcanza en 2-3 horas y sus efectos tienen una duración de 4-6 horas. La 
clorfenamina se fija en un 72% a las proteínas plasmáticas y su metabolismo es fundamentalmente hepático. 6.- CONTRAINDI-
CACIONES: Hipersensibilidad a la fórmula, infecciones sistémicas micóticas, hepatitis viral no complicada, insuficiencia hepática 
fulminante, queratitis por herpes simple, vacunaciones con productos vivos, miastenia grave, hipertrofia prostática, glaucoma y 
pacientes en tratamiento con inhibidores de la MAO. 7.- PRECAUCIONES GENERALES: A menos que se consideren esenciales 
para salvar, los corticoesteroides no deben administrarse a pacientes con úlcera péptica, osteoporosis, psiconeurosis grave o 
infecciones agudas. Los signos de irritación peritoneal producidos por una perforación gastrointestinal en pacientes que reciben 
cortiesteroides pueden ser enmascarados. Los corticoesteroides pueden producir catarata subcapsular posterior, glaucoma, 
daño al nervio óptico, e infecciones oculares secundarias. Deberá tenerse cuidado en pacientes con insuficiencia cardiaca con-
gestiva, diabetes mellitus, enfermedades infecciosas, unsuficicencia renal crónica, uremia y en pacientes de edad avanzada. En 
pacientes con tuberculosis sólo se emplearán como complementeo de los medicamenteos antifímicos. Los corticoesteroides 
pueden activar una amibiasis latente. No se deberán realizar procedimientos de inmunización. Los corticoesteroides tampoco 
deberán usarse cuando exista carencia de respuesta con anticuerpos. También deberá tenerse cuidado en infecciones piógenas 
y ante la posibilidad de una perforación inminente o una anastomosis intestinal reciente. Existe un incremento del efecto de los 
corticoesteroides en pacientes con hipotiroidismo y con daño renal o hepático. Pueden agravarse o desencadenarse tendencias 
psicóticas, insomnio, cambios en el carácter euforia en sujetos previamente normales. La interrupción puede originar síntomas 
de supresión: fiebre, mialgias, artralgias y malestar aún en ausencia de insuficiencia adrenal evidente. En situaciones de estrés, 
la dosis deberá incrementarse antes, durante y después de las mismas. La insuficiencia adrenocorticalsecundaria puede persistir 
por meses. Durante este período, la terapia con corticoesteroides deberá ser reinstalada o la dosis podría ser incrementada. 
Puede ser necesaria la administración paralela de un mineralocorticoide y/o cloruro de sodio. El uso de Dilarmine® puede oca-
sionar somnolencia, por lo que se sugiere no conducir automóviles ni operar maquinaria, durante el tratamiento. Durante el trata-
miento con Dilarmine® no se deben ingerir alcohol ni otros depresores del Sistema Nervioso Central. NIÑOS: Los corticoesteroi-
des producen retraso en el crecimiento durante la infancia y adolesciencia. El tratamiento deberá limitarse a una dosis mínima 
por un período lo más corto posible. En terapias a largo plazo deberá vigilarse el crecimiento y desarrollo. Cualquier infección 
deberá ser considerada una emergencia. PACIENTES DE EDAD AVANZADA: La vida de los corticoesteroides puede estar pro-
longada, por lo tanto, en el tratamiento de pacientes de edad avanzada, particularmente si es a largo plazo, deberá tenerse en 
mente el riesgo potencial de consecuencias serias como con los osteoporosis (especialmente en mujeres 
postmenopáusicas),diabetes, hipertensión arterial, susceptibilidad a las infecciones y adelgazamiento de la piel. 8.- RESTRIC-
CIONES DE USO DURANTE EL EMBARAZO Y LACTANCIA: No existen estudios controlados con parametasona en mujeres 
embarazadas. Se ha reportado que el tratamiento con corticoesteroides esta asociado con algunas formas de defectos congéni-
cos y con retraso en el crecimiento del producto, pero la causalidad de tales efectos en la mujer embarazada no ha sido estab-
lecida. Pueden presentarse signos de hipoadrenalismo en niños de madres tratadas con corticoesteroides. Las madres no de-
berán amamantar durante el tratamiento con parametasona. 9.- REACCIONES SECUNDARIAS Y ADVERSAS: El uso excesivo 
de parametasona puede provocar los siguientes reacciones adversas: Retención de sodio, hipertensión arterial, pérdida de pota-
sio, debilidad muscular osteoporosis, distensión abdominal, pancreatitis, petequias, equímosis, eritema  facial, aumento de la 
presión intracraneal, desarrollo Síndrome de Cushing, supresión de crecimiento en niños, irregularidades menstruales, glauco-
ma, catarata subcapsular, insomnio, irritabilidad, nerviosismo, euforia, hirsutismo. Las reacciones adversas manifestadas por el 
maleato de clorfeniramina, son las mismas manifestaciones por otros antihistamínicos. Otras reacciones adversas posibles 
comúnmente relacionadas con los antihitameinicos incluyen reacciones adversas cardiocasculares, hematológicas (pancitope-
nia, anemia, hemolítica, trombocitopenia), neurológicas (confusión, alicinaciones, temblor), gastrointestinales (molestias 
epigástricas), genitourinarias (retención urinaria) y respiratorias. Se han informado reacciones adversas generales, como urticar-
ias, erupciǿn, choque anafiláctico, sensibilidad a la luz, sudoración excesiva, escalofríos, sequedad de la boca, nariz y garganta 
y espesamiento de las secreciones bronquiales. 10.- INTERACCIONES MEDICAMENTOSAS Y DE OTRO GÉNERO: La feni-
toína, los barbitúricos, la efedrina y la rifampicina, disminuyen los niveles sanguiíneos de los cortiesteroides. La combinación con 
diuréticos que provocan pérdida de potasio pueden inducir hipopotasemia, por lo que se restringirá la ingesta de sodio y se au-
mentará la de potasio. La vida media de la hidrocortisona puede ser rediccida por los cortiesteroides. Los pacientes asmáticos 
tratados con cortiesteroides y la eritromicina pueden requerir dosis mayores de hidrocortisona para un ataque agudo. La trolean-
domicina y la eritromicina pueden reducir la depuración de los esteroides. Cuando se administran estrógenos, puede requerirse 
una reducción en la dosificación de los esteroides e incrementarse otra vez cuando se suspenden los estrógenos. Los corticoes-
teroides tiene un efecto hiperglúcémico y por lo tanto pueden aumentar los requerimeintos de los medicamentos hipoglucemi-
antes. La administración de corticoesteroides ésta asociada con una mayor depuración de salicilatos y con una disminución en 
la efacia de los anticoagulantes, por lo tanto, estas drogas pueden requerir un ajuste de su dosis cuando se inicia o se suspende 
una terapia a base de esteroides. 11.- ALTERACIONES DE PRUEBAS DE LABORATORIO: No se debe iniciar una terapia con 
corticoesteroides hasta que no se haya establecido un diagnóstico, ya que de otra manera los síntomas pueden ser enmascara-
dos. También deberá tenerse cuidado con la interpretación de las pruebas de función tiroidea, ya que éstas se pueden ver modi-
ficadas por el uso de esteroides. 12.- PRECAUCIONES Y RELACIÓN CON EFECTOS DE CARCINOGÉNESIS, MUTAGÉNE-
SIS, TERATOGÉNESIS Y SOBRE LA FERTILIDAD: Se ha reportado que el tratamiento con corticoesteroides está asociado con 
algunas formas de defectos congénicos y con retraso en el crecimiento del producto, pero la causalidad de tales efectos en la 
mujer embarazada no ha sido establecida. 13.- DOSIS Y VÍA DE ADMINISTRACIÓN: La dosis deberá individualizarse de acu-
erdo con la necesidad y respuesta de cada paciente. La dosis promedio en adultos es de una tableta pudiendo aumentar la dosis 
hasta seis tabletas en 24 horas. En niños de 6 a 14 años, media tableta o media cucharadita tres a cuatro veces al día, si se re-
quieren dosis adicionales, éstas deberán ser administradas de preferencia por la noche. La dosis total no deberá exceder de 
cuatro tabletas al día. 14.- SOBREDOSIFICACIÓN O INGESTA ACCIDENTAL, MANIFESTACIONES Y MANEJO (ANTÍDO-
TOS): Reducir la dosis o suspenderla lentamente y vigilar los electrolitos. 15.- PRESENTACIONES: Caja de cartón con 25 
tabletas en envase de burbuja. 16.- RECOMENDACIONES PARA EL ALMACENAMIENTO: Consérvese a temperatura ambi-
ente a no más de 30ºC y en lugar seco. Protéjase de la luz. 17.- LEYENDAS DE PROTECCIÓN: Su venta requiere receta 
médica. No se deje al alcance de los niños. Literatura exclusiva para médicos. 18.- NOMBRE DEL LABORATORIO Y DIREC-
CIÓN: Hecho en México Por: PHARMACIA   & UPJOHN, SA DE CV. Calzada de Tlalpán 2962, colonia Espartaco, delegación 
Coyoacán, CP 04870, México, DF. Para: INNOVARE R&D, S.A. de C.V. Calle Islote No. 96, Colonia Ampliación las Aguilas C.P. 
01759, México, D.F. 19. NÚMERO DE REGISTRO: Reg. No. 80452 SSA IV. 
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