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• Músculo liso desaparece parcialmente (tejido conectivo laxo) 

• Efecto > 3 años 

• Correlación: cantidad tratada - cambio hiperreactividad bronquial 

Investigaciones preliminares 

Cox et al. ERJ 2004 ;   Brown et al. ERJ 2005 ;   Brown et al. J Appl Physiol 2005  



NO TRATADO:  

Musculo liso 

TRATADO: 

Ausencia de músculo liso 

Músculo liso bronquial tras 12 semanas de 

tratamiento 

 M Liso 

Cox et al. ERJ 2004 ;   Brown et al. ERJ 2005 ;   Brown et al. J Appl Physiol 2005  

Investigaciones preliminares 



… ensayos clínicos  

n=16 

n=288 (190 T) 

n=32 (15 T) 

n=101 (55 T) 

AIR 

RISA 

AIR-2 



• 288 asmáticos mod-grave 

• Escalón terapéutico ≥ 4  

• AQLQ (Juniper) < 6.25 

• FEV1 > 60, PC20 < 8 

– 190: termoplastia 

– 98: termoplastia placebo (doble ciego) 

 

• 1 año de seguimiento, variables: 

– Cambio en cuestionario de calidad de vida 
asociada al asma (Juniper, 1-7 puntos) 

– Otras: efectos adversos, control del asma, días 
sin síntomas, FEM, medicación de rescate, FEV1 
y agudizaciones 

http://erj.ersjournals.com/content/vol24/issue4/images/large/erj240659-1.jpeg


Basal: 4.3 



• No diferencias en FEV1 

 

• Efectos adversos postprocedimiento: 85% ter vs 76% pla 
(1ª semana; 16 ingresos). 

 Tos, sibilancias, secreciones, dolor torácico 







8 pacientes escalón 5 (47 ± 8 años) 

FEV1 (51 % ± 8 %). 5 pacientes FEV1 < 50% 

Seguridad (y eficacia) a 15 semanas 

December 2012 



Resumen evidencia termoplastia 

 2 estudios animales 

 1 estudio humanos (no asmáticos) + 1 viabilidad asma leve 

 3 ensayos en asma mod-grave (1 grupo placebo) 

• 2 seguimiento largo plazo 

 1 serie pacientes con asma FEV1<60  

 1 metodológico 

  Diversas editoriales + revisiones + meta-análisis 

NICE guidelines 
AIR2 extention Study (2018) 

NCT01350414 

Activo, seguridad 

Abstracts: series iniciales. 60 % aprox de respondedores 

http://www.fda.gov/default.htm


¿ cómo se realiza ? 

Mayse et al. Journal of Bronchology 2007: 115-123 

3 sesiones 

Total: 6-8 semanas 



… la nostra experiència :  

 5 pacients completats 



Paciente 1  

• Mujer 57ª, triada Widal 

• tto cuádruple + 6-8 tandas GCOs año 

• Broncoscopia previa normal 

• Buena adhesión terapéutica (programa de educación en asma) 

• 10 visitas urgencias ultimo año (1 ingreso, no UCIs) 

• AQLQ (1-7):  3.9 puntos 

• ACT (5-25): 11 puntos 

• FEV1 postBD variable (60-80%) 

• No exacerbaciones último mes 



• Preparación: Tto habitual + 3 días GCOs (30 mg/d ó 0.5 mg/kg/d) 

• Intubación traqueal + sedación anestesiólogo (propofol + remifentanilo) 

ventilación espontánea 

• 62 activaciones LID (58 efectivas), 42 min 

• Observación posterior planeada: 2 horas Area Reanimación +  24 horas hosp. convencional 

• Tratamiento: nebuliz / 6 horas + GCS 



Día 1ª Termoplastia 

24 hrs 

48 hrs 

7 días (control en consulta) 

FEV1 postBD 81 % 

FEV1 postBD 47 % 

Roncus / sibilancias 

Atelectasia LID 

  

Se añadió: 

amoxiclavulámico + fisioterapia 

FEV1 postBD 69 % 

Mejoría clínico-Rx 

Alta a domicilio 

FEV1 postBD 86 % 

Asintomática 



2ª Sesión Termoplastia 

LII: 46 activaciones (0 inefectivas), 43 min 

 

 

3ª Sesión Termoplastia 

LII: 43 activaciones (3 inefectivas), 52 min 

Mayor dificultad técnica (apicales) 

 Sibilancias i secreciones 

Mejor tolerancia subjetiva 

Empeoramiento espirométrico transitorio  

 
20-1-2013 (5 meses post-termoplastia) 

 

Asintomática 

No exacerbaciones 

ACT 25 (previo 11) 

FEV1 89%, FVC 101 % 

GCis + LABA (disminución de tratamiento) 



Paciente 2  

• Mujer 69ª, Escalón 4 de tratamiento 

• FEV1 postBD 70%, ACT 15, 5 urgencias 1ª  

• Activaciones 42 – 48 – 42 

• Efectos secundarios leves (ausentes tras la sesión 2) 

• > 3 meses: importante mejoría clínica (ACT 25) y funcional (FEV1 93%) 

• Disminución de tratamiento 

 

Paciente 3 

• Mujer 60ª . Asma  (+ exfumadora 18 p/a). Sin enfisema en TAC 

• FEV1 postBD 67,  ACT 11, 6 urgencias 1a 

• Activaciones 68 - 68 -77 (traquebroncomalacia) 

• Efectos secundarios: 1 ingreso de 4 días postprocedimiento, 

recuperaciones lentas entre procedimientos 

• 3r mes: sin respuesta clínica ni funcional, 2 exacerbaciones no graves 

 



Paciente 4 

• Mujer 21ª (H Vall d’Hebró) 

• Escalon >6 de tratamiento, FEV1 90%,  ACT: 8 , > 5 urgencias, 3 ingresos 

• Broncoscopia previa normal 

• Activaciones 68 – 93- 130 

• Efectos secundarios leves 

• 2º mes: importante mejoría clínica  

• Inicio descenso del tratamiento 

 

 

Paciente 5 

• Varón 36ª . (H del Vendrell). Escalón 6 de tratamiento 

• 10 ingresos último año, ACT 11, FEV1 19 – 80% 

• Activaciones 100 – 90 – 204 (9/4/13)  

• Efectos secundarios leves y transitorios, buena respuesta inicial 



Resumen resultados 5 pacientes 

• 2-5 MESES: 3 buena respuesta y 1 no respondedor (tabaquismo + malacia) 

• 1 sin seguimiento  

Efectos secundarios transitorios post procedimientos (intensidad variable) 

 

 

… respecto a la selección de pacientes (primeras lecciones aprendidas) 

 

• Asma grave (escalón tratamiento) + mala calidad de vida (cuestionarios + agudiz) 

• Evaluación por equipo experto en asma (comorbilidades, TAC, educación, etc) 

• Iniciar el tratamiento en fase “estable” (pauta corta de GCs previa) 

• Obstrucción fija grave ?, Marcadores inflamación ?, Broncoscopia previa ?  



Respecto a los procedimientos 

• H. Sant Pau: broncoscopia con intubación (control de la tos, seguridad, manejo de 

secreciones, limpiezas del catéter, etc), anestesiólogo, circuito asistencial de 

broncoscopia intervencionista 

• Duración 45 – 90 minutos (2-3 broncoscopistas con experiencia) 

• Activaciones efectivas: 42 – 204 (“ mayor número posible ? “) 

• Intensificar tratamiento BD posterior, fisioterapia de secreciones 

• Ingreso 24 horas ?:  no imprescindible (disponibilidad camas, proximidad domicilio, 

guardias de neumología, etc) 

 



 

 

Aspectos por resolver 

 

 

• series amplias de resultados clínicos en la práctica real 

• mejor conocimiento del mecanismo de acción en humanos: músculo liso, 

respuesta inflamatoria, hiperreactividad … 

• selección del candidato idóneo 

• eficiencia a largo plazo (coste – beneficio)  



Hipótesis de trabajo 
 

 
 

Los potenciales beneficios clínicos de la aplicación de termoplastia en 

pacientes con asma grave se relacionan a cambios histológicos y del 

proceso inflamatorio  

Objetivos 
 

 
 

1. Evaluar los cambios histológicos-inflamatorios bronquiales secundarios 

a la aplicación de termoplastia 

2. Evaluar los cambios radiológicos (TAC), inflamatorios y funcionales 

secundarios a la aplicación de termoplastia 

3. Evaluar la seguridad y la eficacia clínica de termoplatia en condiciones 

reales, y analizar su correlación con los objetivos 1 y 2 

4. Determinar si es posible identificar perfil de paciente “respondedor” 

5. Disponer de un registro nacional de pacientes tratados con termoplastia 

(SEPAR –PII de Asma) que ayude a: estimar el coste-eficacia de este 

tratamiento en nuestro país y orientar respecto a su aplicación (científico 

y gestión de recursos) 

Propuesta de protocolo multicéntrico febrero 2013 (PII SEPAR) 
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• La Termoplastia Bronquial es una nueva opción terapéutica para pacientes adultos 

con asma grave que no se controlan bien a pesar del tratamiento 

 

• (n=5) El procedimiento broncoscópico es factible. Los efectos secundarios post-

procedimiento son de intensidad variable (generalmente leves y transitorios) 

 

• La respuesta clínica primeros meses ha sido satisfactoria en 3 de 4 pacientes 

 

• Se identifica la necesidad el conocimiento de sus efectos clínicos-biológicos, así 

como de registrar y acumular experiencia práctica en este procedimiento 

Conclusiones: 

Termoplastia bronquial 


