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Presentacion

Fundacion BBVA

La Fundacion BBVA es expresion del compromiso del Grupo BBVA con la mejora
de las sociedades en las que opera, haciendo suyos dos elementos centrales de
la identidad de BBVA: la apuesta por el conocimiento y la innovacion y la prima-
cia de los principios éticos.

La Fundacion BBVA tiene su foco de actuacién en el apoyo a la investigacion
cientifica y la cultura, asi como en su traslacién a la sociedad. En particular,
desarrolla programas de investigacion biomédica de excelencia (basica, clinica
y traslacional), impulsa la formacién avanzada y la mejora de la cultura de la
salud de la poblacién, como herramienta de gran eficacia para la prevencion y
la colaboracién con los profesionales sanitarios en el tratamiento de una serie
de patologias de alta prevalencia.

En el caso que nos ocupa, el asma es una patologia que afecta entre el 3y el
7% de la poblacion, siendo mas elevada su incidencia (entre el 5 al 10%) en la
poblacion menor de seis afos. Se estima que en las Ultimas cuatro décadas se
ha triplicado el niumero de casos de asma, con un incremento particularmente
importante en la infancia.
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El conocimiento del asma por parte del propio paciente y de su entorno (de
manera destacada, el equipo médico interdisciplinar, la familia y la escuela) es
componente esencial para reducir significativamente el niUmero de crisis y su
intensidad en los pacientes ya diagnosticados. No menos importante es saber
cdmo reaccionar ante la aparicion subita de sintomas y abordar la situacion. Y,
por supuesto, interesa conocer qué factores promueven el desencadenamiento
de los episodios.

La obra que el lector tiene ante si cubre claramente esa funcion. Al igual que
en anteriores publicaciones de salud de la Fundacién BBVA dirigidas a publico
general, un grupo de destacados especialistas, con competencia clinica e inves-
tigadora, pone a disposicion de todos el conocimiento basado en la mejor evi-
dencia cientifica disponible, en un lenguaje comprensible y con un hilo narrativo
de preguntas y respuestas, facilitando enormemente la lectura y la consulta.

La seleccion de las cuestiones tratadas, el rigor de la informacién y el cuidado
uso del lenguaje contribuiran a que padres, nifios y personas de su entorno
aprendan a gestionar eficazmente la enfermedad, eliminando inquietudes sin
fundamento y proporcionando un mayor control en todos los ambitos. Factores
gue, a su vez, repercuten directamente en la calidad de vida de los afectados
y en la sostenibilidad del sistema sanitario, pues un paciente auténomo, infor-
mado y participe en el manejo de su patologia se encuentra mejor y tiene que
acudir menos al médico.

Para la Fundacion BBVA es un honor haber colaborado con la Fundacién Maria
José Jove en el pionero Estudio sobre el asma en los centros escolares espafoles
(EACEE), 2009-2010 y ahora en esta obra sobre E/ asma en la infancia y ado-
lescencia. Nuestra felicitacion a los autores por el esfuerzo y el resultado, que
redundara en beneficio de miles de familias, equipos docentes y sanitarios.

EL ASMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA



Presentacion

Fundaciéon Maria José Jove

La Fundacion Marfa José Jove fue creada en el 2003 en memoria de Maria
José Jove Santos, fallecida inesperadamente en A Corufa en marzo de 2002.
Aunque joven, se trata de una entidad muy dinamica que ha desarrollado, a lo
largo de sus poco mas de nueve afos, mas de un centenar de actividades que
representan y consolidan los valores heredados de Maria José: madre dedicada,
trabajadora e implicada en diversas actuaciones de caracter social y humani-
tario, siempre vinculadas a la infancia y a las personas con algun tipo de disca-
pacidad.

Bajo el compromiso de desarrollar acciones que contribuyan a alcanzar esos
objetivos, la Fundacion trabaja para promover la conciliaciéon de la vida laboral
y familiar, una mayor implicacion de los padres en la educacion, la integracion
social de los discapacitados, asi como para impulsar un ocio saludable y poten-
ciar el espiritu creativo de los mas jovenes.

La Fundacion ha sido declarada de interés gallego y se estima que, a lo largo
de estos nueve afios, mas de 40.000 personas se han visto beneficiadas por sus
actividades, a las que se han destinado mas de 16 millones de euros, la mayor
parte procedentes de aportaciones directas de la familia Jove.

19



20

La sede de la Fundacién, de 3.500 m?, se encuentra en A Corufa y alberga la
Coleccién de Arte Fundacién Maria José Jove, importante muestra de arte pri-
vado de los siglos xix, xx y xxi propiedad de don Manuel Jove, quien la ha cedido
a la Fundacién para su divulgacion con fines educativos y culturales.

La accién de la Fundacion Maria José Jove se articula en torno a cuatro areas:

e Area de Salud, centrada en la prevencion e investigacion de enfermedades,
especialmente de aquellas que afectan a los nifios. Esta labor ha sido recono-
cida por la Sociedad de Pediatria de Galicia, que entreg6 a la presidenta de la
Fundacion, Felipa Jove, su insignia de oro.

e Area de Educacion y Formacién, una apuesta por la formacion continua de
los nifos, prestando una especial atencién a los discapacitados y trabajando
por implicar a los progenitores en la educacion de sus hijos.

e Area de Promocion Cultural, con eventos y certamenes que pretenden acer-
car las diversas manifestaciones artisticas a los ciudadanos, fomentar el gusto
por el arte a los mas pequenos, promover actividades en que participe toda
la familia y apoyar los jovenes talentos.

e Area de Ocioy Tiempo Libre Responsable, desde la que se promueven habitos
de vida saludable entre los mas jévenes y los discapacitados, especialmente a
través del deporte y la actividad fisica.

Asimismo, el Foro Maria José Jove, por su novedoso formato, constituye una
iniciativa pionera que permite que padres e hijos puedan compartir experiencias
e inquietudes con destacadas personalidades de primer nivel, a través de con-
ferencias y talleres.

Por ultimo, la Residencia Rialta, residencia de estudiantes que pertenece a la

Fundacion Maria José Jove, abrié sus puertas en octubre de 1994 y, desde en-
tonces, tiene un convenio firmado con la Universidad de A Corufa.
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Introduccion

Angel Lépez-Silvarrey Varela
Javier Korta Murua

El asma es la enfermedad crénica més frecuente de la infancia en los paises de-
sarrollados. Su prevalencia se ha incrementado en las Ultimas décadas y conti-
nUa aumentando en los nifos mas pequenos, a pesar de los avances obtenidos
en su conocimiento, en su diagnéstico y en su tratamiento.

En lo que concierne al conocimiento de la enfermedad, la identificacién de
la inflamacién bronquial como base de la misma ha propiciado cambios im-
portantes en su manejo. En el diagnostico, hemos asistido a la generalizacion
del uso de la espirometria en todos los ambitos asistenciales como técnica
imprescindible para el diagnostico y sequimiento de los pacientes. Asimismo,
han surgido nuevas técnicas que permiten evaluar el grado de inflamacién
bronquial (fraccion exhalada de 6xido nitrico) y, por tanto, la evolucién de la
enfermedad. En el ambito del tratamiento, se ha progresado en las formas de
administracion de algunos medicamentos clasicos (via inhalada) mejorando
su eficacia y disminuyendo sus efectos adversos, a la vez que han ido apare-
ciendo nuevos farmacos. Otro avance importante ha sido la aparicion sucesiva
e interminable de protocolos y guias clinicas de multiples entidades y socie-
dades cientificas nacionales e internacionales, que han ayudado a mejorar
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la practica clinica de los profesionales que atienden a los nifos con asma en
todos los ambitos asistenciales: especialistas, atencién primaria, urgencias y
hospitalizacién. Todo ello ha hecho que la mortalidad y hospitalizaciones por
asma hayan disminuido significativamente.

Sin embargo y a pesar de todo lo dicho, en la actualidad un alto porcentaje de
nifios y adolescentes que padecen asma no tienen su enfermedad adecuada-
mente controlada y presentan crisis y sintomas frecuentes, lo que implica im-
portantes limitaciones y repercusiones para el paciente, asi como para la familia
y para la sociedad en general.

Los expertos en asma, a través de sus consensos, insisten en la recomendacion
de que la educacién y la formacion sobre el asma han de estar integradas en
el tratamiento, considerandolas un elemento primordial. La educacién tiene
como objetivo final conseguir que el paciente tenga la capacidad suficiente
para tomar decisiones auténomas en torno al manejo de la enfermedad. En
el caso de los nifos, esta recomendacion debe ser extensiva a los familiares
y adultos encargados de su cuidado y supervision: padres, profesores, cuida-
dores, monitores de actividades de ocio y deportivas, entrenadores, etcétera.

Un elemento imprescindible de cualquier proceso educativo es la adquisicion
de los conocimientos necesarios. La presente obra pretende convertirse en un
instrumento Util para mejorar esos conocimientos y, de este modo, contribuir a
aumentar la capacidad de autocuidados de los nifios y adolescentes con asma,
asi como de los adultos que en algin momento son responsables de su cuidado
0 supervision. Se trata de una revision muy completa y amplia sobre la enferme-
dad, sin huir de conceptos y términos aparentemente complejos, explicados en
un lenguaje asequible y comprensible.

Este libro ha sido realizado por un equipo de profesionales expertos en educa-
cion sobre el asma, procedentes de los diferentes ambitos en los que se atiende
a los nifios con la enfermedad: alergélogos y neumélogos infantiles, pediatras
de atencién primaria y médicos del deporte. La aportacion de profesionales de
diferentes ambitos enriquece sin duda la obra.

Cuenta con el aval cientifico de las sociedades cientificas que retnen a los
profesionales de estos &mbitos: de la Asociaciéon Espafiola de Pediatria, de la
Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica y Alergia Pediatrica, de la Socie-
dad Espafiola de Neumologia Pediatrica y de la Asociacion Espafiola de Pe-
diatria de Atencién Primaria. Estos avales representan un respaldo definitivo
al contenido de la misma, y un reconocimiento al esfuerzo realizado por los
autores y por las Fundaciones promotoras de este libro.
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Por ultimo, como directores de la obra y en representacion de todos los autores,
gueremos agradecer la enorme sensibilidad que la Fundacion BBVA vy la Fun-
dacion Maria José Jove muestran hacia este problema de salud, y su magnifico

apoyo.

Esperamos que resulte de interés y deseamos que sirva para su ultimo fin: me-
jorar el bienestar de los nifos y adolescentes con asma.
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1. ;Por qué necesitamos
respirar?

Los diferentes érganos y tejidos del
organismo humano estan compues-
tos por células que precisan oxigeno y
nutrientes para funcionary vivir. El oxi-
geno es necesario para muchas de las
reacciones metabdlicas que ocurren
en la célula. Como consecuencia de
dichas reacciones se produce anhidri-
do carbdnico que, si se acumula en
exceso, puede resultar dafino para
las células, por lo que es un material
de desecho que se ha de eliminar.

El aporte de oxigeno a las células y la
eliminacion del anhidrido carbénico

El sistema
respiratorio

Maximo Martinez Gomez
Joan Figuerola Mulet
Angel Lépez-Silvarrey Varela

se realiza a través de la sangre. Mas
concretamente, el oxigeno es trans-
portado por la hemoglobina, una
sustancia contenida en los glébulos
rojos, y el anhidrido carbénico diluido
en el propio fluido sanguineo. La par-
te izquierda de nuestro corazén bom-
bea la sangre oxigenada que procede
de los pulmones a todo nuestro or-
ganismo. La parte derecha de nuestro
corazdén envia la sangre procedente
del organismo y, por tanto, «vacia»
de oxigeno y «cargada» de anhidrido
carbonico a los vasos sanguineos pul-
monares.

Son los pulmones y el resto del apara-
torespiratorio los encargados de hacer
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Son los pulmones y

el resto del aparato
respiratorio los
encargados de hacer
que la sangre se libere
del anhidrido carbonico
y se «recargue» de

oxigeno para aportar,
a través del torrente
circulatorio, la energia
necesaria para el
funcionamiento de

las células de nuestro
organismo.

Nariz

Boca

Faringe

Laringe

Arbol
bronquial

Pulmoén
derecho

Figura 1. Via aérea
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que la sangre se libere del anhidrido
carbonico y se «recargue» de oxige-
no para aportar, a través del torrente
circulatorio, la energia necesaria para
el funcionamiento de las células de
nuestro organismo.

2. ;Cuales son las partes
que componen
el aparato respiratorio?

El sistema respiratorio esta formado
por una serie de estructuras que se
extienden desde la nariz y la boca
hasta la parte mas alejada de los
pulmones, formando lo que se llama
la via aérea o respiratoria (figura 1).

Bronquio
principal

Pulmén
izquierdo




Esta se divide en dos: la via aérea
superior, formada por la nariz (o fo-
sas nasales), la faringe y la laringe; y
la via aérea inferior, formada por la
traquea, los bronquios y los bron-
quiolos. Otros elementos que forman
parte del sistema respiratorio son los
pulmones, la pleura y el diafragma.
Estas estructuras que contienen la via
aérea inferior, estan rodeadas y pro-
tegidas por la caja toracica, que esta
compuesta por los huesos y cartila-
gos de la columna vertebral, las costi-
llas y el esternén. En ellos se insertan
los musculos intervertebrales, que in-
tervienen como musculos accesorios
en la respiraciéon. Tienen un papel
importante en las situaciones de difi-
cultad respiratoria como son las crisis
de asma.

e Las fosas nasales son dos cavi-
dades situadas encima de la boca.
Estan abiertas al exterior por los
orificios de la nariz y se comuni-
can con la faringe por la parte pos-
terior. Dentro de ellas se encuentra
la mucosa nasal, una especie de
capa protectora que hace que el
aire que pasa por ellas se caliente,
humedezca y filtre. De esta forma
el aire se limpia, se evita que rese-
gue la garganta o que llegue frio
hasta los pulmones. Por estas fun-
ciones, es por lo que resulta mas
apropiado respirar por la narizy no
por la boca.

e |a faringe se encuentra a conti-
nuacién de las fosas nasales y de la
boca, formando parte, también, del
sistema digestivo. En ella se locali-

zan las amigdalas y adenoides (muy
conocidas como vegetaciones) que
representan la primera barrera de-
fensiva del sistema respiratorio. El
aire pasa a través de ella hacia la
laringe.

La laringe se situa debajo de la
faringe y por encima de la traquea.
Es una cavidad formada por carti-
lagos en la que se encuentran las
cuerdas vocales. Tiene dos fun-
ciones importantes: la fonacién o
produccién de sonido (la voz, por
ejemplo), que se consigue cuando
las cuerdas vocales vibran al paso
del aire, y la de defensa a través
del aclaramiento y expulsién de
particulas extranas. Esta funcién se
realiza por la accion de los cilios,
gue son unas estructuras fijadas a
la pared de la via respiratoria y que
barren las particulas extrafas hacia
el exterior. Estos cilios estan presen-
tes y ejercen esta funcién en toda la
mucosa respiratoria.

EL SISTEMA RESPIRATORIO
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Lébulo
(3 segmentos)

Pleura

Segmento
pulmonar

Figura 2. Pulmones, loébulos y segmentos

pulmonares

e Latraquea es un conducto que co-

mienza en la laringe y acaba bifur-
candose en dos vias de menor cali-
bre, los bronquios, que conducen a
los pulmones.

Los bronquios penetran en los pul-
monesy se dividen sucesivamente en
gran numero de conductos cada vez
de menor tamafo, hasta llegar a los
mas finos, llamados bronquiolos.
Esta parte del aparato respiratorio
se conoce como drbol bronquial,
por su aspecto de arbol al revés.

Los bronquios son como tubos que
tienen tres capas: una interna que
es como una alfombra o moque-
ta que tapiza la pared interior del
bronquio, que esta en contacto con
el aire, una intermedia con bandas
musculares que son capaces de
contraerse, y una capa externa de
consistencia fibrosa que da firmeza
al bronquio.

En el extremo de cada bronquiolo
se encuentran docenas de cavida-
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des llenas de aire, con formas de di-
minutas burbujas, semejantes a ra-
cimos de uvas, llamados alvéolos.
Cada uno de los pulmones contie-
ne millones de ellos, y cada alvéolo
estd rodeado de una densa malla
de pequefos vasos sanguineos lla-
mados capilares. Estos elementos
estan tapizados por una fina capa
gue permite el intercambio gaseo-
so, es decir, el paso de oxigeno de
los alvéolos a la sangre de los capi-
lares y el paso de anhidrido carbo-
nico de los capilares a los alvéolos.
El alvéolo es lo que se llama la uni-
dad funcional del pulmén.

Los pulmones son los dos 6rganos
mas grandes del aparato respira-
torio. Son como dos grandes espon-
jas que ocupan la mayor parte de la
cavidad torécica (figura 2). Su tejido
es elastico y, si no se ejerce ninguna
fuerza sobre él, tiende a colapsarse
espontaneamente como un glo-

Bronquio

Saco alveolar

Capilar

Figura 3. Saco alveolar, alvéolo y capilar para

la difusién de gases



bo cuando se desinfla y, por tanto,
a expulsar el aire de su interior de
forma natural. Su fijacién a la pared
toracica y al diafragma evita su co-
lapso y determina sus movimientos.
Su volumen esta constituido en su
mayor parte (80%) por el aire de
las vias aéreas, mientras que el res-
to lo constituye el tejido pulmonar
y la sangre. El pulmén izquierdo es
algo menor que el derecho y esta di-
vidido en dos partes (I6bulos), mien-
tras que el derecho estda compuesto
por tres ldbulos. Dentro de ellos es
donde esta el arbol bronquial y, por
tanto, los bronquios, bronquiolos y
alvéolos (figura 3).

La pleura es una doble capa de
membrana que, por un lado, reviste
los pulmones (pleura visceral) y, por
otro, tapiza la superficie interna de la
cavidad toracica (pleura parietal), con
lo que se facilita el movimiento de
los pulmones al respirar (inspiracion
y espiracion). El espacio entre las dos
capas es minimo y durante los mo-
vimientos respiratorios se desplazan
facilmente la una sobre la otra.

El diafragma, el musculo mas im-
portante de la respiracion, es como

un tabigue muscular en forma de
campana que separa los pulmo-
nes del abdomen. Esta adherido a
la base del esternon, a la parte in-
ferior de la caja toracica y a la co-
lumna vertebral. Cuando se contrae
aumenta el tamafno de la cavidad
toracica y, por tanto, los pulmones
se expanden.

* | 0os musculos intercostales, situa-
dos entre las costillas, también cola-
boran con los movimientos respira-
torios. Su funcién es muy impor-
tante en las crisis de asma ya que
ayudan a expandir la caja toracica
cuando hay dificultades, facilitando
la entrada de aire a los pulmones.

3. ;Como funciona
el aparato respiratorio?

La funciéon principal del aparato res-
piratorio es conducir el oxigeno al
interior de los pulmones, transferirlo
a la sangrey eliminar el anhidrido car-
bénico.

EL SISTEMA RESPIRATORIO
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En una situacion de insuficiencia respiratoria, como
es una crisis de asma, la medicion de la frecuencia

respiratoria es muy importante ya que indica el nivel

de gravedad de la misma.

El aire que llega a nuestros pulmones,
entra en nuestro organismo a través
de la nariz y/o la boca. Esta fase, lla-
mada inspiracion, se consigue por la
contraccion y descenso del diafragma,
lo que aumenta el volumen de la ca-
vidad toracica que provoca la expan-
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sion de los pulmones y el descenso de
la presion en su interior, induciendo
asi la entrada del aire a través de la
via aérea hacia ambos pulmones, los
cuales se expanden gracias a sus pro-
piedades elasticas.

Una vez alcanzada la expansion de
ambos pulmones, se produce la
espiracion, es decir, la expulsion del
aire. Esta se consigue gracias a la re-
lajacion del diafragma y los musculos
intercostales, lo que permite que los
pulmones se desinflen como un glo-
bo, por su tendencia natural a colap-
sarse, aumentando la presion en su
interior y la consiguiente salida de aire
de los mismos.

La cantidad de aire que se inhala o
exhala en la respiracion normal es de
6-7 mililitros por cada kilogramo de
peso, siendo la capacidad pulmonar
total, es decir, el volumen de aire total
en el pulmon tras una inspiracion for-
zada, de 65-70 mililitros por kilogra-
mo de peso. Al final de la espiracion,
siempre queda una pequefa cantidad
de aire que se llama residual.

Este fendmeno de inspiracion-espira-
cion se repite con una frecuencia
(frecuencia respiratoria) que, en con-
diciones normales, es variable con la
edad. En los adultos en reposo, oscila



Contraccion
del diafragma

Espiracion

Figura 4. Coémo respiramos
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El transporte del
oxigeno en la sangre
es realizado por los

globulos rojos, quienes
son los encargados de
llevarlo a cada célula.

entre 12 y 20 respiraciones por mi-
nuto. En la infancia es mayor, dis-
minuyendo progresivamente desde
las 45 respiraciones por minuto en
el recién nacido hasta los valores de
la edad adulta. En una situacion de
insuficiencia respiratoria, como es
una crisis de asma, la medicion de la
frecuencia respiratoria es muy impor-
tante ya que indica el nivel de grave-
dad de la misma.

El centro respiratorio, situado en
la parte inferior del cerebro, controla
subconscientemente la respiracion.
En algin momento, nosotros también
podemos de forma consciente contro-
lar nuestra respiracion (por ejemplo,
al inflar un globo), pero no es posible
hacerlo largo tiempo sin riesgo de al-
terar nuestro equilibrio respiratorio. Si
inflamos un globo demasiado tiempo,
podemos sentir sensacién de mareo
por hiperventilacion.

4. ;Qué ocurre
al respirar?

En la inspiraciéon el oxigeno penetra
en los pulmones y llega a los alvéolos,
cuyas paredes estan en contacto con
los capilares que los rodean. Ademas
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hay capilares intraalveolares que van a
facilitar el intercambio gaseoso.

El oxigeno pasa muy facilmente desde
los alvéolos a la sangre de los capi-
lares a través de sus paredes, mien-
tras que el anhidrido carboénico pasa
de la sangre a los alvéolos, y es eli-
minado al exterior en la espiracion.
Este fendmeno por el que se produce
el intercambio de gases se denomina
difusion alvéolo-capilar.

La sangre oxigenada circula por los
pulmones a través de las venas pul-
monares, llega al lado izquierdo del
corazon y es bombeada hasta los te-
jidos del cuerpo, incorporando el oxi-
geno a todos los lugares. El transporte
del oxigeno en la sangre es realizado
por los glébulos rojos, quienes son los
encargados de llevarlo a cada célula.

Posteriormente, la sangre desprovista
de oxigeno y cargada de anhidrido
carbonico vuelve al lado derecho del
corazén, y de alli es impulsada hacia
los pulmones donde sera de nuevo
oxigenada y liberada de aquel gas.

5. ;Como se regula
la respiracion?

La falta de oxigeno o el exceso de an-
hidrido carbdnico tienen importantes
consecuencias para el funcionamiento
de las células. Por eso, el centro respira-
torio es capaz de captar minimas altera-
ciones de la concentraciéon de oxigeno
y anhidrido carbénico en la sangre.
Cuando el oxigeno es inferior a lo nor-

mal el centro provoca un aumento de
la frecuencia respiratoria, mientras que
un descenso del anhidrido carbénico
produce una disminucién de la misma.

Cuando las condiciones de nuestro or-
ganismo varian, el sistema respiratorio
se adapta. Cuando las necesidades de
oxigeno aumentan, como ocurre en el
ejercicio fisico, el centro respiratorio cap-
ta esta necesidad y ordena un aumento
de la frecuencia respiratoria. Algo pare-
cido sucede cuando el aire tiene menos
oxigeno del habitual, por ejemplo, en
la alta montana. Este es el proceso de
adaptacion respiratoria normal.

6. ;Qué ocurre cuando
estos mecanismos
de regulacion fallan?

En algunas enfermedades se altera
el funcionamiento del sistema del in-
tercambio gaseoso con las células del
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organismo. Por ejemplo, si hay una
mala entrada del aire, como ocurre en
enfermedades donde se obstruye la
via aérea como el asma, o si hay una
mala difusion alvéolo-capilar como en
determinadas enfermedades pulmo-
nares, o si hay un mal transporte del
oxigeno a través de la sangre como
ocurre en algunas enfermedades san-
guineas o del aparato cardiocircula-
torio, el sistema respiratorio también
intenta adaptarse. Asi, estas enferme-
dades pueden presentar como sinto-
ma acompafante una alteracién del
ritmo respiratorio consecuencia del in-
tento de adaptacion del sistema y/o
la necesidad de utilizar los musculos
accesorios respiratorios (intercostales)
para asegurar una buena respiracion.
Pero a veces este intento de adapta-
cion es insuficiente y pueden aparecer
otros sintomas consecuencia de la in-
suficiencia respiratoria que se produ-
ce. Por ejemplo, cuando la oxigena-
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cion es insuficiente a pesar del intento
de adaptacion respiratoria, la sangre
puede estar mas azulada presentando
estos enfermos un color caracteristico
mas azulado en determinadas zonas
(cianosis). Cuando la situacion persis-
te o se agrava, y cuando no se elimina
apropiadamente el anhidrido carbé-
nico, pueden producirse estados de
obnubilacién e, incluso, de pérdida de
consciencia hasta llegar a la muerte si
no se pone remedio.

Cuando ocurre esta situacion de in-
suficiencia respiratoria es cuando se
hacen necesarios, ademas de los tra-
tamientos de la causa, tratamientos
para corregir la propia insuficiencia
respiratoria, como la administracion
suplementaria de oxigeno o la venti-
lacion asistida manual o con respira-
dores automaticos.
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ca Panamericana, 2010, 1.2 ed., pp. 3-17.
Incluido en el capitulo 1 de dicho ma-
nual, actualiza las bases anatémicas, la
fisiologia y los mecanismos defensivos
del aparato respiratorio.
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Concepto de asma

Joan Figuerola Mulet
Maximo Martinez Gomez
Angel Lépez-Silvarrey Varela

1. ;Qué es el asma?

Es una enfermedad inflamatoria de
las vias respiratorias bajas que ocasio-
na episodios de dificultad respiratoria,
pitidos en el pecho (llamados sibilan-
cias), tos, sensacion de opresion en el
térax y falta de aire. Estos episodios
pueden durar horas o dias segun sea
el nivel de gravedad. A veces se re-
suelven espontaneamente pero, casi
siempre, lo hacen gracias al trata-
miento. En la mayoria de los casos los
episodios van a ser poco frecuentes,
pero en las formas mas graves pue-
den ser muy repetidos e, incluso, ha-
cerse persistentes.

El asma es una
enfermedad inflamatoria
de las vias respiratorias
bajas que ocasiona
episodios de dificultad
respiratoria, pitidos

en el pecho (llamados

sibilancias), tos,
sensacion de opresion
en el torax y falta de
aire.Aveces se resuelven
espontaneamente, pero
casi siempre lo hacen
gracias al tratamiento.
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El asma tiene un curso cronico, de
hecho es la enfermedad crénica mas
frecuente en la infancia.

En los nifos menores de 3-4 afos,
la definicién de asma es mucho mas
compleja. En estas edades, algunos
nifos presentan sintomas que son
provocados principalmente por infec-
ciones viricas, y que pueden simular la
existencia de asma. A estos episodios,
cuando son repetitivos, los pediatras
los hemos llamado de muchas ma-
neras y no es raro encontrar en los in-
formes médicos diferentes nombres:
asma del lactante, asma del nifio pe-
quefo, catarros descendentes, bron-
quiolitis de repeticion, hiperreactivi-
dad bronquial, bronquitis sibilante,
sibilancias recurrentes, etcétera.

La gran mayoria de los nifios que
tienen estos episodios de forma re-
petida presentara una mejoria pro-
gresiva de su proceso y los sintomas
desapareceran definitivamente entre
los 3y 6 afos. En algunos de ellos,
pocos, persistiran hasta los 10-11
afnos y, en general, mejoraran com-
pletamente y no presentaran secue-
las de su proceso ni mayor tendencia
a tener enfermedades respiratorias
a lo largo de su vida. Pero también
habra algunos ninos menores de 3-4
anos con estos episodios repetidos
gue desarrollaran asma en el futuro.
Generalmente, son nifios con ante-
cedentes familiares de alergia o an-
tecedentes personales de dermatitis
atopica o alergias alimentarias, es
decir, antecedentes relacionados con

EL ASMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA



la alergia. Muchos de estos, no to-
dos, pueden presentar una mejoria
entre los 3 y 6 afos, y recomenzar
mas adelante con los sintomas mas
tipicos de la enfermedad, casi siem-
pre en relacion con alguna alergia.

Estos distintos grupos de pacientes
con diferentes caracteristicas y evolu-
cion es lo que se ha dado en llamar fe-
notipos del asma en los nifios peque-
fos. El reto ante un niflo de menos
de 3-4 afos que presenta sintomas
similares al asma es saber a qué fe-
notipo se asemeja, ya que ello puede
orientarnos sobre su evolucion futura
y sobre los pasos en el diagndéstico y
en el tratamiento.

Hay otras enfermedades del nifio y
el adolescente que se manifiestan
de forma muy similar al asma, pero
gue no lo son: cuerpos extrafos in-
trabronquiales, fibrosis quistica, etc.
El médico debe descartarlas cuando
valora un nifo con posible asma.

2. ¢Es una enfermedad
nueva? ;Desde cuando
se conoce?

Seguramente, el asma es una enfer-
medad que existe desde las civiliza-
ciones mas antiguas del hombre, per-
dida en el conjunto de enfermedades
respiratorias que producen dificultad
para respirar y tos. En la Antigtiedad,
en algunos casos, pudo ser consi-
derada de origen sobrenatural, un
castigo divino, debido a su repenti-

na aparicion y curacion espontanea.
Las antiguas medicinas de Egipto, la
India y China conocian y trataban de
muy diversas formas las dolencias del
aparato respiratorio, entre las que de-
bia estar el asma.

El término asma deriva del vocablo
griego asthma que significa respirar.
Hipocrates, figura maxima de la me-
dicina de la antigua Grecia, habla en
sus tratados de asma, pero no como
una enfermedad sino como un sin-
toma. Ya en el siglo xi, Maimoénides
escribird la primera obra especifica
sobre esta dolencia: Tratado sobre el
asma.

3. ¢Es algo frecuente?

El asma es considerada como la en-
fermedad cronica més frecuente en la
infancia.

La proporcién de personas que sufren
la enfermedad con respecto al total
de la poblacion es lo que se llama
prevalencia. En el caso del asma, su
determinaciéon no es tarea facil, y los
resultados de los trabajos muestran
unas grandes diferencias en la pobla-
cion mundial.

El estudio mas importante que ha tra-
tado de medir la prevalencia del asma
en la infancia es el llamado ISAAC
(International Study of Asthma and
Allergies in Childhood), cuyo resul-
tado mostré diferencias geogréficas
en el ambito mundial: en escolares
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variaba entre un 4,1% en Indonesia
y un 32,1% en Costa Rica, y en ado-
lescentes entre un 2,1% en Albania 'y
un 32,2% en el Reino Unido.

En Espafa, los centros participantes
en este mismo estudio mostraron una
prevalencia media del 10%, aunque
esta es superior en las zonas costeras,
especialmente en la zona norte. Es-
tos resultados fueron similares a otros
paises de la Unién Europea, salvo
Reino Unido, que presenté cifras su-
periores.

Segun los datos de poblacién del Ins-
tituto Nacional de Estadistica referi-
dos a 2008 y la prevalencia estimada
segun lo aportado por el Instituto Na-
cional de la Salud, en Espafa habria
cerca de 500.000 asmaticos menores
de 16 anos.

La prevalencia del asma en la infancia
es mayor en chicos que en chicas en
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el primer decenio de la vida, aunque
esta diferencia puede estar reducién-
dose. Conforme se llega a la adoles-
cencia, el asma es mas frecuente en
las chicas, sobre todo si se asocia a
obesidad y pubertad precoz.

4. ;Esta realmente
aumentando
su frecuencia?

En la actualidad parece que esta au-
mentando en aquellas zonas donde
la enfermedad es poco frecuente, y
manteniéndose o tendiendo a dismi-
nuir ligeramente en las de mayor fre-
cuencia.




Entre 1994-1995 y los afos 2002-
2003, en nifos de 6-7 afios se pro-
dujo un incremento de casi el 4%
en nifos y del 3% en nifas. Sin em-
bargo, en adolescentes se mantuvo
estable.

Se desconoce la razén de este au-
mento de la prevalencia. En las ulti-
mas décadas se han barajado mul-
tiples hipotesis para explicar este
incremento, como pueden ser los
cambios alimentarios ocurridos en
los ultimos 30-40 afos —con una
disminucion de la lactancia mater-
na—, introduccion mas temprana
de alimentos sélidos en la lactancia,
mayores tasas de vacunaciéon, menor
padecimiento de infecciones parasi-

tarias o bacterianas, mayores niveles
de contaminacion o, incluso, mayores
niveles de alérgenos en los interiores
de las viviendas como consecuencia
de los mejores aislamientos térmicos
a raiz de la crisis del petréleo, aun-
que ninguna de ellas ha sido demos-
trada definitivamente. Una de las ex-
plicaciones mas recientes es que ese
incremento podria estar relacionado
con un posible cambio en la madu-
racion del sistema inmunolégico de
los niflos en los paises industrializa-
dos (hipotesis de la higiene), como
consecuencia de una menor ex-
posicion a determinadas infeccio-
nes bacterianas. Pero esta teoria
no explica el incremento del asma en
otras zonas del mundo menos de-
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sarrolladas y con una mayor exposi-
cion a infecciones, como es el caso
de los paises latinoamericanos.

5. ¢Hasta qué punto
el asma
es un problema
de salud publica?

Sin duda, el asma es un problema
de salud publica ya que no solo re-
duce la calidad de vida de los nifios
afectados, sino que ademas provoca
un enorme gasto social y sanitario.
La Organizacién Mundial de la Salud
ha estimado que esta enfermedad es
responsable de pérdidas de mas de
3 millones de afios de vida ajustados
por discapacidad (AVAD) en el mun-
do, de los cuales un 1% correspon-
deria a nifos y mas del 2% a Europa.
Ademas, los nifos asmaticos presen-
tan un absentismo escolar tres veces
mayor que los nifios sin la enferme-
dad.

En términos econdémicos, se calcu-
la que en los paises desarrollados, el
asma es responsable del 1-2% del
gasto sanitario. Estudios realizados
en Espafa han calculado un coste
anual medio del paciente asmatico
adulto entre 1.533 y 1.726 euros. En
lo que a los nifos se refiere, el coste
total que supone el asma a esta edad
estaria alrededor de 532 millones de
euros, distribuidos en un 60% como
costes directos (sanitarios) y un 40%
indirectos. Cada nifio asmatico supo-
ne un gasto anual de 1.149 euros,
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cantidad que oscila entre 403 euros
para la categoria de gravedad mas
leve y 5.380 euros para la mas grave.

6. ;Cuales son
las causas?
¢Es una enfermedad

hereditaria?

No hay una causa Unica. El asma es
una enfermedad provocada por la
interrelacion de factores genéticos y
factores ambientales.

El componente genético del asma
se conoce desde hace décadas, ya
gue multiples estudios han mostrado
el caracter hereditario de la enferme-
dad. Aunque el tipo de herencia no
es del todo claro, se sabe que si el
padre, la madre o ambos la padecen,
la probabilidad de que los hijos estén
afectados es mucho mayor. Esta sus-
ceptibilidad genética no es debida a
un solo gen, sino que parecen ser mu-
chos los genes implicados, aunque el



peso especifico de muchos de ellos es
todavia desconocido.

Al caracter multigénico del propio
origen de la enfermedad, se une el
hecho de que, segun van mostrando
los estudios mas recientes, los genes
podrian determinar ademas diferen-
tes aspectos relacionados con la mis-
ma. Por ejemplo, el papel de los dife-
rentes factores desencadenantes, la
respuesta a las medidas preventivas

Infeccion respiratoria viral

0 a los medicamentos, o los mecanis-
mos por los que se desarrolla el pro-
ceso inflamatorio caracteristico de
la enfermedad. En definitiva, el asma
es una enfermedad de origen ge-
nético, de tal forma que solo puede
desarrollarla aquel individuo que es-
ta predispuesto genéticamente para
ello. Pero aun estamos muy lejos de
comprender bien sus complejos me-
canismos dependientes de multiples
genes.

Alérgenos

: it )

—Virus respiratorio g8 & o, Iﬁ"‘h —Acaros
sincitial %& ":rw B — Pélenes
— Rhinovirus e uf? _ —Mascotas
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Circunstancias de la vivienda 5
&

| 1

— Comida rapida

—Ausencia de dieta mediterranea

— Escaso consumo de vitamina Cy zinc
— Consumo de paracetamol

— Embarazo
— Hogar

— Humedad
— Cocinas o estufas de gas sin tiro

Figura 1. Factores ambientales relacionados con el desarrollo de asma
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Sin embargo, para que se desarrolle
la enfermedad asmatica es necesario
ademas el concurso del medioam-
biente. Es decir, tiene que haber fac-
tores ambientales que actlen en las
personas genéticamente predispues-
tas para que se produzca el asma.
Sin ellos, aun con esa predisposicion
hereditaria, es imposible que la enfer-
medad se manifieste.

Los factores ambientales que se han
relacionado con la aparicion del asma
son multiples y vienen expresados en
la figura 1.

7. ;:Como se produce?

Aungue no sabemos mucho sobre las
causas del asma, se conoce bastante
acerca de lo que ocurre una vez es-
tablecida la enfermedad. En los bron-
quios de las personas afectadas se ori-
gina una inflamacion, de intensidad y
duracion variables segun el nivel de
gravedad. Esta inflamacion esta pre-
sente en muchos asmaticos incluso
en los periodos que no presentan sin-
tomas.

En los bronquios
de las personas
asmaticas se origina

una inflamacion de
intensidad y duracion
variables segun el nivel
de gravedad.

EL ASMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

Figura 2. Arbol bronquial

El proceso inflamatorio provocado
por los diferentes factores, produce
un aumento del grosor (edema) de la
capa que cubre el interior del bron-
quio (llamada mucosa), un aumento
de la secrecién de moco y una con-
tracciéon de los musculos de la pared
bronquial (llamada broncoespasmo
0 broncoconstriccion). Estos tres ele-
mentos (edema, secrecién de moco
y broncoespasmo) son los que pro-
vocan el estrechamiento de los bron-

Edema, secrecion
de moco y
broncoespasmo
son los elementos
que provocan el
estrechamiento de

los bronquios, lo que
determina que el aire
entre y sobre todo
salga con dificultad,

y que aparezcan los
sintomas y signos de la
enfermedad.



quios, determinando que el aire entre
y sobre todo salga con dificultad y
que aparezcan los sintomas y signos
de la enfermedad. Otra caracteristica
propia del asma es la presencia de una
mayor sensibilidad de los bronquios,
gue reaccionan de forma exagerada
ante estimulos que en otras personas
no provocan problemas (frio, ejerci-
cio, humos, esprais, etc.). Esto es lo
gue se conoce como hiperreactividad
bronquial, y se manifiesta mas facil-
mente si los bronquios estan algo in-
flamados previamente.

Musculo

Vias
respiratorias

Pulmones

Via respiratoria
normal

Pared de la
via respiratoria

Para compensar la dificultad para res-
pirar, los musculos deben realizar mas
esfuerzo, con lo que se aumenta el tra-
bajo respiratorio. La respiracion se hace
mas frecuente y la tos aumenta con el
fin de limpiar y abrir el bronquio.

8. ;Hay diferentes tipos
de asma?

Todos «los asmas» no son iguales,
hay mucha variabilidad entre los que

Durante
los sintomas de asma

Via respiratoria it
Ay estrechada g W\ ¥
1 flujo de aire !
N (fluj * \

limitado)
.. .y Losmisculos i\
i contraidos ' \

. oprimen la via ‘
] . respiratoria
\ P

-
")
Pared inflamada
o engrosada dela Muc05|dad
via respiratoria

Pared engrosada
de la via
respiratoria

Musculo pycosidad

Musculo

Corte transversal

Figura 3. Via respiratoria normal y durante los sintomas del asma
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padecen esta enfermedad e, incluso,
en un mismo individuo a lo largo del
tiempo.

Si observamos a las personas que
sufren asma, nos encontramos con
diferencias importantes entre ellas.
Encontramos variabilidad tanto en su
gravedad, como en su evolucién a lo
largo de la vida (unos mejoran, otros
persisten a lo largo de los afos), en
los factores desencadenantes que les
afectan (alérgicos, no alérgicos, ejer-
cicio, aire frio, etc.) o, incluso, en la
respuesta a los diferentes tipos de
medicacion. Hay muchas investiga-
ciones encaminadas a entender esta
variabilidad y, aunque sin resultados
concluyentes, las diferencias genéti-
cas entre los individuos podrian expli-
carla en gran medida.

EL ASMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

Es decir, el asma es una enfermedad
muy heterogénea en su forma de
presentacion. Hoy en dia se puede
considerar el asma como un sindro-
me, es decir, un conjunto de sintomas
caracteristicos de una situacién clinica
que, con el avance cientifico, podria
incluso tratarse en el futuro como
varias enfermedades diferenciadas.
Pero estas no dejan de ser reflexiones
de futuro y, en el momento actual, el
abordaje en cuanto a su diagnéstico
y tratamiento es comun, como una
Unica enfermedad, aunque teniendo
siempre en cuenta las caracteristicas
individuales de cada paciente para
determinar los mejores tratamientos
posibles.

9. ;Es lo mismo asma
que alergia?

No. Hay personas que tienen alergia,
pero no asma, y otras son asmaticas
sin padecer alergia. Lo que ocurre es
gue, en muchos casos, sobre todo en
la infancia, ambos hechos estan muy
relacionados.

Como se ha sefialado, el asma es una
enfermedad de las vias respiratorias
bajas, mientras que la alergia es una
reaccion del organismo frente a sus-
tancias externas (llamados alérge-
nos). Esta reaccién provoca un per-
juicio en el propio organismo, que se
manifiesta por sintomas en diferen-
tes niveles. Cuando la alergia afecta
a las vias respiratorias bajas, los alér-
genos actian como factor desenca-



denante de los sintomas y crisis de
asma. Ademas, existen algunas hi-
potesis, hoy en dia en discusion, que
aseguran que la exposicion precoz a
alérgenos puede propiciar el desarro-
llo inicial de asma.

10. ;Con qué
enfermedades
se asocia
frecuentemente
el asma?

Fundamentalmente con aquellas que
tienen que ver con la alergia, mas
concretamente, la rinitis, conjuntivitis,
dermatitis atopica y alergia alimen-
taria.

La rinitis alérgica es quizas la enfer-
medad mas intimamente relaciona-
da con el asma. Se produce también
por una inflamacién de la mucosa
nasal y se desencadena por mul-
tiples factores, como ocurre en el
asma, entre los cuales los alérgenos
(4caros, polenes, etc.) son los mas
frecuentes. Cuando el desencade-
nante no es un alérgeno se habla de
rinitis no alérgica. Se manifiesta por
los siguientes sintomas: obstrucciéon
nasal al paso de aire, secrecién de
moco y liquido nasal, estornudos re-
petidos y picor en las fosas nasales.
En ocasiones, la rinitis se complica
con una sinusitis.

El tratamiento consiste en evitar la
causa que lo desencadena cuando es
posible, emplear medicamentos (anti-

histaminicos, esprais nasales) y, cuando
estad indicado, vacunas contra lo que
provoca la alergia (inmunoterapia).

Es importante tratar la rinitis y el asma
al mismo tiempo ya que la mejoria de
la primera parece que contribuye, en
muchos casos, a la mejoria del asma.

La conjuntivitis es una inflamacién de
la conjuntiva ocular y produce enroje-
cimiento, hinchazén, lagrimeo y picor
en los 0jos.

En cuanto a la alergia alimentaria,
hay que sefalar que, por lo general,
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los alimentos no son desencade-
nantes del asma. Sin embargo, en
pacientes alérgicos a determinados
alimentos, la ingesta de uno de ellos
puede traer como consecuencia una
reaccion grave que afecte a diversos
organos, entre ellos el aparato respi-
ratorio, lo que provoca sintomas de
asma.

La evolucion del asma
es variable de unos
nifos a otros y, entre

un 30 y un 70% de ellos,
siguen presentando
sintomas

en la edad adulta.

EL ASMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

11. ;Como evoluciona
la enfermedad
a lo largo del tiempo?

La evolucién del asma a lo largo de
los aflos es una cuestion que todavia
hoy no esta completamente aclarada.
La idea de que, en la mayoria de los
casos, el asma desaparece en la ado-
lescencia ha quedado desechada. La
evolucion es variable de unos nifios a
otros y los estudios sefialan que entre
un 30% y un 70% de los nifos con
asma siguen presentando sintomas
en la edad adulta.

Aunque quedan muchos aspectos por
conocer, hay algunos factores que se
asocian a la persistencia de los sinto-
mas en la edad adulta. Asi, tener pa-
dres con asma, padecer asma grave



o moderada persistente, inicio de la
enfermedad después de los dos afios
de edad, tener alergia precozmente o
ser mujer, aumentan la probabilidad de
que el asma persista en la edad adulta.
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1. ;Qué son los sintomas
de una enfermedad?

La Real Academia Espafiola en su Dic-
cionario define sintoma, desde el pun-
to de vista médico, como un “feno-
meno revelador de una enfermedad”.

Sintomas del asma

José Valverde Molina
Marisa Ridao Redondo
Javier Korta Murua

Segun el Diccionario Terminolégico
de Ciencias Médicas Salvat, sintoma
es una “manifestacion de una altera-
cion organica o funcional apreciable
por el médico o por el enfermo”.

2. ;Cuales son
los sintomas mas
habituales del asma?

Los sintomas mas habituales y fre-
cuentes en pacientes con asma son
los siguientes (véase figura 1):

1. Sibilancias. Es el sintoma maés
caracteristico del asma. Se mani-
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fiestan como sonidos o ruidos en
forma de «pitidos o silbidos» pro-
venientes del pecho al respirar,
producidos por el paso del aire por
las vias respiratorias estrechadas
u obstruidas. Se suelen detectar
durante la exploracion realizada
por el médico, al auscultar (escu-
char) el pecho con un fonendos-
copio 0 estetoscopio, aunque en
ocasiones se oyen sin necesidad de
ningun aparato.

2. Tos. Aungue la tos es un sintoma
muy frecuente en los nifos, habi-
tualmente ocasionada por catarros,
en ocasiones por su duraciéon o
caracteristicas también es un sinto-

! k

Sibilancias (pitidos o silbidos en el pecho)

{ .

Dificultad respiratoria (falta de aire o disnea)

Figura 1. Sintomas habituales del asma
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ma de asma, a veces el més llamati-
vo y constante. La tos caracteristica
de esta enfermedad es persistente,
seca, irritativa y molesta, empeora
por la noche o a primera hora de
la mafiana, aparece durante o tras
el ejercicio y/o juego, larisa, el llan-
to e, incluso, en algunos pacientes
puede aparecer tras emociones in-
tensas. En ocasiones, puede pasar
de ser seca a humeda (con flemas)
por la produccién de moco en los
bronquios.

. Dificultad respiratoria. Significa

qgue cuesta mas introducir y ex-
pulsar el aire de los pulmones. Se
manifiesta como una sensacion de

- —“:
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Opresion toracica (sensacion de opresion en el pecho)



«falta de aire» o «ahogo» (disnea).
Con frecuencia aparece tras el ejer-
cicio y/o por la noche. Otras veces,
surge cuando se tiene un catarro,
otras infecciones respiratorias o
hay exposicion a algun otro factor
desencadenante: alérgenos, humo
del tabaco, etc. Cuando la dificul-
tad es mas intensa se manifiesta
por una respiracibn mas rapida
(polipnea) y entrecortada, asi como
por retracciones costales, es decir,
gue se marcan las costillas al respi-
rar (tiraje intercostal).

4. Opresion toracica o sensacion de
«tirantez» en el pecho, o como si
alguien estuviera oprimiendo su
pecho. También la pueden mani-
festar como «dolor o sensacion ex-
trafia» en el pecho al respirar. Esta
sensacion la transmiten dificilmen-
te los nifos pequefios, por lo que
es un sintoma que encontramos
con mas frecuencia en nifios ma-
yores y adultos.

Como se describe en el capitulo 2, en
el asma los bronquios se inflaman y se
contraen (broncoespasmo) en mayor
o menor grado. Como consecuencia
de esto se estrechan, se vuelven hi-

persensibles (hiperreactivos)y, a veces,
aumentan la produccién de moco. Es-
tas alteraciones son las que ocasionan
los sintomas de la enfermedad.

Los sintomas de asma pueden ser muy
variables tanto en su presentacion
como en su intensidad, entre unos
pacientes y otros, o0 en un mismo pa-
ciente a lo largo del tiempo. Muchas
veces son leves y afectan poco a la
vida diaria, pero otras pueden llegar
a ser graves y tener una importante
repercusion en la salud y la calidad de
vida, incluso pueden llegar a provocar
la muerte sin son muy intensos y no
se tratan adecuadamente.

En la mayoria de los pacientes se al-
ternan momentos de gran intensidad
de la enfermedad (crisis) con largos
periodos libres de sintomas. En un pe-
qguefio grupo de nifos, los sintomas
pueden presentarse de forma mas o
menos continua con pocos o ningun
periodo libre. En el primer caso se ha-
bla de asma episodica y, en el segun-
do, de asma persistente.

3. ;Son iguales
los sintomas a todas
las edades?

Los sintomas del nifio mayor son si-
milares a los de pacientes adultos as-
maticos, con la variabilidad que se ha
comentado previamente.

En el nifio pequeno son diferentes de-
bido fundamentalmente a tres hechos
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especificos de los pacientes de esta
edad: sus caracteristicas anatémicas y
funcionales, su limitacion natural para
comunicar sus propias sensaciones y
la mayor frecuencia de los virus como
agentes desencadenantes de los epi-
sodios agudos.

Sus vias respiratorias son mas estre-
chas, por lo que se obstruyen con
mas facilidad. Las caracteristicas de su
pared toracica y sus pulmones hacen
gue se manifiesten con mas frecuen-
cia la respiracion rapida (polipnea) y la
retraccion de las costillas (tiraje inter-
costal). Su limitacién para comunicar
las sensaciones de dificultad respira-
toria al inicio del cuadro hace que lo
primero que veamos sea ya esa polip-
nea y tiraje intercostal. Por el mismo
motivo, al no comunicar la sensacion
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de opresioén toracica o de falta de aire,
los nifos pequenos en su lugar pue-
den mostrar intranquilidad o irritabi-
lidad, dificultad para la alimentacion
o llanto entrecortado. A esta edad, la
tos suele ser mas frecuentemente hu-
meda, debido a la mayor producciéon
de moco en los bronquios.

4. ;Cuando se sospecha
que un nino puede
tener asma?

Se sospecha que un nifio tiene asma
cuando aparecen las manifestaciones
tipicas de esta enfermedad. Esta pre-
suncién es mayor si los sintomas son
recurrentes, ya que una caracteristica
propia de la enfermedad es su carac-
ter episodico, es decir, que se alter-
nan fases en las que los sintomas se
hacen patentes con otras en las que
la persona se encuentra totalmente
bien. No obstante, es necesario tener
en cuenta que también hay algunos
pacientes que pueden presentar sin-
tomas de forma persistente.

No existe ningun sintoma que por si
mismo indique definitivamente que
se padece asma. La presencia de pitos
o silbidos en el pecho (sibilancias) es
el mas caracteristico de la enferme-
dad. Pero no siempre que un paciente
los manifiesta padece asma, puesto
que existen otras enfermedades que
pueden presentar este mismo sinto-
ma. De ahi el aforismo «No todo lo
gue pita es asma» (véase el capitulo
4 de diagndstico). Esto se debe tener



muy en cuenta en los nifos pequefios
en los que las infecciones respiratorias
pueden producir pitos o silbidos en
el pecho vy dificultad para respirar,
sin que ello signifique necesariamen-
te que tienen asma. Por ejemplo, hay
una enfermedad muy comun en la
infancia llamada bronquiolitis aguda,
que presenta entre sus sintomas al-
gunos muy similares a los del asma.
Podemos sospechar asma en aquellos
nifos que hayan padecido mas de
tres episodios de bronquitis con pitos
o silbidos en el pecho, sobre todo si
tienen dermatitis atopica y sus padres
padecen asma.

Otro sintoma tan frecuente en la in-
fancia como es la tos puede plantear

Se sospecha que

un nifio tiene asma
cuando aparecen las
manifestaciones tipicas
de la enfermedad

de forma recurrente.
Siempre es necesaria
una cuidadosa
valoracion médica para
realizar el diagnéstico
correcto de asma.

algunas dudas. Es bastante improba-
ble que la tos en un nifio, sin ante-
cedentes de problemas respiratorios y
sin otros sintomas acompanantes, sea
debida al asma. Pero es posible que
asi sea, sobre todo cuando es seca,
de predominio nocturno y asociada al
ejercicio fisico. Por otra parte, la tos
gue se presenta en un nifo con asma,
aun sin estar asociada a los otros sin-
tomas, sera debida probablemente a
la enfermedad.

El hecho de que los silbidos y otros
sintomas acompafnantes mejoren con
la administracion de broncodilata-
dores, como el salbutamol, apoya el
diagndstico de la enfermedad.

Ademas si la presencia de los sinto-
mas caracteristicos de asma se desen-
cadena por circunstancias tales como
el ejercicio, la risa o llanto, la exposi-
cion a irritantes ambientales o alérge-
nos conocidos, aumenta la sospecha
de la misma.
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En la mayoria de las ocasiones los sin-
tomas de la enfermedad son determi-
nantes para el diagnéstico de asma.
Sin embargo, como existen enferme-
dades que pueden presentar sinto-
mas similares, siempre es necesaria
una cuidadosa valoracién médica
para realizar el diagnéstico correcto
de asma.

5. ;Cuales son los factores
que desencadenan
los ataques o crisis
de asma?

La Real Academia Espafiola en su Dic-
cionario define desencadenante, del
siguiente modo: “Adj. Dicho de un

Ejercicio fisico
y deporte
[

hecho, de un fendémeno o de una cir-
cunstancia que es causa inmediata de
otro u otros.”

En los pacientes asmaticos, los bron-
quios son mas sensibles y reaccionan
de una forma exagerada o anémala
ante diferentes factores, inflaman-
dose, cerrandose o contrayéndose,
y provocando sintomas o un ataque
de asma. Estos factores se conocen
con el nombre de desencadenan-
tes.

Cualquiera de ellos puede provocar
un ataque en un momento determi-
nado, pero hay nifios que son mas
propensos a unos que a otros. Por
eso es importante que cada paciente
conozca e identifique los factores que

Circunstancias meteoroldgicas
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Figura 2. Factores desencadenantes de ataques o crisis de asma
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desencadenan su asma para aprender
la forma de evitarlos, limitar su ex-
posicion, o cdmo actuar ante su pre-
sencia (es lo que se denomina control
ambiental).

Entre los factores desencadenantes
de los ataques o crisis de asma desta-
can los siguientes (véase figura 2):

1. Infecciones respiratorias. Son
la causa mas frecuente, ya que los
virus respiratorios son responsa-
bles de hasta un 85% de las crisis
de asma en la infancia. Los mas
frecuentemente implicados son el
rinovirus (virus del catarro comun)
y el virus respiratorio sincitial.

2. Alérgenos. Son sustancias que,
al introducirse en el organismo,
provocan una reaccion especial
(respuesta alérgica) en personas
susceptibles (sensibilizadas), que
previamente ya han tenido con-
tacto con esa sustancia. Hasta un
80% de los nihos mayores con
asma estan sensibilizados a algun
alérgeno. En el asma, el contacto
de estos alérgenos respiratorios
con el epitelio o capa que recubre
los bronquios en aquellas perso-
nas sensibilizadas a ellos, puede
provocar la activacion y liberacién
de sustancias responsables de la
inflamacion y/o contraccién de
los mismos. La exposicion conti-
nua y/o repetida a estos alérgenos
provoca la persistencia de la infla-
macién de los bronquios. Cuando
el paciente se expone a altas con-
centraciones de alérgenos puede

desarrollar sintomas y ataques de
asma.

Los alérgenos mas frecuentes son:

a) Los acaros del polvo (Derma-
tophagoides pteronyssinus y
farinae) son una subclase de
aracnidos, organismos micros-
copicos que se acumulan en el
polvo doméstico. Se consideran
alérgenos perennes, ya que
pueden afectar al enfermo a lo
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largo de todo el afio. Abundan
mas en zonas calidas y hume-
das, como la costa. Por el mis-
mo motivo, su concentracion es
mayor en periodos mas templa-
dos y humedos como suelen ser
los otonos y las primaveras. Los
inviernos suelen ser humedos,
pero mas frios, y los veranos
normalmente son la peor esta-
cién para los acaros por ser mas
secos y calidos. Las diferencias
climatolégicas de una misma
estacion en anos diferentes
(veranos mas humedos, otonos
mas secos de lo esperado) pue-
den modificar estas previsiones
estacionales previas.

Los &caros del polvo se acu-
mulan en librerias, alfombras,
moquetas, colchones, en defi-
nitiva todo aquello que puede
acumular polvo en interiores.
Cuando se realizan actividades
domésticas como barrer o lim-
piar la casa, se puede producir
un aumento de estos 4acaros

EL ASMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

en el aire que el paciente res-
pira y ocasionarle un ataque de
asma.

El polen es una sustancia pro-
ducida durante la floracion de
las plantas y arboles que se li-
bera al aire que respiramos. En
periodos de elevada poliniza-
cion, su alta concentracion en
el aire que el paciente respira,
puede provocar una crisis de
asma. Las condiciones atmos-
féricas interfieren en la canti-
dad de polen en el aire, que es
mayor durante los dias soleados
y ventosos, y menor durante los
dias lluviosos, nublados y sin
viento. Ademas, no se debe




Importante: la presencia de sensibilizacion (alérgica)

a un alérgeno, detectada por las pruebas realizadas, no
significa que necesariamente se produzcan sintomas

o un ataque (crisis) con su contacto. Para considerar que

un alérgeno es responsable de los sintomas, tiene
que haber una sensibilizacion alérgica demostrada en
las pruebas y, ademas, que los sintomas aparezcan

en relacion con la exposicion al mismo.

olvidar que la polinizacion de
cada planta y arbol se puede
producir en distintos periodos
del afio. Los poélenes se consi-
deran alérgenos estacionales,
ya que afectan al enfermo uni-
camente en las épocas del afo
en las que se produce especi-
ficamente su polinizacion. Los

pacientes deben conocer los
periodos de polinizacion espe-
cificos de aquellos polenes a los
que estan sensibilizados.

Los animales domésticos tam-
bién son fuente de alérgenos,
sobre todo contenidos en su
caspa, saliva y/u orina. Entre los
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mas frecuentes estan el gato,
perro y hamster, aunque otros
animales también pueden ser
fuente de alérgenos (caballos,
animales de granja, etc.). Es ne-
cesario tener en cuenta que la
caspa de los animales es muy
volatil, por lo que pueden apare-
cer sensibilizaciones en nifos
qgue aparentemente no tienen
contacto con los mismos, pero
gue frecuentan espacios donde
han estado animales o perso-
nas que la transportan en sus
ropas (colegios, guarderias...).
Ademas, los animales con pelo
largo, pueden ser portadores
de acaros del polvo.

d) Los mohos de la «hume-
dad» también son causa de
empeoramiento del asma en
aquellas personas sensibilizadas
a los mismos. Uno de ellos, /a
Alternaria, se ha relacionado en
algunos pacientes con formas
graves de asma. Es frecuente
en lugares humedos (sétanos,
buhardillas, casas con escasa
ventilacion, jardines con hojas
caidas, plantas y material orga-
nico en descomposicién, etc.).
Es importante, en caso de sen-
sibilizacion, eliminar las zonas
de humedad de las paredes o
techos donde residen.

3. El ejercicio fisico es otro desen-
cadenante frecuente del asma, so-
bre todo si se realiza en ambientes
frios y secos. El aire que respira-
mos debe reunir unas condiciones



de humedad y calor al llegar a los
bronquios. Si el paciente respira
por la boca, y el aire llega a los
bronquios en condiciones adver-
sas, se pueden desencadenar sin-
tomas o un ataque de asma. Por
tanto, es fundamental mantener
una buena funciéon nasal. Es muy
importante tener esto en cuenta
en los nifos que ademas padecen
rinitis, ya que sus sintomas nasales
(sobre todo la obstruccién) pueden
influir negativamente en el asma,
por lo que su tratamiento es fun-
damental.

. Determinadas circunstancias me-
teorologicas adversas, como el
frio, la humedad vy el viento pue-
den desencadenar ataques de as-
ma directamente o al potenciar
otros desencadenantes como alér-
genos y virus respiratorios.

. Los contaminantes ambientales,
gue provienen de la combustién
de los vehiculos y calefacciones o
estufas, emision de gases por fa-
bricas e industrias, y agentes qui-

micos irritantes (pinturas, produc-
tos de limpieza, perfumes, esprais,
etc.) al ser respirados pueden irritar
los bronquios de los pacientes con
asma que, por ser mas sensibles,
pueden desencadenar un ataque
de asma. Entre ellos destacan las
particulas de azufre, el ozono e
hidrocarburos (particulas diesel).
Algunas situaciones atmosféricas,
como la niebla, pueden aumen-
tar la contaminacion atmosférica.
Ademas, la contaminacién puede
incrementar la potencia de ciertos
alérgenos.

. La exposicion pasiva al humo
del tabaco potencia el riesgo de
afecciones respiratorias. El humo
del tabaco contiene diversas sus-
tancias con capacidad irritante
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gue, al ser respiradas por pacien-
tes con asma, pueden provocar un
empeoramiento de su enfermedad
(véase capitulo 9).

. Otros desencadenantes de sin-

tomas o ataques de asma pueden
ser las reacciones emocionales
como reir, llorar y/o suspirar que,
por la respiracion rapida e hiper-
ventilacion que provocan, pueden
desencadenar sintomas, sobre
todo en pacientes con asma mal
controlada.

. Por otra parte la alergia alimen-

taria (por ejemplo, a frutos secos),
a las picaduras de himenépteros
(avispa y abeja) o la existencia
de otras enfermedades al mismo
tiempo, como el reflujo gastroeso-
fagico, pueden provocar sintomas
o ataques de la enfermedad en
algunos pacientes. También cier-
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tos medicamentos pueden ser fac-
tores desencadenantes. Algunos
son de uso poco frecuente en ni-
fios, como los beta-bloqueantes
o la aspirina. Otros se utilizan con
mucha frecuencia como el ibupro-
fenoy, aunque en este caso su ac-
tuacion como desencadenante es
muy poco frecuente, no es impo-
sible.
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Diagnostico
del asma

Alfredo Valenzuela Soria
Marisa Ridao Redondo
Elena Alonso Lebreros

1. ;Como se realiza paciente refiere al médico) y signos
el diagnéstico del asma muy caracteristicos para identificar la
en un niiio? enfermedad. Es lo que se denomina

diagnastico clinico.

El diagnostico del asma se basa en
tres pilares fundamentales:

* Lo que el paciente y/o la familia
cuenta al pediatra sobre lo que
le ocurre. A esto se le denomina
anamnesis o historia clinica.

* La exploracion fisica que el médi-
co realiza.

e Las pruebas complementarias.

En el caso del asma, en la mayoria de
las ocasiones, basta con la presencia
de determinados sintomas (lo que el
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En otros casos, en los que los datos
clinicos no son tan evidentes, serd im-
prescindible para el diagnéstico la rea-
lizacién de pruebas complementarias,
como por ejemplo las pruebas fun-
cionales respiratorias. Estas permi-
ten confirmar el diagnéstico cuando
hay dudas y, ademas, evaluar el nivel
de gravedad de la enfermedad. En
todo caso, estas pruebas deben reali-
zarse, siempre que la edad lo permita,
como apoyo objetivo para un diag-
ndstico clinico evidente, o como com-
plemento imprescindible cuando este
no lo es tanto. Hoy en dia también, se
dispone de nuevas pruebas para va-
lorar la inflamacién de las vias aéreas,
lo que permite reforzar el diagndéstico
en algunos casos, siendo Utiles asimis-
mo para el control y el seguimiento
de los pacientes.

EL ASMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

Algunas veces es preciso realizar prue-
bas complementarias adicionales, a
fin de excluir otras enfermedades que
pudieran presentar sintomas similares
al asma y que no lo son. Esto resulta
necesario con mas frecuencia en los
nifios pequefios (de menos de 3-4
anos), edad en la que los sintomas de
asma son menos caracteristicos y en
la que estas otras patologias se mani-
fiestan mas frecuentemente, razones
ambas por las que se pueden con-
fundir con mayor facilidad. Por otra
parte, dada la falta de colaboraciéon
de los nifos en este tramo de edad,
la realizacién de pruebas de funcion
respiratoria es mas compleja y solo se
efectla en unidades muy especializa-
das, por lo que no se suele contar con
el apoyo que estas pruebas represen-
tan para el diagnéstico.

Asimismo, en el proceso diagnostico
se deben analizar los posibles factores
desencadenantes de los sintomas de
la enfermedad, ya que su evitacion
serd un pilar basico del tratamientoy,
por tanto, de una mejor evolucién del
paciente. Es aqui donde las pruebas
de alergia juegan un papel primor-
dial.

Para completar el proceso diagnosti-
co, se debe calificar la enfermedad en
base a su nivel de gravedad al inicio
del tratamiento y al grado de control
en su posterior evolucién. Esta parte
diagnostica es fundamental para deci-
dir el nivel de tratamiento que precisa
el paciente, vigilar su evolucién y de-
cidir las necesidades de cambios en el
mismo. Esta calificaciéon se realiza en



base a la frecuencia e intensidad de
los sintomas del paciente y a los resul-
tados de las pruebas de funcién res-
piratoria. Vemos pues, que las prue-
bas de funcién respiratoria son una
pieza clave tanto para el diagnéstico
como para el seguimiento de la enfer-
medad y, por tanto, deben realizarse
en el inicio del estudio y en el segui-
miento posterior del proceso.

2. ;:Como se realiza
el diagnéstico clinico
de la enfermedad?

Cuando hablamos del diagnostico cli-
nico de una enfermedad, nos referi-
mos al reconocimiento de la misma
por la existencia de antecedentes, sig-
nos o sintomas que le son propios. Se
realiza a través de un interrogatorio
(historia clinica) y una exploracién fi-
sica lo mas completa posible.

Los sintomas mas frecuentes del
asma, ya mencionados en capitulos
anteriores, son los pitidos en el pe-
cho (silbidos), |a tos caracteristica de
la enfermedad, la dificultad respira-
toria y el dolor y la opresion tora-
cica. Estos sintomas pueden apare-
cer también en otras enfermedades,
pero hay determinados antecedentes
y caracteristicas de los pacientes mas
propios del asma, que orientaran mas
hacia el diagnostico de esta enferme-
dad que a otras alternativas.

El médico que realiza la historia debe
insistir en diversos aspectos:

La existencia de antecedentes fa-
miliares de asma aumenta la pro-
babilidad del diagndstico de la en-
fermedad, méas cuando son direc-
tos, y sobre todo cuando la madre
esta afectada.

Lo mismo ocurre si el propio nifio
padece enfermedades que se aso-
cian con frecuencia al asma, como
son la rinitis o conjuntivitis alér-
gica, la dermatitis atopica o la
alergia alimentaria.

La relacion de la aparicion de los sin-
tomas con la exposicion a factores
desencadenantes habituales.

La estacionalidad de los sinto-
mas.
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e Los tratamientos establecidos
previamente y la respuesta a los
mismos, son también hechos que
pueden servir de orientacion.

e Otra caracteristica propia de la en-
fermedad es su evoluciéon varia-
ble, pudiendo alternar periodos
con sintomas con otros totalmente
libres de ellos. Por esto, la valora-
cién de los sintomas durante las cri-
sis cobra gran importancia ya que,
en muchos casos, la exploracién
puede ser normal en el momento
de la consulta ordinaria.

En sentido contrario, se hace necesario
descartar otras enfermedades si:

e El asma es grave y produce sinto-
mas persistentes.

e Se asocia a otros sintomas o se afec-
tan otros érganos (escasa ganancia
de peso y talla, otitis o diarreas muy
repetidas, vomitos...).

e Existen antecedentes de determi-
nadas enfermedades (malformacio-
nes, problemas cardiacos, prema-
turidad, etcétera).

3. :Qué es el diagnéstico
funcional
de la enfermedad?

Cuando se habla del diagndstico fun-
cional del asma se hace referencia al
estudio de la funcién pulmonar me-
diante diversas técnicas, con el obje-
tivo de buscar los elementos carac-
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teristicos de la enfermedad. Como ya
se ha comentado, resulta necesario
para confirmar el diagnéstico y para el
seguimiento del paciente. La obstruc-
cion de los bronquios que mejora con
la administracion de un broncodilata-
dor (obstruccion bronquial reversible),
es la caracteristica funcional basica de
la enfermedad. Otras manifestacio-
nes tipicas del asma, y que también
se pueden objetivar en las pruebas
funcionales, son la variabilidad en la
evolucién y la sensibilidad aumenta-
da de los bronquios (hiperreactividad
bronquial).

4. ;:Como se hace
el estudio funcional
del asma?

La prueba de funcién pulmonar mas
utilizada y accesible es la espirometria
forzada. Se utiliza un aparato (espiro-
metro) conectado a un ordenador
que analiza los datos. Hoy en dia, en
Espafa, estos aparatos estan disponi-
bles en la mayoria de los hospitales y



centros de salud donde se atiende a
nifios con asma. Todo paciente con
asma, que sea capaz, debe realizar
una espirometria al menos una vez al
ano. En funcion del nivel de gravedad
y evolucion, el médico puede aconse-
jar su realizacion con mas frecuencia.
Es una técnica relativamente sencilla,
asequible y que aporta informacion
necesaria para el diagnostico y con-
trol de la evolucién, en la inmensa
mayoria de los casos.

Es preciso subrayar la enorme im-
portancia que, para su correcta rea-
lizacién, tiene el que se disponga de
personal sanitario adecuadamente
adiestrado a tal efecto, ya que una in-
suficiente formacion puede dar lugar
a interpretaciones erréneas.

Cuando no se dispone de un espir6-
metro, se pude utilizar otro dispositi-
vo que permite determinar lo que se
denomina el flujo espiratorio maximo
(FEM). Se llama medidor de pico de
flujo. Es un aparato mas basico, sen-
cillo, que aporta informacion mucho
mas limitada y dificil de interpretar.
Ademas hay una diferencia significati-
va entre las mediciones realizadas con
diferentes aparatos e, incluso, con un
mismo aparato a lo largo del tiempo,
por lo que su fiabilidad es menor. Por

tanto, es un recurso aceptable cuan-
do no se dispone de un espirémetro,
pero es inexcusable la realizacién de
espirometrias cuando es posible.

5. ;Como se hacen
las pruebas mas
habituales de funcion
pulmonar?

La prueba ideal para determinar el
grado de obstruccion bronquial es la
espirometria forzada que requiere
la colaboracion del paciente y ya se
puede realizar en nifos a partir de los
3 0 4 afos de edad. La técnica basi-
camente consiste en llenar completa-
mente el pulmén de aire (inspiracion
profunda) y, posteriormente, expulsar
el aire lo mas fuerte posible y de forma
completa (manteniendo la expulsién
de aire al menos 3 o0 4 sequndos).

El medidor de pico de flujo que sir-
ve para determinar el flujo espiratorio
maximo (FEM) es un dispositivo por-
tatil, a través del cual se debe realizar
una espiracion lo mas fuerte posible,
por lo que determina el flujo maximo
con el que es capaz de soplar el nifo,
lo que se correlaciona bastante con la
fuerza con la que hace la maniobra.
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Al ser muy dependiente del esfuerzo,
es habitual encontrar gran variabi-
lidad en los resultados de un mismo
paciente, lo que dificulta en muchas
ocasiones la obtencién de datos sufi-
cientemente fiables.

6. ;:Como se comprueba
si los bronquios estan
obstruidos?

La espirometria nos permite valorar
un gran numero de parametros, pero
el valor de mayor importancia es el
volumen espiratorio forzado en el pri-
mer segundo (FEV, o VEMs), que es el
volumen de aire que una persona es
capaz de expulsar en el primer segun-
do de la espiracion forzada. Si exis-
te estrechamiento de los bronquios

EL ASMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

(obstruccion al flujo de aire), una per-
sona expulsa menos de un 80% de
su valor normal (los valores normales
varian con la raza, la edad, el sexo, el
peso y la talla).

Del mismo modo, cuando medimos el
flujo espiratorio maximo (FEM) con el
medidor correspondiente, considera-
mos que hay obstruccion si los valores
son menores del 80% de su mejor
valor personal (igualmente los valores
normales varian con la raza, la edad,
el sexo, el peso y la talla).

Cuando se analizan los valores obte-
nidos en un paciente nuevo, tanto en
una como en otra técnica, siempre
se comparan con los valores teéricos
normales (valores de referencia) de la
poblacion de sus mismas caracteristi-
cas de raza, edad, sexo, peso y talla




(el ordenador del espirometro lo hace
automaticamente). Cuando se hace
en un paciente conocido, se com-
paran con su mejor valor personal
previo, que en algunos casos puede
variar de forma significativa respecto
a los tedricos normales. EI mejor va-
lor personal, en los nifios, varia en el
tiempo debido a su crecimiento.

Es importante tener en cuenta que,
al igual que existen periodos libres de
sintomas, como se comentd anterior-
mente, pueden existir fases de la en-
fermedad en las que las pruebas de
funcién pulmonar son normales. Por
lo tanto, una espirometria normal no
excluye la existencia de asma. En estas
situaciones, hay que estudiar y analizar
otros datos como la hiperreactividad
bronquial o la variabilidad.

7. ;:Como se comprueba
si la obstruccion
de los bronquios
es reversible?

Al principio, a todos los pacientes, y
sobre todo a aquellos en los que la
espirometria demuestre que los bron-
quios estan obstruidos, se debe prac-
ticar una prueba broncodilatadora
con el objetivo de demostrar otra de
las caracteristicas del asma: la reversi-
bilidad. Es decir, la capacidad del bron-
quio de abrirse o dilatarse, lo que indi-
carfa que hay una obstruccién previa.
La prueba de broncodilataciéon es in-
cluso necesaria en los nifos en los que
no encontramos aparentemente una

obstruccién en la espirometria inicial,
ya que su mejor valor personal real
puede ser superior a los valores ted-
ricos de referencia. Su realizaciéon nos
permite saber si ese nifo con valores
aparentemente «normales» segun las
tablas de referencia, en realidad pue-
de alcanzar valores superiores.

Esta prueba (véase figura 1) consiste
en realizar una espirometria y repetir-
la a los 15-20 minutos de administrar
un farmaco broncodilatador (4 inha-
laciones de salbutamol con camara
de inhalacion). Si el valor del VEMs o
FEV, aumenta significativamente res-
pecto al valor inicial (previo a la admi-
nistracion del medicamento) la prue-
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Figura 1. Secuencia de un test
de broncodilatacion

ba es positiva, es decir, el bronquio se
ha abierto (dilatado) de forma signi-
ficativa, lo que apoya firmemente el
diagndstico de asma.

8. ;:Como se comprueba
funcionalmente si
existe hiperreactividad
bronquial?

A veces, ni siquiera la espirometria
con broncodilataciéon confirma el
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diagnoéstico. En este caso, se reco-
mienda realizar lo que se llama prue-
ba de provocaciéon bronquial, que
consiste en estimular el bronquio con
diferentes métodos (ejercicio, meta-
colina, manitol o alérgenos) y valorar
si los bronquios son mas reactivos
(sensibles) de lo normal y se cierran
al estimularlos. Es una prueba que
se utiliza en los casos de diagnosti-
co mas complejo. La realizacion de
provocacion con metacolina, manitol
o alérgenos, se reserva a los servicios
especializados en medio hospitalario,
por su capacidad para tratar adecua-
damente las posibles reacciones se-
cundarias indeseables.

9. ;:Como se comprueba
que el paso de aire
por los bronquios varia
significativamente?

La variabilidad del paso de aire por
los bronquios es otra de las caracteris-
ticas funcionales del asma. Su estudio
consiste en ver lo que ocurre a lo largo
de un periodo, generalmente 15 dias.
Se mide en un momento determinado
el valor del flujo espiratorio maximo
(FEM) con el medidor correspondien-
te. Después se realizan mediciones a
diario en el domicilio. Si existe una di-
ferencia entre las diversas mediciones
superior al 20%, esta apoya el diag-
noéstico de asma. Es una técnica sen-
cilla, pero poco utilizada en pediatria.
Del mismo modo, también es posible
medir el valor del FEV,, como se hace
con el espirémetro, mediante dispo-



sitivos portatiles, comodos y sencillos
de utilizar.

El estudio de la variabilidad tiene
bastantes limitaciones, no solo por
las dificultades propias de la técnica
en si misma, sino también por las de
interpretacién de los resultados, asi
como por la posible variabilidad en
las maniobras que realiza el nifo en
el domicilio, en una prueba que es
muy dependiente del esfuerzo. Prac-
ticamente se reserva su uso a aquellas
situaciones en el que diagnéstico no
es posible de ninguna otra manera.

10. ;Qué otras pruebas
se utilizan para
el diagnéstico
y seguimiento
de la enfermedad?

Al ser el asma una enfermedad infla-
matoria, se han utilizado diferentes
métodos para valorar la existencia
de dicha inflamacién. Algunos son
de poca utilidad (niveles de deter-
minadas células, como son los eosi-
néfilos, en sangre o en moco nasal),
otros estan aun en desarrollo (es-
tudio de los componentes del aire
condensado o del esputo inducido)
o0 su realizacién es complicada (estu-
dio de muestras obtenidas mediante
broncoscopia).

Actualmente es posible estudiar la
inflamacién en el asma mediante un
método sencillo (figura 2): un disposi-
tivo recoge y analiza el aire que el nifo

Figura 2. Determinacion de la FeNO

exhala (expulsa), midiendo la fraccién
exhalada de 6xido nitrico (FeNO).

Se dispone de dos tipos de aparatos:
uno portatil, de facil uso en cualquier
consulta médica donde se asiste a ni-
fios con asma, y otro mas sofisticado,
reservado a algunos centros hospita-
larios.

Cuando los niveles de la FeNO son al-
tos, significa que existe un tipo deter-
minado de inflamacién, lo que puede
ayudar al diagnéstico de asma.

La determinacién de la FeNO tam-
bién resulta Util para comprobar si
el tratamiento indicado esta siendo
atil (disminuirén los niveles) o se esta
produciendo un mal control de la en-
fermedad, lo que significa que hay
un riesgo elevado de que ocurra una
crisis.

11. ;Cuando y como hay
que descartar otras
enfermedades?

Los sintomas o manifestaciones del
asma se producen también en otras
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enfermedades, por lo que es preci-
so realizar lo que los médicos Illaman
un diagnostico diferencial, que no es
mas que excluir la posibilidad de que
los sintomas sean debidos a otras en-
fermedades.

Esta necesidad de diferenciar una
cosa de otra es mas acuciante en los
primeros tres afios de vida, ya que es
en esa franja de edad cuando resulta
mas dificil la clarificacion.

Para ello suele ser preciso realizar
determinadas pruebas complemen-
tarias, algunas simples (como puede
ser una radiografia de térax) y otras
mas complejas, que las decidira el
médico segun los sintomas y signos
que presente cada paciente.
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12. ;Cuando y como
se estudian
los posibles factores
desencadenantes?

La historia clinica, es decir, lo que el
paciente refiere al médico, es el primer
paso que orientara sobre cuales son
los desencadenantes que pudieran
provocar las crisis de asma. En oca-
siones la informacién puede ser muy
util y concluyente. Esto ocurre cuando
la relacion causa-efecto es evidente.
Por ejemplo, cuando se produce un
ataque de asma ante la presencia de
un animal doméstico, polen u otra
sustancia concreta. En otros casos,
dicha relacion causa-efecto no resulta
tan evidente, como ocurre cuando el
desencadenante es algun factor mas
inespecifico como la contaminacion
ambiental.

Otro hecho importante que se ha de
tener en cuenta es la edad del pacien-
te, ya que en las edades mas tempra-
nas la probabilidad de que un alér-



Figura 3. Prueba de provocacion bronquial
a través del ejercicio fisico

geno tenga un papel determinante
como desencadenante es menor. Esto
va aumentando con la edad. Debido
a esto, en los nifos mayores de 4-5
afnos la realizacion de pruebas alérgi-
cas es habitual, para confirmar la rela-
cion con el factor desencadenante en
caso de que haya una relacién clara, o
para la identificacién de algun alérge-

no responsable, aunque no hayamos
detectado relacion clara en el interro-
gatorio.

En los niflos mas pequefos, la existen-
cia de una alergia como factor desen-
cadenante no es imposible, por lo que
si existen antecedentes personales o
familiares de algun tipo de alergia y la
sospecha clinica, a través de la historia
clinica, de que los sintomas pudieran
tener alguna relaciéon con un alérge-
no (mas sintomas en algunas épocas
del ano, o en algunos lugares deter-
minados, o en contacto con anima-
les, o en ambientes de mucho polvo,
etc.), se realizaran las pruebas nece-
sarias para confirmar o descartar tal
sospecha.

Cuando las crisis las induce el ejerci-
cio, se puede realizar una prueba de
esfuerzo (véase capitulo 8).

13. ;:Como se estudia
una posible alergia?

Hay dos formas bésicas de hacerlo en
el caso del asma:

* a través de las pruebas o test cu-
taneos,
e mediante andlisis de sangre.

En algunos casos concretos mas com-
plicados, en los que la historia clini-
ca y las pruebas basicas no aportan
la informacién suficiente, se puede
recurrir a las pruebas de provocacion
bronquial. En ellas se le administra al
nino aquello que supuestamente le
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provoca la alergia y se observa, en los
minutos posteriores, si se desencade-
nan sintomas o cambios significativos
en la funcién respiratoria (espirome-
tria) compatibles con la enfermedad.
Estas son pruebas mas complejas y
entrafian ciertos riesgos, por lo que
se utilizan solo en circunstancias muy
concretas y en centros hospitalarios.

14. ;Como se hacen
las pruebas alérgicas
cutaneas?

Las pruebas o test cutaneos mas utili-
zados son los llamados prick tests. Son
pruebas fiables, baratas y que ofrecen
los resultados de forma practicamen-
te inmediata. Algunos medicamen-
tos que se usan para tratar la alergia
(como los llamados antihistaminicos)
interfieren en sus resultados, por lo
gue se deben suspender con suficiente
antelacion (variable segun cada medi-
camento) antes de su ejecucion.

Se realizan depositando unas gotas
de las sustancias sospechosas sobre la

Figura 4. Pruebas alérgicas cutaneas
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piel, y luego se pincha con una aguja
o lanceta en cada gota. Una reaccién
positiva se evidencia porque se pro-
duce un enrojecimiento e hinchazén,
que aparece ordinariamente en pocos
minutos y desaparece posteriormen-
te. La prueba positiva significa que el
nifo esta sensibilizado a esa sustancia
o alérgeno, pero no quiere decir que,
necesariamente, sea la causa de los
ataques de asma. Para considerar que
un alérgeno es un factor desencade-
nante real, es necesaria la existencia
de una sensibilizacién alérgica demos-
trada a través de las pruebas de aler-
gia, y la aparicion de los sintomas en
relacion con la exposicion al mismo.

15. ;Como se estudia
la alergia
en un analisis
de sangre?

Otra forma de estudiar una posible
alergia es mediante un analisis de
sangre. Se pueden determinar los ni-
veles de una proteina llamada inmu-
noglobulina E (IgE total) que, cuando
esta elevada, indica que existen o que
se esta predispuesto a los problemas
de alergia. La utilidad de esta prueba
es muy limitada, ya que su elevacion
ocurre también en otras situaciones
diferentes a la alergia.

De forma mas concreta se pueden
medir por diferentes técnicas de la-
boratorio, los niveles de IgE especifi-
ca contra un alérgeno determinado.
Cuando estan elevados es que hay



una sensibilizacion alérgica significati-
va a dicho alérgeno.

La precision y fiabilidad es similar a
las obtenidas con las pruebas alérgi-
cas cutaneas. La determinacién de la
IgE especifica en la sangre presenta
alguna ventaja respecto a los test cu-
taneos. Por ejemplo, se puede reali-
zar en situaciones donde las pruebas
cutaneas estan contraindicadas (toma
de antihistaminicos, dermatitis atoé-
picas importantes). Sin embargo, las
pruebas cutaneas son mas rapidas (se
obtienen los resultados al momento)

y mas baratas cuando se analizan mu-
chos alérgenos. En algunas ocasio-
nes, cuando los resultados con unas u
otras no son claros o no concuerdan
claramente con la historia clinica, es
conveniente realizar las pruebas alér-
gicas de las dos formas.

Tanto en los test cutaneos como en los
niveles de IgE especifica es importan-
te tener en cuenta que pueden existir
resultados muy positivos en nifos con
pocos sintomas o incluso ninguno v,
por el contrario, personas con prue-
bas levemente positivas pueden pa-

Las pruebas de alergia se realizan mediante analisis de

sangre y/o test cutaneos. Se pueden realizar a cualquier
edad si se sospecha que la alergia es la causa del asma.
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decer sintomas intensos y frecuentes.
Ambas pruebas no siempre aportan
resultados concordantes, por lo que
en estos casos deben ser valoradas de
forma conjunta y en relacién con los
sintomas.

16. ;A partir
de qué edad
se pueden realizar
pruebas de alergia?

Existe la falsa creencia de que las
pruebas de alergia no se pueden rea-
lizar hasta que el nifo no llega hasta
los 4-5 anos. Esto no es cierto porque
tanto los test cutaneos como la deter-
minacién de la IgE especifica en una
muestra de sangre se pueden reali-
zar a cualquier edad. El error deriva
del hecho de que, en los nifos mas
pequenos, el papel de los alérgenos
como desencadenante o las sensibi-
lizaciones alérgicas a inhalantes son
poco frecuentes, por lo que, si se rea-
lizan pruebas alérgicas, habitualmen-
te son negativas. Por lo tanto, en ni-
fios pequenos solo estarian indicadas
cuando, por la historia clinica, existe
la sospecha de algun tipo de alergia.

17. ;:Como y cuando
se valora el nivel
de gravedad
la enfermedad?

En los ultimos afos los especialistas
en asma infantil han elaborado guias
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para el cuidado de los nifios asmati-
cos, en las que se recogen los conoci-
mientos mas recientes sobre la enfer-
medad. En ellas se ha acordado clasi-
ficar a los asmaticos segun el nivel de
gravedad. Esto se determina por los
siguientes elementos:

e la frecuencia con que tienen sus
crisis,

* |os sintomas que tienen fuera de
esas crisis,

e las mediciones de su funcién pul-
monar.

La determinacién del nivel de gra-
vedad, es lo que orienta al médico
a decidir el tipo de tratamiento que
se instaura. Por tanto, los profesio-
nales sanitarios utilizan esta clasifi-
caciéon en la valoracion inicial de un
nifo con asma y les ayuda a decidir
su tratamiento en ese momento. En
las evaluaciones posteriores, duran-
te el seguimiento de los pacientes
y ya con un tratamiento instaurado,
las modificaciones del tratamiento
se deciden en funcion del grado de
control de la enfermedad alcanzado
con el tratamiento en curso.

18. ;Cual seria
la clasificacion actual
del asma segiin
la gravedad?

La mayoria de los nifios con asma
tienen menos de cinco crisis al ano,
son poco intensas, fuera de las crisis
se encuentran bien, pueden hacer



Cuadro 1. Clasificacion del asma en nifios segun la gravedad

Episodios/crisis

Sintomas intercrisis

Sibilancias

Sintomas nocturnos

Medicacion de alivio
(medicamentos
broncodilatores)

Funcion pulmonar
~ FEV,
— Variabilidad FEM

Episodica

Persistente

T R R

— De pocas horas o
dias de duracion
< de uno cada
10-12/semanas

— Méximo 4-5
crisis/afo

Asintomatico, con
buena tolerancia al
ejercicio

No, con buena
tolerancia al
ejercicio

> 80%
< 20%

— < de uno cada
5-6 semanas

— Maximo 6-8
crisis/afio

Asintomatico

Con esfuerzos
inensos

> 80%
< 20%

> de uno cada
4-5 semanas

Leves

Con esfuerzos
moderados

< 2 noches por
semana

< 3 dias por
semana

> 70-< 80%
> 20-< 30%

FEV,: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; PEF: flujo espiratorio méximo.

Frecuentes

Frecuentes

Con esfuerzos
minimos

> 2 noches por
semana

> 3 dias por
semana

< 70%
> 30%

Fuente: GEMA 2009. Disponible en www.GEMAsma.com. También en la «Guia del consenso de las 5 Sociedades», publica-
da en Anales de Pediatria (An Pediatr Barc) 67 (2007): 253-273.

ejercicio sin problemas y sus estudios
de funcion pulmonar son normales.
Se dice que estos nifos tienen asma
episddica ocasional. En cambio, se
habla de asma episédico frecuen-
te cuando las crisis son mas fre-
cuentes, hasta 8 al afio y/o aparecen
problemas si hacen ejercicio intenso
a pesar de que mantengan una fun-
cién pulmonar normal entre las cri-
sis. Solo un pequefio grupo de nifios
presentan asma persistente grave.
En ellos las crisis pueden llegar a ser
mensuales y/o tienen sintomas prac-

ticamente a diario, que afectan a su
actividad normal escolar, deportiva y
al suefo. Estos nifos habitualmen-
te tienen la funcion pulmonar al-
terada.

Actualmente el objetivo del tratamien-
to es conseguir un buen control de la
enfermedad. Por este motivo, cuando
se diagnostica a un nifo con asma se
le cataloga segun esta clasificacion y
se decide, en funcién del nivel de gra-
vedad, cuél ha de ser su tratamiento
de mantenimiento.
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19. ;La gravedad
del asma es siempre
la misma en una
misma persona?

El asma es una enfermedad de evo-
lucién cronica, pero el nivel de grave-
dad no es siempre igual sino que pue-
de ir variando a lo largo de los meses
y, en el caso del asma persistente, a lo
largo de los afios. Esta variabilidad va
a depender de diversos factores entre
los que cabe destacar dos:

® que se haga una adecuada identi-
ficacion de los desencadenantes,
para asi poder evitarlos en la medi-
da de lo posible;

* que se haga un correcto tratamien-
to de mantenimiento.

20. ;Como y cuando
se valora el grado
de control
de la enfermedad?

Tras el diagndstico de asma y el esta-
blecimiento del nivel de gravedad, se
instaura el tratamiento oportuno. A
partir de ese momento es el grado de
control de la enfermedad obtenido, el
que orientara sobre los cambios ne-
cesarios en el tratamiento. La valora-
cion del grado de control se realiza en
cada visita de seguimiento por medio
del interrogatorio (historia clinica), la
exploracion fisica y las pruebas de
funcién pulmonar.

Tener el asma bien controlada significa
gue el paciente realiza las actividades
cotidianas sin ninguna limitaciéon, no

Cuadro 2. Clasificacion del control del asma (GINA*)

Caracteristica

, . No (</2 por
Sintomas diurnos semana)
Limitacion de actividades No
Sintomas nocturnos/despertares No
Necesidad de tratamiento de No (</2 por
rescate semana)
Funcién pulmonar (FEV, o FEM) Normal
Agudizaciones No

* Global Iniciative for Asthma (www.ginasthma.com).

Controlada

(todos los siguientes)

Parcialmente
controlada
(alguno alguna semana)

No controlada

Mas de 2 por semana

Alguna <3
caracteristicas

Alguna de control
parcial

> 2 por semana presentes
alguna
semana

< 80% del predicho

o del mejor valor

personal

< 1/ano ) aigui

= semana

Fuente: www.respirar.org/pdf/2011/prana_2011.pdf (consultada el 13/04/2011).
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tiene sintomas diurnos ni nocturnos,
ni crisis, la funcién pulmonar perma-
nece en valores normales, apenas uti-
liza la medicaciéon de rescate (bronco-
dilatadores) y el tratamiento que reci-
be no le provoca efectos secundarios.

La valoracion del grado de control del
asma en cada visita, ayudara a deter-
minar si hay necesidad de cambios en
el tratamiento de mantenimiento. Si el
nino esta bien controlado, se redu-
cirdn escalonadamente los farmacos.
Si no hay un buen control, se incre-
mentaran, siempre después de com-
probar que hay un buen cumplimien-
to del tratamiento.

21. ;El niho con asma
debera seguir
siempre el mismo
tratamiento
de mantenimiento?

Una vez instaurado el tratamiento
inicial, segun las necesidades estable-

cidas por el nivel de gravedad de la
enfermedad, son precisas sucesivas
revisiones para observar la evolucion
del nifio y la respuesta al tratamien-
to. En dichas revisiones se modificara
el tratamiento en funcién del grado
de control alcanzado y de las previ-
siones de lo que pueda ocurrir has-
ta el préximo control. Por ejemplo,
se tendrd en cuenta la llegada de
la primavera en los alérgicos al po-
len de las gramineas, las estaciones
mas humedas en los alérgicos a los
acaros, los viajes, etc. Estos cambios
seran siempre escalonados, disminu-
yendo o aumentando progresivamen-
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te la medicacién segun el grado de
control alcanzado, y buscando siem-
pre obtener el mayor bienestar con la
minima medicacién posible.

22. ;Es igual
el diagneéstico
del asma a cualquier
edad?

En los nifios mayores de 4-5 afos, la
realizaciéon de una historia clinica com-
pleta, la exploracion fisica y las prue-
bas funcionales respiratorias basicas,
permiten en la gran mayoria de los
casos realizar el diagndstico del asma,
el diagnostico del nivel de gravedad y,
en su seguimiento, del grado de con-
trol de la enfermedad. La realizacién
de pruebas alérgicas permite identifi-
car y/o confirmar algunos de los posi-
bles factores desencadenantes.
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En los ninos menores de 4-5 anos, la
realizacién de pruebas de funcion res-
piratoria no es facil. Algunos centros
muy especializados cuentan con per-
sonal y medios para ello, pero en la
mayoria de centros no se dispone de
tal posibilidad. Por tanto no se dispone
de las pruebas funcionales habituales
para confirmar o apoyar el diagnosti-
co. Los factores desencadenantes son
las infecciones respiratorias. Los alér-
genos juegan un papel muy limitado y
en pocos pacientes. En consecuencia,
las pruebas alérgicas tienen indica-
cion y utilidad en casos muy concre-
tos como ya se ha visto previamente.
Por tanto a estas edades el diagndsti-
co descansa sobre todo en la historia
clinica y la exploracién del paciente, y
fundamentalmente en la observacion
de su evolucién y la respuesta a los
tratamientos. Por otra parte, en este
grupo de edad es cuando resulta mas
importante excluir otras enfermeda-
des con sintomas similares, si es pre-
Ciso, con las necesarias pruebas com-
plementarias.
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1. ;Qué objetivos tiene
el tratamiento del asma
en los nihos?

El objetivo principal del tratamien-
to del asma en el nifio es conseguir
que pueda llevar una vida normal
sin sintomas ni restricciones. Esto
es lo que llamamos asma bien con-
trolada. Aunque no se llegue a una
curacion, si se debe conseguir que el
nifo tenga una vida normal, libre de
crisis y sintomas, sin manifestaciones
nocturnas, sin ausencias escolares y
realizando sin ningun problema es-
fuerzos fisicos y ejercicio. Todo esto
debe conseguirse con la minima me-
dicacion posible.

Tratamiento
del asma

Elena Alonso Lebreros
Santiago Rueda Esteban
Alfredo Valenzuela Soria

2. ;Como se trata
el asma?

Como se ha sefialado anteriormente,
el asma es una enfermedad crénica
de tipo inflamatorio que se acom-
pafia de crisis agudas y en algunos
pacientes de sintomas persistentes.
Por tanto, para alcanzar los objetivos
antes expuestos es necesario tratar,
no solo los episodios agudos, sino
también la inflamacion bronquial que
los favorece y que provoca los sinto-
mas continuos en algunos pacientes.
No hay que olvidar que estos hechos
dependen en buena medida de algu-
nos factores medioambientales, que
hay que tratar de evitar en la medida
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de lo posible. El uso adecuado de la
medicacion, tanto en la forma como
en el tiempo de su administracion,
determina en gran medida el éxito del
tratamiento y la evolucion de la en-
fermedad.

En consecuencia, en todos los casos y
para todos los pacientes el tratamien-
to del asma debe ser integral e incluir
estos aspectos:

1. Educacion del paciente y su fa-
milia en autocuidados, es decir,
en la capacidad para cuidar de si
mismo.

2. Medidas de control medioam-
biental o de evitacién (elimina-
ciéon o disminucion de alérgenos
e irritantes, entre ellos el tabaco),
para disminuir o eliminar en lo
posible aquellos elementos que
puedan desencadenar un ataque
de asma.

3. Tratamiento farmacolégico (con
medicamentos):

e para el momento de una crisis 0
ataque de asma;

e para prevenirlas y mantener el
control de la enfermedad;

e para la alergia si es preciso.

3. ;Se puede curar

el asma?

El asma es una enfermedad crénica
que no tiene curacién, pero puede
controlarse bien, es decir, permite lle-

EL ASMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

var una vida normal incluida la activi-
dad fisica sin restricciones.

Hay algunos asmaticos que pueden
pasar largas temporadas, meses e in-
cluso afos, sin que tengan sintomas
y que, por tanto, no precisan ningun
tratamiento en estos periodos libres de
manifestaciones. Esta «curacién» es
solo aparente, ya que en cualquier mo-
mento puede haber recaidas. Asi, por
ejemplo, hay un importante nimero
de nifios con asma cuyos sintomas dis-
minuyen o desaparecen al acercarse a
la adolescencia. Sin embargo, a pesar
de su mejoria, pueden presentar sin-
tomas en determinadas circunstancias,
y muchos de ellos volveran a tener
manifestaciones de su enfermedad a
partir de la tercera o cuarta década de
la vida. En otros pacientes, los sinto-
mas aparecen de forma intermitente
0 espaciada, sin que desaparezcan del
todo. Para otro grupo de asmaticos,
el asma es mas persistente y requiere
mas atencién y seguimiento, por lo
gue se hace necesario un tratamiento
farmacolégico continuo.



Puesto que suele llevar a confusion,
conviene resefar que hay un grupo
de nifos que tiene sintomas similares
a los del asma hasta los 3-4 afos sin
que luego vuelvan a padecerlos. Son
nifos que han nacido con una capaci-
dad pulmonar algo disminuida y con
el desarrollo y crecimiento sus proble-
mas bronquiales quedan resueltos de-
finitivamente.

4. ;Se puede prevenir
la enfermedad
asmatica?

Es muy dificil prevenir el desarrollo de
la enfermedad, ya que se desconocen
muchas de las causas que la produ-
cen.

El asma tiene un componente heredi-
tario muy importante y, por tanto, las
personas cuyos padres o hermanos
la padecen tienen mas probabilida-
des de sufrirla. Este componente de
herencia genética de momento no se
puede modificar.

La primera cuestion que se plantea
es si en los nifios predispuestos ge-
néticamente se pueden tomar me-
didas para evitar el desarrollo de la
enfermedad. Durante muchos anos,
y teniendo en cuenta el papel de los
alérgenos como desencadenantes de
los sintomas, se recomendo la evi-
tacion de los més comunes (acaros,
epitelios de animales...) en nifios con
antecedentes familiares de la enfer-
medad, lo que prevendria la apari-
cion de la misma. Sin embargo, hoy
en dia esto no parece tan claro, ya
que la eficacia preventiva de estas
medidas puede variar individualmen-
te segun el componente genético de
cada persona, a veces incluso perju-
dicando la evolucién. Por tanto, en el
momento actual es dificil hacer reco-
mendaciones generales en este senti-
do. En consecuencia en este nivel de
prevenciéon, las Unicas indicaciones
son las normas generales de higiene,
la evitacién de ambiente tabaquico
y de otros irritantes ambientales (hu-
mo de hogares, estufas de gas, gases
de industria, pintura fresca, produc-
tos de limpieza domésticos).

Otro nivel de prevencién es tratar de
impedir la aparicion de los sintomas y
crisis una vez que la enfermedad ya se
ha establecido.
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Fuera humos

P
¢

Aléjate de los irritantes

%

Evita los alérgenos

.

B

Cuidado con los catarros
y... protégete del frio

Prepdrate antes del ejercicio

Guerra a los 4caros

Figura 1. Medidas de evitacién de factores desencadenantes

5. ;Se pueden prevenir
los sintomas o crisis
de asma?

Como se ha comentado previamen-
te, las infecciones respiratorias viricas
son el desencadenante mas frecuente
de sintomas y crisis de asma, sobre
todo en los niflos mas pequefos, por
lo que su prevencion resulta especial-
mente relevante.

En los casos en los que los alérgenos
sean un factor desencadenante signi-
ficativo, la evitacidon del contacto con
los mismos disminuye la aparicién de
sintomas o crisis de la enfermedad.

Las medidas preventivas deben adop-
tarse de forma individual en funcién

EL ASMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

de cuales son los desencadenantes
responsables, de las caracteristicas del
entorno del nifio y de la gravedad de la
enfermedad. El objetivo es mejorar
la evolucion y evitar la progresion del
proceso, pero sin realizar restricciones
o limitaciones innecesarias.




A continuacidon se detallan las medi-
das concretas para evitar los factores
desencadenantes mas habituales.

6. ;Cuales son
las medidas
de prevencion
para evitar
las infecciones
respiratorias?

La mayoria de las infecciones respira-
torias son causadas por virus, y se
producen al entrar en contacto con
personas afectadas. Las medidas de
prevencién son las siguientes:

e Evitar el contacto con personas con
resfriados o gripe.

e Evitar el hacinamiento durante las
epidemias de gripe.

e Lavarse las manos frecuentemen-
te. El lavado de manos previene la
propagacion de gérmenes y de los
resfriados. Se utilizaran pafiuelos
desechables.

e Lavacuna contra la gripe una vez al
afo en el otofio, puede ser conve-
niente para algunos nifos con asma.
No evita los catarros comunes, pero
si un cuadro gripal que puede desen-
cadenar una crisis. Se recomienda su
administracion en los casos de asma
grave, sin que sea necesaria cuando
el asma es episddica. En cualquier
caso siempre es conveniente consul-
tarlo con el pediatra.

En los casos en los que
los alérgenos son un
factor desencadenante
significativo, la
evitacion del contacto
con los mismos
disminuye la aparicion de
los sintomas o crisis
de la enfermedad. Las
medidas preventivas
deben adoptarse de
forma individual. El
objetivo es mejorar

la evolucion y evitar

la progresion del
proceso, pero sin
realizar restricciones

o limitaciones
innecesarias.

7. ;Cuales son
las medidas
de evitacion
mas recomendables
para los que son
alérgicos a los acaros
del polvo?

Los pacientes con alergia a los acaros
pueden intentar disminuir la expo-
sicién a los mismos con medidas de
limpieza especiales. Las medidas fisi-
cas recomendadas para disminuir tal
exposicion en el domicilio, son las si-
guientes:
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e Utilizacion de fundas antidcaros
para el colchén y la almohada.

e |avado de sabanas, mantas y corti-
nas frecuentemente, con agua ca-
liente a mas de 60 °C.

e Mantenimiento de la humedad in-
terior de la casa por debajo del 50%.

* Retirada de alfombras, moquetas y
juguetes de peluche. Tratar de sus-
tituirlos por juguetes de otro ma-
terial. Si se conserva alguno espe-
cial, lavarlo muy frecuentemente
en agua caliente a mas de 60 °C.

e \entilacion suficiente de la casa,
sobre todo del dormitorio.

e Limpieza diaria de todas las superfi-
cies con un pafio humedo o con un
aspirador apropiado, fundamental-
mente el dormitorio.

Estas medidas, aunque no siempre
consiguen eliminar completamente
los acaros, si disminuyen su carga
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alergénica, y pueden ayudar al con-
trol del asma.

8. ;Cuales son
las medidas
de evitacion mas
recomendables
para los que son
alérgicos al polen?

La protecciéon total es practicamente
imposible, pero hay que tratar de se-
guir las recomendaciones que se se-
falan a continuacion:

e Evitar estancias al aire libre duran-
te las épocas de polinizacion de los
correspondientes polenes a los que
se esta sensibilizado.

® En esa época deberan limitarse las
actividades al aire libre en los dias u



horas de mayor presencia del polen
en el ambiente.

e En general en estas épocas, son
peores los dias soleados y con vien-
to, y las horas del atardecer.

e Conviene consultar los medios de
comunicacion (internet, radio, TV...)
gue informan de los niveles diarios
de polinizacién.

e Debe mantenerse el césped corto
(no mas alto de 5 cm) para reducir
al minimo la floracién.

* Durante la noche es mejor cerrar turas antihongos en las humedades
las ventanas de la casa para evitar de las paredes.
corrientes de aire con el polen en
suspension. e Ventilar y limpiar s6tanos, bafos,

cocinas para impedir crecimientos
de hongos y, si aparecen, eliminar-
los por métodos fisicos y quimicos
(raspado, limpieza y pintura).

e Es conveniente viajar con las ven-
tanillas del coche cerradas y utilizar
filtros para poélenes en el aire acon-
dicionado.

e Evitar el contacto en el exterior con

. hojas 0 madera en descomposicion.
9. ;Cuales son

las medidas

de evitacion mas
recomendables

para los que son
alérgicos a los mohos?

10. ;Cuales son
las medidas
de evitacion mas

recomendables
Los mohos predominan en lugares ca- para los que son
lidos y humedos, por lo que es acon- alérgicos
sejable: a las cucarachas?

e Disminuir la humedad ambiental ,
por debajo del 50%, evitar humi- Para no atraer a estos insectos, se de-

dificadores. ben sequir ciertas normas:

e Limpiar periddicamente los filtros e Mantener los alimentos protegidos
del aire acondicionado y utilizar pin- y fuera del dormitorio.
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El asma no deberia ser
nunca un impedimento
para practicar el deporte,
salvo en momentos de
crisis. Para evitar que
aparezcan sintomas
puede resultar util
realizar unos ejercicios
de precalentamiento
15 minutos antes de
comenzar el ejercicio
Y, en ocasiones, es
necesario inhalar la
medicacion de rescate

10-15 minutos antes de
e Sacar la basura de la casa diaria- iniciarlo.

mente.

e Evitar insecticidas quimicos y utili-

. - e Evitar compartir espacios con ellos,
zar venenos como el acido bérico.

ya gue aunque no coincidan en el
* Si se usa insecticida, no convie- tiempo, la caspa del animal puede
ne hacerlo cuando la persona con estar presente.

asma esté en casa. . . .
e Si esto es imposible, debe mante-

ner la mascota fuera de la cama y

11. ;Cuales son del dormitorio.

las medidas e Retirar las alfombras y cobertores
de evitacion de tela de los muebles.

mas recomendables
para los que son

alérgicos 12. ;Qué se puede hacer
a los epitelios para evitar
de animales? los sintomas de asma
durante el ejercicio
La alergia a animales domésticos como y/o los esfuerzos
gatos, perros, hamsteres, conejos, etc., fisicos?

es una causa frecuente de asma alér-
gica. Los pacientes con alergia a estos  Conviene aplicar las siguientes reco-
animales deberan: mendaciones:
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Algunos irritantes como el tabaco, la contaminacion
y determinadas sustancias quimicas que permanecen
en el aire que respiramos pueden ser factores

desencadenantes de crisis asmaticas. Deben evitarse
y difundir la necesidad de conseguir un aire limpio y

saludable para todos.

e Realizar un precalentamiento de
15 minutos antes del ejercicio para
ayudar al nifo a adaptarse a los
cambios de respiracion y tempera-
tura.

e Tomar la medicacion de alivio 10-
15 minutos antes de comenzar a
hacer ejercicio, si ha sido prescrita
por su médico.

e Realizar algun ejercicio aerébico a
diario.

13. ;Qué se puede
hacer para evitar
los irritantes
transportados
por el aire
(contaminantes
del aire, humo
de tabaco, olores
penetrantes)?

Hay que tratar de evitarlos siempre
que sea posible. Para ello, es nece-
sario tomar algunas medidas:

e Informarse de las alertas de con-
taminacion y estar preparado para

poner en marcha el tratamiento si
fuera necesario.

* No se debe permitir que nadie
fume en el entorno del nifo y hay
que evitar ambientes cargados de
humo.

e Reducir los olores fuertes, y pro-
curar evitar los perfumes o produc-
tos pulverizables.

e No usar estufas o calentadores de
lefia o de queroseno.

e Si hemos pintado recientemente
nuestro hogar y huele a pintura,
debemos evitar la permanencia del
nifo en la casa durante unos dias.

14. ;De qué
medicamentos
se dispone
para el tratamiento
del asma?

El tratamiento farmacolégico del asma
tiene dos partes muy diferenciadas: el
tratamiento de las crisis y el tratamien-
to de mantenimiento para prevenirlas
y evitar los sintomas de asma.
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SINTOMATICO

PREVENTIVO (continuo y prolongado)

*..j

OTROS (necesarios segun el caso)

Figura 2. Farmacos aliviadores y preventivos

En lineas generales hay dos tipos de
medicamentos, segun su funcion:

1. Medicamentos aliviadores o me-
dicamentos de rescate. Se uti-
lizan en las crisis o cuando hay
sintomas, ya que son los que ali-
vian los mismos una vez que han
aparecido. Para esto se utilizan 2.
los broncodilatadores de accion
rapida que relajan las bandas
musculares de los bronquios, los
dilatan y tienen un efecto benefi-
cioso inmediato, pero no influyen
en la inflamacion y, por tanto, en
la enfermedad a medio o largo
plazo.
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Si es necesario usar este tipo de me-
dicinas con frecuencia (por ejemplo,
todas las semanas), significa que el
asma no esta bien controlada, por
lo que sera necesario instaurar un
tratamiento preventivo o modifi-
carlo si ya lo esta recibiendo.

Preventivos, tratamiento de
control, tratamiento de mante-
nimiento o tratamiento de fon-
do. Son los que previenen o con-
trolan el asma para que no aparez-
can los sintomas. Los principales
son los antiinflamatorios, funda-
mentalmente los corticoides inha-
lados y los antileucotrienos, que



actuan eliminando la inflamacién
de los bronquios y, en consecuen-
cia, disminuyen su excesiva sensi-
bilidad. Al ser controladores de la
inflamacion bronquial se deben
tomar de forma continua, incluso
cuando no se tengan sintomas y
uno crea que se encuentra bien.
Si los sintomas persisten mientras
se toman las medicinas de control,
conviene volver a consultar con el
médico. En algunos pacientes al
dejar de tomarlos, los bronquios
vuelven a congestionarse y apare-
cen de nuevo los sintomas. De ahi
la necesidad de tomarlos todos los
dias durante mucho tiempo, inclu-
so afos. El médico indicara si se
puede bajar la dosis o cuando se
puede intentar suspenderlos.

15. ;Todos
los medicamentos
broncodilatadores
son iguales?

Existen dos tipos basicos o fundamen-
tales:

* Broncodilatadores de accion rapi-
da (salbutamol, terbutalina). Son
los mas utilizados. No tienen accién
preventiva, solo alivian los sintomas
porque ayudan a abrir el bronquio
transitoriamente durante el ataque
de asma. No funcionan para preve-
nir los sintomas futuros que pueda
tener. Cuando se usan, su efecto se
nota muy pronto, generalmente al
cabo de 5-10 minutos, aunque a las
pocas horas desaparece.

e Broncodilatadores de efecto pro-

longado (salmeterol, formoterol).
Su accién broncodilatadora dura
mas, hasta unas 12 horas. A pesar
de su efecto broncodilatador, no
deben ser utilizados sin ir acompa-
fados de otro tratamiento antiinfla-
matorio. En los nifios se usan como
tratamiento de mantenimiento y
siempre combinados con los corti-
coides en el mismo dispositivo de
inhalacion.

Existe un tercer tipo de broncodi-
latador, llamado bromuro de ipra-
tropio, que se usa mucho menos.
Cuando se utiliza, ha de ir asocia-
do a salbutamol o terbutalina, ya
que la accion de los dos potencia
el efecto broncodilatador. Hoy en
dia, en pediatria, su uso queda
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restringido al ambito de las urgen-
cias.

16. ;De qué
medicamentos
se dispone
para el tratamiento
de mantenimiento?

Hay varios tipos de medicamentos
preventivos o de control. Estos se de-
ben utilizar durante periodos prolon-
gados de tiempo, por lo que deben
ser seguros y faciles de utilizar. Solo
funcionan mientras se toman, por lo
que se deben administrar todos los
dias mientras el médico lo indique.

Los mas utilizados son:

e Corticoides inhalados. Son los
mas eficaces para el control del
asma a todas las edades. Cuando se
utilizan a dosis bajas son seguros y
muy Utiles; a dosis elevadas pueden
tener algunos efectos secundarios
que el médico debe controlar. Se
utilizan por via inhalada, general-
mente 2 veces al dia. Su maximo
efecto no se alcanza hasta las 4-6
semanas de su inicio. Son especial-
mente eficaces en nifios con asma
persistente (que tienen sintomas
también fuera de las crisis o altera-
ciones persistentes de la funcion
pulmonar) y menos Utiles para tra-
tar a los nifos que solo tengan cri-
sis ocasionales y que entre las crisis
estan totalmente bien. Se pueden
utilizar a cualquier edad, pero se
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.

debe ser cauto con su uso en me-
nores de uno o dos anos.

Antagonistas de los receptores
de los leucotrienos o antileuco-
trienos (montelukast). Tienen la
ventaja de administrarse por via oral,
en pastillas masticables o en granu-
los que se pueden tomar con cual-
quier alimento. Son medicamentos
muy seguros, que se pueden utilizar
durante periodos prolongados de
tiempo apenas sin efectos secun-
darios y en nifos de todas las eda-
des, pero son menos potentes que
los corticoides inhalados. Se utilizan
en una dosis Unica diaria.

Asociacion de corticoides in-
halados con broncodilatadores



de acciéon prolongada. Esta aso-
ciacién es especialmente util en
niNos con asma grave y en asma
moderada que no se controlan con
dosis bajas o moderadas de cor-
ticoides inhalados. Permite con-
trolar mejor la enfermedad sin
tener que aumentar la dosis de
corticoides. En los nifos menores
de 4 anos hay pocos datos sobre
SU UsO.

Cromonas (cromoglicato diso6-
dico y nedocromil sédico). Son
farmacos que estan en desuso y ac-
tualmente no se recomiendan para
el control a largo plazo del asma,
aunqgue antes del ejercicio reducen
la gravedad y duracién del bronco-
espasmo inducido por el esfuerzo
fisico.

Metilxantinas. La mas conocida es
la teofilina, aunque se utiliza poco
en la actualidad debido al riesgo de
gue produzcan efectos secundarios.
Queda reservada a casos rebeldes
gue no se controlan adecuadamen-
te con los farmacos sefalados mas
arriba.

Corticoides orales. Su uso mas
habitual es como tratamiento de
alivio en las crisis moderadas y gra-
ves que no responden bien a los
medicamentos broncodilatadores.
Muy raramente se utilizan también
de forma continua, generalmente a
dosis bajas, en los casos de asma
grave y que no se puede controlar
con toda la medicacién senalada
previamente.

e Anticuerpos monoclonales an-
ti-lgE (omalizumab). Se utilizan
ahadidos a otros tratamientos, en
nifios mayores de 6 afos, con asma
alérgica grave no controlada con
los farmacos mencionados anterior-
mente. Su uso actual estd muy limi-
tado a casos especialmente graves.

17. ;Se pueden utilizar
varios medicamentos
al mismo tiempo?

Inicialmente, el tratamiento se es-
tablece segun el nivel de gravedad.
Posteriormente, el médico decidira las
subidas o bajadas de medicacion de
acuerdo con el grado de control del
asma que alcance el nifio.

Los nifos con asma episédica ocasio-
nal (menos de 4 o 5 crisis al afho, sin
sintomas entre crisis y sin alteraciones
en la funcion respiratoria) no precisan
ningun tratamiento de control. Pue-
den utilizar solo los broncodilatadores
inhalados cuando tengan sintomas o
crisis agudas.

Los niflos con asma episodica fre-
cuente (6-8 crisis al aho y/o con sin-
tomas durante los esfuerzos inten-
sos y/o alteraciones leves pero per-
sistentes en su funcion respiratoria)
deberan utilizar un medicamento de
control, bien sean corticoides inhala-
dos a dosis bajas o bien montelukast,
segun lo indique su médico. Si no se
controla bien, o en los casos de asma
moderada, se podra utilizar una aso-
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ciacion de ambos medicamentos o
una asociacion de corticoides inha-
lados con broncodilatadores de ac-
cion prolongada. Estas asociaciones
permiten evitar el uso de dosis mas
altas de corticoides inhalados. En los
casos de asma mas grave se realizan
combinaciones diferentes con los
medicamentos disponibles, a fin de
encontrar la mas eficaz y con menos
riesgo de efectos adversos, para lle-
gar al control de la enfermedad en
cada paciente.

Periddicamente el médico verificara
el control del asma y podra cambiar
la medicacién reduciéndola, suspen-
diéndola o aumentandola.

18. ;Los medicamentos
para el asma
pueden causar
algun problema?

En mayor o menor medida, cual-
quier medicamento puede tener
algun efecto indeseable. Los utili-
zados en el asma también, aunque
en la mayoria de las veces, cuando
se dan, son leves y transitorios. En
el caso de los medicamentos bron-
codilatadores, los efectos son leves
y transitorios mientras se adminis-
tra el farmaco, cediendo tras su in-
terrupcion. En el caso de los corti-
coides inhalados, que generan no
pocas reticencias, no provocan efec-
tos secundarios significativos cuan-
do se utilizan a dosis bajas. En los
pPOCOS casos que se utilizan a dosis
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mas altas, los efectos secundarios
son excepcionales, probablemente
inferiores a los producidos por la
propia enfermedad si estd insufi-
cientemente controlada. Para redu-
cir los posibles efectos colaterales
tanto locales como generales por el
uso de corticoides inhalados es muy
importante enjuagarse bien la boca
o cepillarse los dientes para eliminar
los restos de medicaciéon que hayan
quedado en la boca y garganta. En
todo caso, la posible aparicién de
estos efectos es controlada por el
médico en las necesarias valoracio-
nes de la evolucion.

En los cuadros 1y 2 se describen los
posibles efectos colaterales de los
medicamentos mas utilizados en el
asma.



Cuadro 1. Caracteristicas de las medicinas de alivio rapido

Tipo de medicina Efectos especificos Efectos colaterales

Broncodilatadores | Salbutamol — Relaja los musculos que se han — Temblores,
de accion corta Terbutalina contraido en las vias respiratorias y nerviosismo, mareos,
(inhalados) las abre palpitaciones y
— Ayuda a detener los ataques de aumento de la
asma una vez que han comenzado frecuencia cardiaca
— Puede ser util para prevenir ataques
de asma producidos por el ejercicio
Corticoides orales | Prednisona — Mejora la inflamacion — Dolor de estémago.
(en caso de crisis Deflazacort Administrados de

moderadas- Prednisolona

graves)

3-7 dias no hay otros
efectos secundarios

Cuadro 2. Caracteristicas de las medicinas de control, preventivas

Tipo de medicina Efectos especificos Efectos colaterales

Corticoides Fluticasona — Reduce la inflamacién — Ronquera, sequedad bucal
(inhalados) Budesonida existente y dolor de cabeza
Ciclosenida — Previene futuras — A altas dosis en nifios:
Mometasona inflamaciones retraso minimo y temporal
del crecimiento, que se
recupera
Broncodilatadores = Salmeterol — Abre las vias respiratorias = — Mareos, insomnio,
de accion Formoterol pero no reduce la nerviosismo, contraccion
prolongada inflamacién; solo se deben muscular, palpitaciones y
(inhalados) emplear asociaciones a aumento de la frecuencia

Asociacion de
corticoides
inhalados +
broncodilatadores
de accion
prolongada
(inhalados)

Antileucotrienos
(pastillas, sobres)

Fluticasona/
salmeterol
Budesonida/
formoterol

Montelukast

corticoides inhalados
Se usan con corticoides
inhalados, los ayuda a
funcionar mejor

En una medicina, aporta
los beneficios tanto de
los corticoides como

de los agonistas beta-2
de accién prolongada
evitando utilizar
corticoides inhalados a
dosis altas

cardiaca, dolor de cabeza

Ronquera, sequedad bucal
y dolor de cabeza

Mareos, insomnio,
nerviosismo, contraccion
muscular, palpitaciones y
aumento de la frecuencia
cardiaca, dolor de cabeza

Dolor de cabeza, mareos,
nauseas

— Trastornos del suefio:

insomnio
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19. Algunas ideas
erroneas
sobre el asma
y su tratamiento

ZLas medicinas para el asma
son peligrosas?
.Atacan el corazén?

Mucha gente tiene esas creencias so-
bre los aerosoles de broncodilatado-
res, pero estan equivocados. Los me-
dicamentos para el asma son eficaces
y seguros y sus efectos colaterales
como el nerviosismo y el aumento de
la frecuencia con la que late el cora-
z6n son leves y transitorios. En todo
caso, el beneficio de su uso es tan evi-
dente que serfa un gran riesgo para la
salud el no utilizarlos en el momento
de necesidad.

Podrian ser perjudiciales cuando se
utilizan con mucha frecuencia y sin
anadir otros farmacos. Cuando un
paciente con asma necesita bronco-
dilatadores muy frecuentemente, sig-
nifica que su asma no esta bien con-
trolada por lo que es preciso ahadir
otros medicamentos. Si no se hace asi
(tratamiento insuficiente) hay mayor
riesgo para la salud.

Es necesario usar la medicacién de
rescate a las dosis que ha indicado el
médico y, si no se controla, consul-
tarlo nuevamente. Si necesita utilizar
frecuentemente los medicamentos
de rescate y/o no encuentra ningu-
na mejoria, solicite ayuda médica
rapida. El asma que no mejora con
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Los medicamentos

para el asma son muy
eficaces y seguros y

sus efectos colaterales
son leves y transitorios.
Deben utilizarse en

las dosis y con la
técnica indicada por el
médico. Asi, el beneficio
supera a los posibles
inconvenientes. Lo que
si resulta realmente
muy peligroso es no
usarlos cuando se
necesitan.

el tratamiento si que puede resultar
peligrosa.

iLas personas que toman
medicinas para el asma
se vuelven adictas

O su organismo

se habitua a ellas?

Los farmacos que se utilizan para el
asma, bien sean broncodilatadores o
antiinflamatorios no causan adiccion.
Por otra parte, cuando algunos medi-
camentos se usan con frecuencia, el
organismo se habitua a ellos, y son ne-
cesarias cada vez dosis mayores para
alcanzar su efecto. Esto no ocurre con
los medicamentos para el asma, ya que
no producen habito o tolerancia.



Si un paciente necesita con mucha fre-
cuencia la medicacién inhalada de res-
cate (broncodilatador) para aliviar los
sintomas, no es que padezca un pro-
blema de adiccion o habito al medica-
mento. Lo que ocurre es que su enfer-
medad no esta bien controlada y ne-
cesita revisar las medidas preventivas,
la técnica de inhalacion o, en su caso,
comenzar o modificar su tratamiento
preventivo. Una vez que el asma esta
bajo control, no tendra necesidad de la
medicina de alivio o broncodilatador.

Z.Es seguro tratar

con corticoides inhalados
el asma de los nifhos?
ZLos corticoides inhalados
afectan al crecimiento?

Los corticoides inhalados son medica-
mentos de gran utilidad para el trata-
miento del asma en los nifios. Son de-
rivados de los corticoides orales, pero
manteniendo su eficacia antiinflama-
toria, no tienen los efectos secunda-
rios de aquellos. Si son necesarios, se
deben usar sin miedo. En dosis ade-
cuadas son medicamentos muy se-
guros, pero se deben utilizar siempre
en la menor dosis posible segun lo in-
dicado por su médico. Hay suficiente
experiencia sobre el efecto de los cor-
ticoides inhalados en dosis bajas (que
es como se administra habitualmente)
durante muchos afnos seguidos, y se
ha comprobado que no afectan al cre-
cimiento. Ademas, todos los expertos
en asma coinciden en que los benefi-
cios que ofrecen los corticoides inha-

lados para controlar el asma superan
ampliamente los riesgos. No hay que
olvidar nunca que el asma mal con-
trolada afecta negativamente al creci-
miento y al desarrollo del nifio.

20. ;Qué se debe hacer
cuando empiezan
a notarse los sintomas
de una crisis?

La familia, y el propio paciente si es
suficientemente mayor, deben estar
entrenados en la identificacion pre-
coz de los sintomas y signos de gra-
vedad.

Una vez que aparecen los sintomas
0 una crisis se debe actuar lo antes
posible, sin esperar a ver si mejora es-
pontdneamente.
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Figura 3. Medidor del pico de flujo

El tratamiento empleado dependera
de la gravedad de la misma. Para
valorarla adecuadamente, hay que
fijarse en la intensidad de trabajo
respiratorio (cantidad de esfuerzo
necesario para poder respirar o, lo
gue es lo mismo, mayor o menor difi-
cultad respiratoria), la frecuencia res-
piratoria (respiraciones por minuto:
a mayor numero, mayor gravedad) y
la presencia de pitidos audibles en el
pecho. En ocasiones puede resultar
util la medicién del flujo espiratorio
maximo (FEM) mediante un disposi-
tivo portatil, aunque cuando los sin-
tomas son evidentes, no lo es tanto
(cuadro 3).

Un hecho muy importante a tener en
cuenta es la respuesta al tratamien-
to. Si los broncodilatadores inhalados
no mejoran al niflo, debe consultarse
inmediatamente. Ya en la consulta
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Embolo

médica, también puede ser muy Util
conocer la oxigenacion del nifo, que
su médico determinard mediante un
aparato llamado pulsioximetro, ya que
en las crisis mas importantes el nifo
puede necesitar oxigeno.

Las crisis leves pueden tratarse en casa,
pero las moderadas o graves, si no res-
ponden inmediatamente al tratamien-
to iniciado, deben tratarse en un cen-
tro sanitario.

Para el tratamiento de las crisis se uti-
lizan como primera opciéon los bron-

Cuadro 3. Sintomas y/o signos
que indican una crisis
asmatica grave

e Comienzo brusco, no habitual

e Dificultad respiratoria intensa en reposo
e Dificultad para caminar o hablar

e (Cianosis o color morado de los labios

e Muy agitado o somnoliento y/o confuso



codilatadores de accion rapida inha-
lados. Los mas utilizados son salbu-
tamol y terbutalina. En las crisis mas
leves este tratamiento es suficiente.
En los casos de mala evolucion o mas
graves, es necesario afadir corticoi-
des orales en ciclos cortos (de 3 a 10

dias). La administraciéon de estos Ulti-
mos en periodos cortos, es muy eficaz
para la resolucion de las crisis y hace
insignificante el riesgo de efectos se-
cundarios, salvo que estos ciclos sean
muy repetidos (mas de seis al afo). En
el cuadro 4 se observan esquematica-

Cuadro 4. Pauta de actuacion domiciliaria ante una crisis de asma

Ejemplo de Plan de Accion en el domicilio ante la crisis

Las crisis de asma son episodios de empeoramiento repentino o progresivo de los sintomas:
aumento de tos, pitidos y dificultad para respirar, peor tolerancia al ejercicio, disminucion de
su FEM (si usa medidor de pico-flujo)

Si esta realizando medicion del FEM generalmente serd inferiora ..............

Recomendaciones ante esta situacion:
+ Permanecer tranquilos
+ Iniciar la toma de medicacion en el domicilio
+ Es necesario hacerlo pronto
+ Nunca esperar a ver si cede sola
+ Esperar la respuesta a la medicacion no mds de una hora

Uso de medicacion

— Salbutamol con camara de inhalacién o terbutalina: 2-4 inhalaciones
(administradas de una en unay separadas por 10 segundos), se puede repetir la misma dosis cada 20
minutos, hasta un maximo de 12 inhalaciones.

— Corticoide oral

Evaluar la respuesta al tratamiento:

— Simejora en una hora y la mejoria se mantiene 4 horas, continuar con salbutamol o terbutalina
2-4 inhalaciones segun sintomas (méaximo cada 4 horas).
Acudir a su médico a las 24-48 horas.

— Si no mejora 0 mejora inicialmente pero vuelve a recaer: acudir al médico de urgencia.
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mente los pasos que se han de dar en
caso de aparicion de sintomas o crisis,
y cuando es necesario solicitar asis-
tencia urgente.

Cuando el paciente llega a un Servi-
cio de Urgencias por una mala evo-
lucién a pesar del inicio precoz de
un tratamiento apropiado en el do-
micilio, se intensificard y ampliara su
tratamiento con otras medidas que
los profesionales sanitarios aplicaran
con rapidez.

Los broncodilatadores se utilizaran por
via inhalada, preferentemente median-
te un inhalador presurizado con cdma-
ra espaciadora adecuada a la edad del
nifo. Los nebulizadores se restringiran
a los casos en que el paciente requiera
la administracion del broncodilatador
con oxigeno o cuando, en el hospital,
se quieran administrar grandes dosis
de medicacion.

21. ;Cuando es
el momento mas
adecuado
para comenzar
con la medicacion
preventiva? ;Como
se hace el tratamiento
de mantenimiento?
:Durante cuanto
tiempo?

Inicialmente, el tratamiento se estable-
ce segun el nivel de gravedad. Poste-
riormente, el médico decidird las su-
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bidas o bajadas de la medicacion en
funcion del grado de control del asma
gue alcance el nifo.

Los nifios que tienen asma episédica
ocasional, segun los criterios explica-
dos en el capitulo 4, no precisan nin-
gun tratamiento de control. Deben
utilizar solo los broncodilatadores in-
halados cuando tengan sintomas.

Los nifos con asma episédica fre-
cuente deberan utilizar un medica-
mento de control: corticoides inha-
lados a dosis bajas o montelukast,
segun lo indique su médico. Si no se
controla bien, o en los casos de asma
moderada, se podra utilizar una aso-
ciacion de ambos medicamentos o

El tratamiento de
mantenimiento se
establece segun el nivel
de gravedad y se
modifica en las
evaluaciones periodicas
en funcion del grado

de control de la
enfermedad alcanzado.
Precisa varias

semanas para llegar

a su maximo efecto.

Es imprescindible
cumplirlo con
regularidad y no
suspenderlo hasta que
el médico lo indique.




una asociacion de corticoides inhala-
dos con broncodilatadores de accion
prolongada.

En el asma mas grave no controlada
puede ser necesario aumentar a do-
sis altas los corticoides inhalados e,
incluso, necesitar corticoides orales,
y en muy contados casos anticuerpos
monoclonales anti-IgE (omalizumab)
o teofilina. En estas situaciones de
mayor gravedad, es necesario buscar
individualmente la combinacion de
medicamentos que mejor controle la
enfermedad, con el menor riesgo de
efectos adversos.

El tratamiento de mantenimiento se
mantendra durante un tiempo, inicial-
mente indeterminado, y que se adap-
tard en funcion de la evolucion. Es
importante sefialar que estos medica-
mentos necesitan varias semanas para
ejercer su maximo efecto y que, por
tanto, es fundamental la constancia
en el cumplimiento del tratamiento,
gue no debe suspenderse nunca por
iniciativa propia. Si se tienen dudas o
miedo a improbables efectos secun-
darios, se deben plantear en las visitas
de revision, con el fin de aclararlas.

El tratamiento debe ser reevalua-
do periddicamente con el médico y
modificado o no segun el grado de
control de la enfermedad alcanza-
do. Tres o cuatro meses después del
inicio, si hay mejoria y el asma esta
controlada, se rebajara algo la me-
dicacion, sin retirarla de golpe para
evitar el riesgo de recaida. Si, por el
contrario, no se ha conseguido un

adecuado control de la enfermedad,
es posible que haya que aumentar la
medicacién o afadir otro farmaco.
Esta forma de tratamiento, subiendo
y bajando dosis, se denomina terapia
escalonada. Con este sistema lo que
se pretende es emplear la cantidad
minima necesaria de medicacion. Ni
mas ni menos.

Para estas variaciones de tratamiento
también es necesario tener en cuenta
los cambios medioambientales y de
estilo de vida previstos hasta la proxi-
ma visita de evaluacién (estaciones
polinicas en los alérgicos al polen, es-
taciones mas humedas en los alérgi-
cos a los acaros, viajes, etcétera).

Finalmente la duracién total del tra-
tamiento la determinara la evolucion
del paciente. Se suspendera progre-
sivamente, siempre que la evolucién
permita ir haciendo disminuciones
escalonadas del mismo, hasta llegar a
Su supresion.

Algunos pacientes cuando tienen
autonomia suficiente, o en otro caso
sus familias, pueden ser entrenados
en el control del asma y tener nor-
mas escritas sobre cuando aumentar
o disminuir la dosis de medicacion
preventiva y cuando solicitar ayuda.
Esto es lo que se conoce como el en-
trenamiento en autocuidados, y se
utiliza desde hace tiempo tanto para
el asma como para otras enfermeda-
des cronicas como la diabetes, en la
que los propios pacientes ajustan sus
dosis de insulina bajo unas directrices
previas.

TRATAMIENTO DEL ASMA | 105



106

22. ;Cual es la mejor
manera de administrar
los medicamentos
para el asma?

:Por qué es preferible
tomarlos
por inhalacion?

En general, la mejor forma de admi-
nistrar la mayoria de los medicamen-
tos para el asma es por via inhalada,
es decir, inspirando la medicacion a
través de la boca y dirigiéndola hacia
los pulmones a través de la via aérea.
Esto se consigue mediante unos dis-
positivos que llamamos inhaladores
y, en algunos casos, ayudados por las
correspondientes camaras de inhala-
cion. Unicamente se utilizan por via
oral los corticoides orales, el monte-
lukast y, en casos muy puntuales, la
teofilina.

La via inhalatoria tiene la gran ven-
taja de administrar el farmaco direc-
tamente en el lugar donde tiene que
hacer su efecto (las vias respiratorias).
De esta forma el inhalador actia mas
rapidamente, hecho que es muy im-
portante sobre todo cuando se admi-
nistran broncodilatadores en las crisis.
Ademas, este sistema permite admi-
nistrar menos dosis para producir el
efecto beneficioso que se pretende,
con lo que se reducen los posibles
efectos secundarios.

Esta forma de administracién tiene el
inconveniente de que para que sea
realmente eficaz ha de hacerse con
una técnica de inhalacién correcta.

EL ASMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

Por tanto, es imprescindible saber
manejar adecuadamente los disposi-
tivos necesarios.

Existen distintos tipos de inhaladores,
con diferencias tanto en la forma de
utilizarlos como en los medicamentos
que dispensan.

23. ;De qué tipo
de dispositivos
se dispone
para la administracion
de medicacion
inhalada?

Se dividen en 2 grupos: inhaladores y
nebulizadores.

1. Inhaladores. Hay dos tipos:

 inhalador presurizado o inha-
ladores de dosis medida o MDI
(o «inhalador presionar y res-
pirar»);

* inhaladores de polvo seco o
DPI.

2. Nebulizadores.

Aunque en todos los dispositivos
constan las instrucciones, siempre se
necesita entrenamiento adecuado
para usarlos correctamente. El médi-
co y/o la enfermera instruiran al pa-
ciente y a los padres sobre la técnica
de inhalacién. Antes de terminar la
visita médica, es fundamental com-
probar siempre que el aprendizaje ha
sido correcto. Posteriormente, en to-



das y cada una de las revisiones, hay
gue volver a comprobar que la técnica
inhalatoria sigue siendo la adecuada.
Hay que subrayar que los errores en
la forma de inhalar junto con la falta
de adherencia al tratamiento, cons-
tituyen la primera causa de fracaso
terapéutico.

24. ;Qué es un inhalador
presurizado
o inhalador de dosis
medida o MDI?

Estos dispositivos producen particu-
las en el rango respirable que salen
a gran velocidad de su orificio. Se
puede realizar la administracion po-
niendo la boquilla directamente en
el orificio bucal y realizando una pul-
sacion y una inspiracion profunda de
forma simultédnea. En los adultos, con
entrenamiento previo, la dosis pul-
monar conseguida no supera el 10-
20% de la dosis administrada. En los
nifos esto es todavia mas reducido
por lo que se puede decir que nunca
deben utilizarse de forma directa en
la infancia.

L L

Figura 4. Inhalador de dosis medida (MDI): partes

Las camaras
espaciadoras

son dispositivos

que facilitan la
administracion de

los inhaladores
presurizados (MDI) al
mejorar la coordinacion
de la inspiracion con la
salida del medicamento
del dispositivo.

Con su empleo se
reduce la cantidad de
medicamento que se
deposita en la garganta
y mejora la cantidad
que llega a los
pulmones.

Un MDI (siglas en inglés de Inhalador
de Dosis Medida) es un dispositivo
portatil y pequefio que contiene un
recipiente con el medicamento y un
gas inerte a presion, un aplicador de
plastico y una tapa (figura 4). Cada vez

e
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que se utiliza es imprescindible agitarlo
muy intensamente, ya que si no saldra
el gas a presion sin el medicamento.

Cuando se presiona la valvula el reci-
piente a presion genera una cantidad
fija de medicina (denominada dosis
medida) dentro de la boca. Luego, me-
diante una respiracion profunda la
medicina viajara hacia los pulmones.
Sin embargo, debido a la gran veloci-
dad a la que sale la medicacion, tiende
a depositarse en la parte posterior de
la garganta, en vez de llegar hasta los
pulmones. Para evitar este problema, y
la posible irritacion de garganta o las le-
siones en la boca que a veces produce,
se recomienda que se haga uso de una
camara espaciadora o de inhalacién.

25. ;Por qué
utilizar camaras
espaciadoras?

Una camara espaciadora es un dispo-
sitivo que facilita el uso de los inha-
ladores presurizados (MDI). Habitual-
mente son de plastico transparente,
aunque algunas son metalicas. Al-

Aerochamber

gunas se parecen a un balén o a un
tubo en forma de huso y otras son un
como un cilindro hueco. Hacen mas
sencilla la coordinacion de la inspira-
cion, con la salida del medicamento
del dispositivo, con lo cual se facilita
la utilizacion del inhalador.

Las ventajas de su empleo son que
reducen la cantidad de medicamento
gue se deposita en la garganta y me-
jora la cantidad que llega a los pul-
mones. Como consecuencia reducen
al maximo los efectos secundarios lo-
cales (ronquera, hongos en la boca o
dolor de garganta) que en ocasiones
se producen al administrar determi-
nadas medicaciones como los corti-
coides inhalados.

26. ;De qué tipos
de camaras
espaciadoras
disponemos?

Para los nifios menores de 4 afos hay
unas camaras especiales de volumen
pequeno con mascarilla facial (Aero-

BabyhaIirJ

Figura 5. Cdmaras espaciadoras para ninos menores de 4 anos
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Figura 6. Cémaras espaciadoras para nifios mayores de 6 afios

chamber, Pulmichamber, Babyhaler,
Optichamber, Prochamber, Vortex...).
La técnica de inhalacion es sencilla: se
retira la tapa del inhalador, se agita in-
tensamente y se conecta a la cdmara.
Se ajusta horizontalmente la mascari-
lla alrededor de la boca y de la nariz
del nifio (no debe haber escapes). Se
aprieta el pulsador una vez y se man-
tiene la mascarilla ajustada a la cara
unos 10 segundos. Si hay que admi-
nistrar mas dosis, se repetiran todos
los pasos dejando transcurrir un mi-
nuto entre las dosis.

Los nifos mayores de 4 afos deben
utilizar camaras espaciadoras con bo-
quilla (método de inhalacién similar
al de los adultos). Eliminar la masca-
rilla a esta edad es importante ya que
cuando se usa, parte de la medicacién
no llega a los pulmones al ser filtrada
por la nariz.

Por encima de los 6 afos los nifios tie-
ne mayores volumenes respiratorios y,
por tanto, las camaras también deben
ser de mayor volumen y con boquilla
(Volumatic, Fisonair...). Como alter-
nativa se pueden utilizar inhaladores
de polvo seco, siempre y cuando su

médico y/o enfermera comprueben
su correcta utilizacion.

27. ;Qué cuidados
necesitan
las camaras?

:Como se limpian?

Son faciles de mantener y limpiar. Si
son utilizadas por una sola persona,
no es necesario limpiarlas cada vez
que se usen, aungue cuando su uso
sea diario, se recomienda su lavado
al menos una vez a la semana. Pero
si, por el contrario, son varias las per-
sonas que utilizan la misma camara,
se deben limpiar bien para evitar la
transmision de infecciones. Para ello,
se separan las partes de la camara es-
paciadora y se lavan con agua jabo-
nosa caliente aclarandolas bien. Des-
pués, se deja que se sequen al aire,
sin secarlas con un pafio. Una vez
secas se unen, de nuevo, las partes
de la cdmara y se guarda en un sitio
limpio y seguro. Es necesario insistir
en la necesidad de lavarlas y secarlas
sin frotarlas, ya que en caso contrario
se generaria electricidad estatica en el
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plastico, lo que dificultaria la adminis-
tracion de la medicacion.

Algunas camaras son financiadas por
el sistema de salud y otras no. El mé-
dico y/o enfermera, en concordancia
con el paciente y la familia, elegiran la
gue mejor se adapte a las necesidades
y preferencias del nifio.

28. ;Qué es un inhalador
de polvo seco o DPI?

Es un dispositivo que contiene el me-
dicamento, disuelto en un polvo seco
muy fino que se expone tras una ma-
niobra determinada para cada tipo de
DPI, y se dispensa gracias a la inha-
lacion profunda del paciente. Existen

x ~
- Novolizer

Turbuhaler

Figura 7. Inaladores DPI

EL ASMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

varios tipos cada uno de los cuales
posee unas instrucciones especificas
para su uso: Turbuhaler, Accuhaler,
Aerolizer, Novolizer y Twisthaler.

Es necesario saber que cada tipo de es-
tos inhaladores de polvo seco precisan
un flujo inspiratorio minimo (capacidad
necesaria para inhalar) especifico para
cada uno de ellos. Por eso, siempre el
médico y/o la enfermera deben asequ-
rarse de que el nino es capaz de inhalar
con la suficiente fuerza el tipo de inha-
lador que va a utilizar. Por otra parte es
necesario tener en cuenta que un nifio
puede tener la fuerza inhalatoria sufi-
ciente en un momento de normalidad,
y no aspirar suficientemente en un
momento de crisis. Por tanto, en casos
de crisis con limitacion importante del

Aerolizer

¢

[ |

-

|
—

Twisthaler




flujo inspiratorio puede ser necesario
recurrir a los inhaladores presurizados
(MDI) con camara de inhalaciéon para
asegurar la correcta administracion del
medicamento.

29. ;Qué es
un nebulizador?

Es un aparato que emplea aire compri-
mido u oxigeno a chorro para convertir
el medicamento liquido en una nube
gue puede inhalarse facilmente hacia
los pulmones. Consta de un recipiente
en donde se coloca la medicina, una
boquilla o mascarilla que se usa para
inhalar el aerosol y un tubo delgado
conectado a un motor de aire compri-
mido o a una bombona de oxigeno.

Los nebulizadores se emplean mas
comunmente en aquellas personas
gue pueden tener dificultad para usar
otros dispositivos. Ademas, son a ve-
ces usados por personas con asma
grave, que quizas no puedan inhalar
profundamente para usar un inhala-

dor. Sin embargo, los dispositivos MDI
acoplados a camaras espaciadoras
ofrecen unos beneficios similares con
menores efectos secundarios que los
nebulizadores. En general, salvo para
algunos casos en el medio hospita-
lario, no es necesario utilizarlos.

30. ;Como se usan
los inhaladores?

Cada uno de los inhaladores posee
unas instrucciones especificas para su
uso que deben ser seguidas fielmente
para estar seguros de recibir el maxi-
mo beneficio.

Figura 8. Nebulizador
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Figura 9. Técnica de inhalacion con MDI conectado a camara con mascarilla (0-4 afios)

. Retirar la tapa del inhalador y agitar el cartucho antes de conectarlo a la cdmara.

. Situar la mascarilla apretada alrededor de la boca y de la nariz del nifio. Apretar el pulsador una vez con la
camara horizontal.

. Mantener la posicién de la mascarilla mientras el nifio respira, observando la valvula. El nimero de inhalaciones
ser&: volumen de la cdmara (en cc) / (peso del nifio x 10 cc).
Repetir los pasos para cada dosis con intervalos de 30 segundos entre dosis.

. Retirar el inhalador y taparlo.

. Enjuagar la boca con agua y/o lavar la zona de contacto de la mascarilla.

Figura 10. Técnica de inhalacién con MDI conectado a camara con boquilla (sin mascarilla) (4-6 afnos)

M wWwN —

. Retirar la tapa del inhalador y agitar el cartucho antes de conectarlo a la cdmara.
. Conectar el cartucho a la cdmara. Situar la boquilla en la boca del nifio.

. Apretar el pulsador una vez con la cdmara horizontal.
. Mantener la posicién de la boquilla mientras el nifio respira. El nimero de inhalaciones serd: volumen de la

cdmara (en cc) / (peso del nifio x 10 cc).
Repetir los pasos para cada dosis con intervalos de 30 segundos entre dosis.

. Retirar el inhalador y taparlo. Enjuagarse la boca con agua.
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Figura 11. Técnica de inhalacion con MDI conectado a cdmara con boquilla (> de 6 arfios)

1.

No

Ensamblar las piezas de la cdmara. Retirar la tapa del inhalador y agitar el cartucho antes de conectarlo a la
camara.

. Conectar el cartucho a la cdmara. Vaciar suavemente los pulmones.
. Situar la boquilla en la boca del nifio, apretandola firmemente con los labios del nifio. Apretar el pulsador una

vez con la cdmara horizontal y realizar una inspiracion lenta y profunda, de unos cinco segundos.

. Mantener el aire en los pulmones de 5 a 10 segundos. Expulsarlo por la nariz. Una inhalacion profunda puede
ser suficiente para tomar toda la medicacion de una cdémara de volumen pequefio (pero se necesitan un minimo
de 3 inhalaciones con una camara de gran volumen).

. Repetir los pasos para cada dosis con intervalos de 30 segundos entre dosis.

. Retirar el inhalador y taparlo. Enjuagarse la boca con agua.
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Figura 12. Técnica de inhalacion con dispositivo DPI Turbuhaler

~N o ul

. Desenroscar y retirar la tapa que cubre el inhalador.
. Para cargar la dosis mantener el inhalador en posicion vertical y girar la rosca giratoria de la parte inferior

primero a la derecha (hasta el tope) y después a la izquierda (posicion inicial); se oird un clic caracteristico que
indica que la dosis esta preparada para inhalar.

. Expulsar el aire de los pulmones normalmente manteniendo el inhalador alejado de la boca.
. Colocar la boquilla sellandola con los labios y manteniendo el inhalador en posicién horizontal. Realizar una

inspiracion profunda e intensa sujetando el inhalador por la zona de la rosca, sin obturar ninguno de los ori-
ficios del inhalador.

. Apartar el inhalador de la boca, retener la respiracion 8-10 segundos y luego espirar lentamente.
. Si son precisas mas dosis, repetir los pasos para cada dosis con intervalos de 30 segundos entre dosis.
. Retirar el inhalador y taparlo. Enjuagarse la boca con agua.
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Figura 13. Técnica de inhalacién con dispositivo DPI Accuhaler

1. Coger con una mano la carcasa externa y colocar el dedo pulgar de la otra mano en el hueco reservado para
ello. Empuijar con el dedo, alejandolo de ti, hasta donde llegue.

2. Mantener el dispositivo con la boquilla hacia ti. Deslizar la palanca, alejandola, hasta donde llegue (se percibira
un sonido de clic). El dispositivo esta preparado para su uso.

3. Mantener el Accuhaler alejado de la boca. Expulsar el aire todo lo que se pueda. No respirar dentro del Accu-

haler.

Colocar la boquilla en los labios. Realizar una inspiracién progresiva e intensa.

Retirar el inhalador de la boca, retener la respiracion 8-10 segundos y luego expulsar el aire lentamente.

Repetir los pasos para cada dosis con intervalos de 30 segundos entre dosis.

Retirar el inhalador y taparlo. Enjuagarse la boca con agua.
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Figura 14. Técnica de inhalacion con dispositivo DPI Novolizer

1. Presione los laterales de la tapa para abrir. Coloque el cartucho en el inhalador con el contador de dosis orien-

tado hacia la boquilla, como indica la imagen. Ponga nuevamente la tapa.

2. Quite la boquilla protectora.

3. Presione el botén rojo hasta oir un clic. El color de la ventana cambiara de rojo a verde. El dispositivo est4 listo

para ser utilizado.

4. Antes de usar el inhalador, suelte aire de los pulmones. A continuacion sitle los labios alrededor de la boquilla
e inhale con una inspiracion profunda y sostenida y al final de esta inspiracion contenga la respiracion unos
5-10 segundos. Durante esta inspiracién deberd escuchar un clic. El clic y el cambio de color de verde a rojo en
la ventana, indican que la inhalacion ha sido correcta.

. Repetir los pasos para cada dosis con intervalos de 30 segundos entre dosis.

. Retirar el inhalador y taparlo; enjuagarse la boca con agua.

oy Ul
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Figura 15. Instrucciones para el uso del dispositivo DPI Aerolizer

1

1.
2.

O oOoJOoYUT &~ W

0.

Quite el tapdn.

Gire el tubo en el sentido de las flechas y quedara a la vista el emplazamiento de la cpsula. Coléquela dentro
y gire de nuevo el tubo hasta su posicién inicial.

. Perfore la capsula presionando a los dos lados del inhalador varias veces.

. Saque todo el aire de los pulmonar (sin soplar por la boquilla).

. Ajuste la boquilla a los labios y levante la cabeza.

. Coja aire por la boca profundamente.

. Retenga el aire en los pulmones unos 10 segundos, o hasta que pueda.

. Expulse el aire lentamente.

. Asegurese de que la capsula esté vacia. Si no fuera asi, repita los pasos 4 al 8.
Si son necesarias mas dosis, repita los pasos del 2 al 7.

Ponga el tapon.

11. Haga enjuagues cuando acabe.

i oe . & &
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Figura 16. Instrucciones para el uso del dispositivo DPI Twisthaler

1.
2.
3.

Quite el tapdn.

Sostenga derecho el inhalador con la base (parte coloreada) abajo.

Sujete la base y gire la tapa (blanca) en el sentido contrario a las agujas del reloj para retirarla (este movie-
miento resta una dosis del contador).

. Antes de inhalar la dosis, expulse el aire con el inhalador alejado de la boca.
. Cierre con firmeza los labios alrededor de la boquilla y haga una respiracion rapida y profunda sujetando la

boquilla en posicién horizontal.

. Retire el inhalador de la boca y contenga la respiracién durante 10 segundos.
. Ponga de nuevo la tapa y gire en el sentido de las agujas del reloj, apretando suavemente hacia abajo hasta

que oiga un clic que indica que el dispositivo esta totalmente cerrado.

. Enjuédguese la boca después de usar el dispositivo.
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31. ;.Es necesario
aprender o todo
el mundo sabe
hacerlo?

Independientemente del dispositivo
que se decida utilizar, este debera
usarse correctamente para que sea
eficaz. Y, como cualquier habilidad
nueva, hay que aprender y asegurarse
de que la técnica inhalatoria se hace
de manera correcta.

En todas las revisiones sera necesario
gue el médico o la enfermera reeva-
lle que la técnica se esta realizando
de forma apropiada.

Es muy importante asegurar una co-
rrecta utilizacion de los dispositivos ya
gue, si no es asi, el tratamiento sera
ineficaz.

32. ;Cual es el mejor
inhalador?

No se puede decir que ninguno sea
claramente superior a otro. Los nue-

vos inhaladores proporcionan induda-
bles ventajas respecto a los antiguos,
pero ninguno es absolutamente su-
perior. El inhalador preferible para un
nifo va a depender de su habilidad
para manejarlo, de su edad, de la can-
tidad de medicamentos que necesite
(uno o varios) para su tratamiento o
de sus preferencias.

33. ;Quién debe ser
el encargado
de administrar
la medicacion
en un nino?
¢A partir de qué edad
los nihos pueden
autoadministrarse
la medicacion?

En los nifios pequefos (menores de 4
anos) son los padres, tutores y/o los
adultos encargados de su cuidado
los que tendran que encargarse de la
correcta administracion de la medica-
cion. A partir de los 4-6 afos los ni-

Cuadro 5. Método de inhalacion segun la edad

I

Lactantes y nifios de 0-4 afios — MDI + camaras de lactantes/niflos menores de 4 afios
con mascarilla

— Nebulizadores

— No usar cdmaras de mayores adaptadas

MDI + camaras de lactantes/nifios menores de 4 afios
con boquilla (sin mascarilla) o de nifios mayores
— Dispositivos de polvo seco si estan bien entrenados

Nifos de 4-6 afos -

Niflos mayores (>6 afios) — Dispositivos de polvo seco
— MDI + cdmaras de inhalacion de nifios mayores

Nebulizadores

Nifios no colaboradores de cualquier edad = —
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fios pueden ir aprendiendo la técnica
inhalatoria siempre supervisados por
sus padres y/o tutores y, en su caso,
por el personal de centros escolares o
deportivos. Generalmente, cuando el
nifo se acerca a la adolescencia pue-
de ir adquiriendo la autonomia y des-
treza necesarias para administrarse la
medicacion por si solo.

De todas formas todos los nifos
deben estar advertidos de que si se
sienten mal y necesitan medicacion
nunca deben quedarse solos y lo de-
ben poner en conocimiento de un
adulto.

34. ;Es peligroso
tomar alguna vez
la medicacion
si no se tienen
realmente sintomas
de asma?

Es necesario reconocer bien los signos
y los sintomas de asma, pero en caso
de duda no resulta perjudicial utilizar

un broncodilatador inhalado. De he-
cho, en las consultas se administran
broncodilatadores inhalados para rea-
lizar la prueba de broncodilatacion
con el fin de ayudar a diagnosticar un
asma en caso de duda. Puede utilizar-
lo mientras solicita consulta con su
médico.

35. En caso de duda
ies mejor tomar
la medicacion
de rescate o esperar?

Hay que tomar medicinas de alivio ra-
pido (broncodilatador) en cuanto se
inician los sintomas, ya que es mucho
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mas facil controlar un ataque cuando
apenas ha comenzado, y puede re-
sultar peligroso esperar. Cuanto mas
tiempo se tarde en administrar el tra-
tamiento, menos mejoria habra, por
lo que mas medicacion sera necesario
utilizar.

Es verdad que, a veces, pueden sur-
gir dudas debido a que los sintomas
no son muy claros (por ejemplo, si
presenta tos continua, sin otros sin-
tomas). En estos casos, es preferible
utilizar la medicacion de rescate a
no hacerlo. Si los sintomas ceden o
mejoran inmediatamente, es que era
necesario. Si N0 mejoran, es preciso
consultar con el médico.

36. ;La medicacion
para el asma
necesita conservarse
en algun sitio
especial?

La medicacién para el asma no nece-
sita especiales condiciones de conser-
vacion. Solamente debe ser un lugar

EL ASMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

seco (sobre todo los inhaladores de
polvo seco) y accesible solo para los
adultos, como con cualquier tipo de
medicacion.

37. ;:Qué ocurre
si no se toma
la medicacion
antiinflamatoria?

El tratamiento de fondo o de man-
tenimiento del asma es muy eficaz,
siempre y cuando se sigan las re-
comendaciones del médico y no se
abandone cuando el nifio se encuen-
tre bien. Una vez que se conoce bien
cémo funcionan los inhaladores y se
toman correctamente resulta funda-
mental tomarlos de forma continua y
sin interrupcion, hasta que se decidan
cambios en el tratamiento con el mé-
dico.

La constancia en el tratamiento es
clave para conseguir el control de la
enfermedad. Si no es asi, habra recai-
das y empeorara la calidad de vida y la
funcién pulmonar.

38. ;Qué se puede hacer
para no olvidar
la toma
de la medicacion?

El olvido es una de las razones que
con mas frecuencia se aduce para jus-
tificar el hecho de no tomar la medi-
cacion.



Algunos consejos que pueden ayudar
a evitar estos olvidos son:

e |la toma de la medicacién debe
formar parte de la rutina diaria.
Hay que procurar tomar las medi-
cinas de control (preventivas) a la
misma hora todos los dias. Para
ello, es util asociar la toma a otras
actividades rutinarias diarias que
se realizan a la misma hora (cepi-
[larse los dientes, durante una de
las comidas...).

e Mantener la medicacién a la vista
(al lado del cepillo de dientes, o en
la mesilla de noche junto al desper-
tador). Verla le ayudara a recordar
gue debe tomarla.

En el caso de los nifos pequefios,
seran sus padres y/o tutores quienes
se encargaran de administrar la me-
dicacién vy, por tanto, recurrir a este
tipo de consejos para evitar olvidos
en la administracion de la medica-
cion.

39. Si alguien toma
la medicacion
que el médico
ha indicado
¥y, sin embargo,
no va bien,
iqué puede
estar pasando?

Las causas mas frecuentes que ex-
plican esta situacion es que la me-
dicacion no esta llegando a donde

Hay que tomar
medicinas de

alivio rapido
(broncodilatador)
en cuanto se inician
los sintomas, ya que
es mucho mas facil
controlar un ataque
cuando apenas

ha comenzado. El
tratamiento de fondo
o de mantenimiento
del asma es muy
eficaz, siempre y
cuando se sigan las
recomendaciones
del médico y no se
abandone cuando

el niio se encuentre
bien. La constancia
en el tratamiento es
clave para conseguir
el control de la
enfermedad.

debe, es decir a los bronquios, o no
lo hace en la cantidad suficiente.
Ello puede suceder por las siguien-
tes razones:

e Porque realmente no la esté to-

mando.

e Porque la tome de forma inadecua-

da. Quizas porque no sepa emplear
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Cuadro 6. Errores mas frecuentes con el uso de inhaladores

Inhalador presurizado o inhalador de dosis medida
dor p : . - Inhalador de polvo seco
con camara espaciadora con mascarilla o boquilla

* No agitar enérgicamente el inhalador ¢ No quitar el tapon
e No retirar el capuchén e No colocar la capsula en el dispositivo (unidosis)
e No colocar el dispositivo en posicion vertical o cargar la dosis incorrectamente (multidosis)
(en'l) o Repetir la maniobra de carga pensando que la
* No introducir el inhalador correctamente en el realizada no ha sido efectiva
orificio de la cdmara e No colocar el dispositivo en posicion vertical
e No realizar espiracién previa a la inhalacién en e No hacer espiracién maxima previa a la
el caso de usar el inhalador presurizado con inspiracion
camara espaciadora con boquilla e Soplar por la boquilla
¢ No adaptar correctamente la mascarilla de la * No colocar el inhalador en la boca sellando la
cdmara a la boca y nariz del paciente salida con los labios
* No colocar la boquilla de la cdmara en la boca e Realizar una inspiracién superficial, insuficiente
sellando la salida con los labios y corta
e No hacer la apnea posinspiratoria de 5-10 e Interponer la lengua o los dientes en la
segundos (camara espaciadora con boquilla) inspiracion
¢ No expulsar el aire lentamente (cdmara e No mantener la apnea post-inspiratoria de 5-10
espaciadora con boquilla) segundos
® Realizar los puffs sequidos sin esperar 15-30 e No expulsar el aire lentamente
segundos entre puffy puff e No realizar enjuagues tras la inhalacion de las
e No enjuagarse la boca después de la inhalacion dosis prescritas

correctamente el dispositivo donde
va el medicamento.

* Porque la dosis es insuficiente.

Por su nivel de gravedad, puede

e necesitar mas cantidad del far-
maco.

e Porque el dispositivo esta vacio o
ha caducado.

Por todo ello es imprescindible que
el médico y/o enfermera comprue-
ben una y otra vez que la técnica de
inhalacién es la correcta. Aunque los
nifios y sus padres conozcan el fun-
cionamiento de los dispositivos para
la administracion de la medicacion,
se debe repasar y comprobar en to-
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das y cada una de las consultas de
revision.

40. ;La medicacion
puede llevarse
a la escuela?
:Por qué se debe
disponer
de camaras
espaciadoras
en los centros
escolares?

La medicacion puede y debe llevarse
a la escuela. Es funcién de los padres,
de comun acuerdo con el centro, de-
cidir qué medicacién se utilizard y a
qué dosis. Debe constar por escrito
en un informe médico o Plan de Ma-
nejo Individualizado que los padres
o tutores aportaran a la escuela. El
personal del colegio debe estar fa-
miliarizado con la utilizaciéon de los
dispositivos.

Respecto a las camaras se recomienda
gue en los centros escolares se dispon-
ga de ellas en todo momento. Caben
en los botiquines de primeros auxilios
y resultan tan eficaces como los ne-
bulizadores. La enfermeria, la sala de
educacion fisica, la sala de profesores
o el botiquin de primeros auxilios son
algunos de los lugares donde deben
ubicarse y estar facilmente disponi-
bles.

Es necesario que el personal de los
centros escolares que pueda ser res-
ponsable en un momento determi-

nado de cada nifio con asma, esté
realmente informado del Plan de Ma-
nejo Individualizado de ese nifio y de
la localizacion y disponibilidad de la
medicacion y camaras de inhalacion
correspondientes.
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GEVATELINE TR
alergia que se pueden
utilizar en determinados
casos de enfermedades
alérgicas, entre ellas
algunos tipos de asma.
Las vacunas son una
parte del tratamiento
de la alergia. La
vacunacion alérgica

o inmunoterapia
consiste en la
administracion

de cantidades
progresivamente
crecientes de un
extracto del alérgeno
responsable (acaros,
polenes, hongos,
veneno de insectos).

41. ;Existen otros
tratamientos
que no sean por via
inhalada?

En cuanto a las crisis o ataques, hay
veces en las que el tratamiento solo
con broncodilatadores es insuficiente.
Entonces es preciso afadir otros me-
dicamentos como son los corticoides
orales, que son los antiinflamatorios
mas potentes de los que disponemos
actualmente para el asma.

EL ASMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

Siempre han de utilizarse bajo pres-
cripcion del médico, que indicara la
dosis y el tiempo que es preciso man-
tenerlo. Siempre que sea posible se
utilizarad por via oral en solucién liqui-
da o comprimidos. Si no se puede o si
el paciente esta muy afectado y se ne-
cesita tratamiento rapido puede utili-
zarse por via intravenosa. La via intra-
muscular (una inyecciéon), aunque se
utiliza a veces por costumbre, resulta
muy molesta para el paciente y no es
mas eficaz que una dosis tomada por
via oral.

En ocasiones durante la crisis, o en los
periodos entre las crisis, aparecen sin-
tomas de otras enfermedades acom-
pafantes como son la rinitis, conjun-
tivitis o los catarros (congestiéon nasal,
estornudos, sintomas en los ojos, fie-
bre), y que pueden afectar al estado
general del nifo o, mas directamente,
a la evolucion de la enfermedad al
alterarse la funcién nasal, por lo que
pueden ser necesarios otros medica-
mentos que no actuan sobre los bron-
quios y que, por tanto, no sustituyen
a los broncodilatadores. Son medi-
camentos normalmente compatibles
con los del asma, que se pueden to-
mar conjuntamente, siempre segun
las instrucciones del médico.

En cuanto al tratamiento preventivo,
también se dispone de otros medica-
mentos que se administran por via
oral, no de forma inhalada. El mas
utilizado es el montelukast, que se
puede utilizar desde los seis meses
de edad, bien solo o0 en combinacion
con corticoides inhalados. Otros far-



La inmunoterapia

esta indicada en niinos
con asma cuya

causa fundamental
quede demostrado
claramente que es un
alérgeno (polen, acaros,
hongos, etc.),

cuya exposicion

no es posible evitar,

y en los que un
tratamiento con
medicamentos,
realizado de forma
correcta, no es
suficiente para
controlar los sintomas.

macos, como la teofilina, se utilizan
de forma excepcional, en casos muy
especiales. En algunos casos, afortu-
nadamente muy pocos, es necesario
utilizar corticoides por via oral duran-
te periodos largos como tratamiento
preventivo.

42. ;Existen vacunas
para el asma?

No existen vacunas para el asma
como tal. Hay vacunas para la alergia
gue se pueden utilizar en cualquier
enfermedad de causa alérgica, entre
las que se encuentran algunos tipos
de asma.

El asma y la alergia son dos hechos
diferentes, aunque muy relacionados.
Se puede padecer asma sin alergia y
al revés.

Las vacunas son una parte del trata-
miento de la alergia.

43. :En qué consisten
las vacunas
que se utilizan?

La vacunacion alérgica o inmunotera-
pia consiste en la administracion de
cantidades progresivamente crecientes
de un extracto del alérgeno responsa-
ble (acaros, polenes, hongos, veneno
de insectos...). Este tipo de tratamien-
to modifica la respuesta a la exposicién
al alérgeno de tal forma que aumenta
la tolerancia al mismo. Cuando actla
como desencadenante de los sintomas
en el asma, al aumentar su tolerancia,
disminuye su accion como tal y, por
tanto, provocara menos sintomas, por
lo que mejorara el proceso y disminuira
la necesidad de medicacion.

El extracto del alérgeno que se admi-
nistra, es el de aquel que previamente
se ha identificado como responsable
de la alergia.

Esta identificacion o diagnodstico
alergoldgico se realiza basicamente
mediante una historia clinica y las
pruebas alérgicas (cutaneas y/o de la-
boratorio). Es siempre necesario iden-
tificar la sensibilizacion alérgica en
las pruebas y evaluar la correlacion
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entre los sintomas y la exposicién al
alérgeno.

La vacunacién alérgica serd siempre
prescrita por el especialista al que se
debe consultar ante cualquier duda o
acontecimiento adverso.

44. ;Son utiles
para todos
los casos de asma?

Solo resultan Utiles en algunos pacien-
tes cuyo asma esta claramente provo-
cada por alérgenos y que no puedan
ser evitados. Como cualquier otro me-
dicamento tienen indicaciones, contra-
indicaciones y posibles efectos adver-
sos. Los beneficios obtenidos deben
superar a los inconvenientes. Las vacu-
nas pueden ser mas eficaces en unas
personas que en otras, y no todas pue-
den beneficiarse de las mismas.

45. ;Cuando esta
indicado emplear
una vacuna?
:Deben emplearse
en todas
las personas
alérgicas?

El consenso de expertos sefiala que la
inmunoterapia esta indicada en aque-
llos nifios con asma en los que quede
demostrado claramente que un alér-
geno (polen, acaros, hongos, etc.) es
su causa fundamental, que no es po-

EL ASMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

sible evitar su exposicion y que un tra-
tamiento con medicamentos, realiza-
do de forma correcta, no es suficiente
para controlar los sintomas.

También se usan las vacunas en pa-
cientes con otras enfermedades de
origen alérgico, como la rinitis, ana-
filaxia (reaccion grave) por picaduras
de insectos (abejas, avispas).

46. ;Como se administran
las vacunas
para la alergia?

Desde hace mas de cien anos se ha
empleado la administracién subcuta-
nea (pinchada en el brazo). Mas re-
cientemente, se vienen administran-
do también por via sublingual (debajo
de la lengua: en gotas o en comprimi-
dos). La decision de cual utilizar se to-
mara entre el especialista y el pacien-
te y/o familia, segun se adapte mejor
a la situacion en ese momento.

Hay que tener presente que es un
tratamiento a largo plazo, entre tres
y cinco afos, y debe ser supervisado
por el especialista.

47. ;Tienen
reacciones adversas
o colaterales?

Afortunadamente la frecuencia es
baja, si bien algunos pacientes pue-
den presentar reacciones locales o
generales, sobre todo cuando se ad-
ministra por via subcutanea (cara ex-



Las técnicas de
relajacion pueden
ayudar a controlar
una crisis. Son técnicas
que no resultan
curativas aisladamente
ni sustituyen a la
medicacion, pero
contribuyen a aliviar
al nino. Es necesario
que el nifo y la familia
guarden siempre

la calma y actuen
ordenadamente. La
fisioterapia puede
preparar para

realizar respiraciones
diafragmaticas (con el
abdomen) y para toser
de manera efectiva.

terna del brazo). Por ello, ha de ha-
cerse en un servicio de salud donde,
en caso de reaccion, pueda ser trata-
do de forma adecuada. Se suele re-
comendar la permanencia en obser-
vacion durante unos 30 minutos tras
la administracién de la dosis. Cada
paciente debe tener un informe mé-
dico donde conste el diagndstico y la
inmunoterapia prescrita, asi como el
régimen de seguimiento de las dosis
administradas y de las incidencias si
las hubiere.

48. Si se sigue
un tratamiento
con vacuna ;se debe
suspender el resto
de la medicacion?

En ningun caso. La inmunoterapia es
un tratamiento complementario, a
utilizar en combinacién con los demas
medicamentos.

49. ;Hay otros
tratamientos
posibles?
iLa relajacion
y la fisioterapia
respiratoria pueden
ayudar en una crisis?

La relajacion puede ayudar a controlar
una crisis. Son técnicas que no resul-
tan curativas aisladamente ni sustitu-
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yen a la medicacién, pero contribuyen
a aliviar al nifo. Se necesita un apren-
dizaje previo realizado por personal
entrenado.

Pero sobre todo, y lo mas importan-
te, no hay que olvidar que el no saber
relajarse, el sufrir ansiedad y tratar de
respirar rapido y agitadamente em-
peora claramente el curso de la crisis
de asma. Es necesario que el nifo y
la familia guarden siempre la calma'y
actuen ordenadamente.

Con la fisioterapia se puede estar
entrenado para realizar respiracio-
nes diafragmaticas (con el abdo-
men) y aprender a toser de manera
efectiva expulsando el moco que
estd en los bronquios y evitando al
mismo tiempo las toses irritativas
y poco efectivas. Todo esto debe
aprenderse en momentos en que el
nino no esté en fase aguda y debe
practicarse periddicamente para sa-
ber hacerlo automaticamente cuan-
do se necesite.

EL ASMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

50. ;:Qué medicacion
y tratamientos
de eficacia no
probada existen?

Los estudios cientificos que han eva-
luado la eficacia de medicinas alter-
nativas (homeopatia, acupuntura,
medicina tradicional china y otras
paramedicinas) no han conseguido
demostrar efectos beneficiosos rea-
les en el tratamiento del asma. No
obstante, si se esta decidido a probar
alguno de estos remedios, es muy
importante que no se abandone el
tratamiento normal del asmay, sobre
todo, siempre mantenga informado
a su médico.
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1. :Qué significa control
del asma?

El control del asma es el grado en el
gue las manifestaciones de la enfer-
medad estan ausentes o se ven redu-
cidas a su minima expresion. Si una
persona con asma recibe el tratamien-

Control

y autocuidados

en el asma

Carmen Rosa Rodriguez Fernandez-Oliva

José Valverde Molina
Emilio Sanz Alvarez

to adecuado y no presenta sintomas,
significa que su enfermedad est4 bien
controlada. Al contrario, si a pesar del
tratamiento tiene sintomas, se dice
que el asma no esta controlada.

Gracias a la disponibilidad de nuevos
medicamentos y sistemas de adminis-

El control del asma y los autocuidados estan muy
relacionados entre si. El conocimiento por el propio
paciente y su familia de la enfermedad, de sus sintomas

y de las actitudes y tratamientos que se han de seguir
puede permitir detectar precozmente las exacerbaciones
y su posible tratamiento.
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traciéon de los mismos, se han conse-
guido importantes avances en las Ul-
timas décadas. Asi, se ha observado
una importante disminucién tanto en
la mortalidad, como en la frecuencia
de crisis graves y de las hospitaliza-
ciones debidas al asma. Sin embargo,
estudios recientes realizados en cen-
tros de atencién primaria espanoles,
muestran que el 63,9% de los asma-
ticos tienen mal controlada su enfer-
medad. Por tanto, parece que el obje-
tivo principal del tratamiento, que es
conseguir y mantener el control del
asma, queda aun un tanto lejano.

2. ;Como saber si el asma
esta bien controlada?

Se considera que el asma esta bien
controlada cuando:

EL ASMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

* no hay sintomas diarios, ni al des-
pertar,

e |a actividad diaria se realiza sin li-
mitaciones, incluido el ejercicio y el
deporte;

® no se necesita tratamiento de res-
cate (salbutamol o terbutalina);

® no hay crisis;

e |a funcién pulmonar es normal (es-
pirometria).

Existe un cuestionario para valorar ni-
fios y adolescentes con asma, que re-
sulta muy util para calificar cémo es el
grado de control de la enfermedad:
el cuestionario CAN. Se dispone de
una versiéon dirigida a cuidadores y
padres, y otra a nifios de 9-14 afos.
(véanse cuadros 1y 2).

3. ¢Como podemos
mejorar el control
del asma?

El hecho de que haya un porcentaje
tan elevado de pacientes que no tie-
nen bien controlada su enfermedad
se debe, probablemente, a distintas
razones. Una de las mas destacadas es
el hecho de que, como en la mayoria
de enfermedades crénicas, el cumpli-
miento, o mejor dicho, la adherencia
al tratamiento es bastante pobre. Se
calcula que solo un tercio de los as-
maticos siguen adecuadamente las
medidas terapéuticas. Otra razén de
peso es la incorrecta utilizacion que
muchas veces se hace de los disposi-
tivos de inhalacion. Por ello, todas las
recomendaciones actuales destacan



Cuadro 1. Cuestionario de control del asma en el niito/a (CAN),

para progenitores y/o tutores (ninos/as 2-14 afnos)

. Durante las Ultimas cuatro semanas, ;con qué fre-
cuencia ha tosido durante el dia en ausencia de
resfriados/constipados?

4. mas de una vez al dia
3. unavezal dia

2. 3 a6 veces por semana
1. 102 veces por semana
0. nunca

. Durante las Ultimas cuatro semanas, ;con qué fre-
cuencia ha tosido durante la noche en ausencia de
resfriados/constipados?

4. mas de una vez al dia
3. unavez al dia

2. 3 a6 veces por semana
1. 102 veces por semana
0. nunca

. Durante las Ultimas cuatro semanas, ¢con qué fre-
cuencia ha tenido pitidos/silbidos durante el dia?

4. mas de una vez al dia
3. unavezal dia

2. 3 a6 veces por semana
1. 102 veces por semana
0. nunca

. Durante las ultimas cuatro semanas, jcon qué
frecuencia ha tenido pitidos/silbidos durante la
noche?

4. mas de una vez al dia
3. unavezal dia

2. 3 a6 veces por semana
1. 102 veces por semana
0. nunca

. Durante las Ultimas cuatro semanas, ;con qué fre-
cuencia le ha costado respirar durante el dia?

més de una vez al dia
una vez al dia

3 a 6 veces por semana
1 0 2 veces por semana
nunca

S = DS

6. Durante las Ultimas cuatro semanas, ;con qué fre-

cuencia le ha costado respirar durante la noche?

mas de una vez al dia
una vez al dia

3 a 6 veces por semana
1 0 2 veces por semana
nunca

=

7. Durante las dltimas cuatro semanas, cuando el

nifio hace ejercicio (jugar, correr) o se rie a carca-
jadas, (tiene tos, pitidos o silbidos?

4. mas de una vez al dia
3. una vez al dia

2. 3 a6 veces por semana
1. 10 2 veces por semana
0. nunca

8. Durante las Ultimas cuatro semanas, ; cuantas ve-
ces ha tenido que ir a urgencias debido al asma?

4. mas de una vez al dia
3. unavez al dia

2. 3 a6 veces por semana
1. 10 2 veces por semana
0. nunca

9. Durante las dltimas cuatro semanas, ; cuantas ve-
ces ha ingresado en el hospital debido al asma?

4. mas de 3 veces
3. 3 veces
2. 2 veces
1. 1vez

0. ninguna

Puntuacion total:
(> 8: asma no controlado)
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para nifnos/as de 9-14 ainos

. Durante las Ultimas cuatro semanas, ;con qué
frecuencia has tosido durante el dia en ausencia
de resfriados/constipados?

4. mas de una vez al dia
3. unavez al dia

2. 3 a6 veces por semana
1. 10 2 veces por semana
0. nunca

. Durante las dltimas cuatro semanas, ;con qué
frecuencia has tosido durante la noche en ausen-
cia de resfriados/constipados?

4. mas de una vez al dia
3. unavez al dia

2. 3 a6 veces por semana
1. 10 2 veces por semana
0. nunca

. Durante las Ultimas cuatro semanas, ¢con qué fre-
cuencia has tenido pitidos/silbidos durante el dia?

4. mas de una vez al dia
3. unavez al dia

2. 3 a6 veces por semana
1. 102 veces por semana
0. nunca

. Durante las Ultimas cuatro semanas, ;icon qué
frecuencia has tenido pitidos/silbidos durante la
noche?

. mas de una vez al dia

. unavez al dia

. 3 a6 veces por semana
. 102 veces por semana
. nunca

o —-=NWpN

. Durante las Ultimas cuatro semanas, ;con qué
frecuencia te ha costado respirar durante el dia?

. mas de una vez al dia

. unavez al dia

. 3 a6 veces por semana
. 102 veces por semana
. nunca

OoO—=NWDS
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Cuadro 2. Cuestionario de control del asma en el niito/a (CAN),

6. Durante las Ultimas cuatro semanas, ; con qué fre-

cuencia te ha costado respirar durante la noche?

. mas de una vez al dia

. Unavez al dia

. 3 a6 veces por semana
. 102 veces por semana
. nunca

o= NWDN

7. Durante las Ultimas cuatro semanas, cuando ha-

ces ejercicio (jugar, correr) o ries a carcajadas,
itienes tos, pitidos o silbidos?

4. mas de una vez al dia
3. unavez al dia

2. 3 a6 veces por semana
1. 10 2 veces por semana
0. nunca

. Durante las Ultimas cuatro semanas, ;cuantas ve-

ces has tenido que ir a urgencias debido al asma?

4. mas de una vez al dia
3. unavez al dia

2. 3 a6 veces por semana
1. 102 veces por semana
0. nunca

. Durante las Ultimas cuatro semanas, ;cuantas

veces te han ingresado en el hospital debido al
asma?

. mas de 3 veces
. 3 veces

. 2 veces

1 vez

. ninguna

O'—‘Nwh

Puntuacion total:
(> 8: asma no controlado)



el papel trascendental de la educa-
cion del paciente asmatico, centrada
sobre todo en lograr que el paciente
y/o su familia participen activamente
en el tratamiento de la enfermedad
para mejorar el control de la misma.
Es lo que se llama, autocuidado o au-
tomanejo de la enfermedad.

4. ;:Qué quiere decir
autocuidados
en el asma?

Los consejos y la prescripcion del mé-
dico son insuficientes para conseguir
el control del asma, por lo que resul-
ta imprescindible la participacion ac-
tiva del paciente y de su familia. Se
ha podido comprobar que cuando un
paciente, o su familia en el caso de
los nifios, «cree» y entiende las razo-
nes del tratamiento, la adherencia al

mismo es mucho mayor. Si ademas
participa de forma negociada en la
toma de decisiones, la adherencia au-
menta notablemente y, por tanto, el
control de la enfermedad vy la calidad
de vida.

Autocuidado significa que el pacien-
te y/o familia, es capaz de realizar el
cuidado de su enfermedad. Después
de un aprendizaje y con el acuerdo y
la supervision del médico, el enfermo
es capaz de tomar decisiones aut6-
nomas en relacion a la misma. No se
trata de que sea un experto, pero si
capaz de iniciar un tratamiento cuan-
do comienza con sintomas sin nece-
sidad de tener que hacer una consul-
ta inmediata o, incluso, de modificar
el que estd tomando de forma con-
tinuada si es necesario. Asimismo,
es capaz de decidir con buen criterio
cuando es necesaria una consulta ur-
gente o no.

?I'
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En definitiva, los autocuidados implican
la mejora de los conocimientos y un
cambio de actitud y comportamiento
de los pacientes y sus familias ante la
enfermedad. Esto se consigue a través
de un programa educativo, que ha de
incluir un Plan de Accién elaborado
por el médico en concordancia con el
paciente y/o familia. El registro de los
acontecimientos relacionados con la
enfermedad a través de un diario, pue-
de ayudar en esta estrategia para la
mejora del control de la enfermedad.

5. ;:Como se puede llegar
a conseguir
la capacidad para
el autocuidado?

El autocuidado o lo que es lo mismo, la
capacidad de cuidarse de si mismo to-
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mando decisiones auténomas en tor-
no a su enfermedad, se consigue me-
diante un proceso educativo que debe
ser gradual, en el que la buena rela-
cion entre el médico y/o enfermera
y el paciente y/o su familia es fun-
damental. En este proceso se van re-
solviendo las dudas que surjan y los
posibles errores en la puesta en prac-
tica de los conocimientos aprendidos.
También se van modificando las acti-
tudes en torno a la enfermedad para
ir progresando hacia mayores niveles
de autocuidado.

6. ;En qué consiste
el proceso educativo
para el autocuidado?

Consiste en la aplicaciéon de un pro-
grama educativo a través del cual el



paciente y su familia adquiriran los
conocimientos y habilidades nece-
sarias para el manejo del asma, y
ademas modificaran determinadas
actitudes y comportamientos en tor-
no a ella.

Un programa educativo tiene que
ser un proceso dinamico, gradual y
progresivo. Se iniciara con la identifi-
cacion de las necesidades educativas
del paciente y su familia (; qué sabe?,
iqué siente?, ;qué quiere?, ;en qué
cree?, icudles son las expectativas?,
puesto que no todos saben, sienten 'y
creen lo mismo). A partir de ese mo-
mento, entre el paciente y su familia
y el sanitario, se estableceran unos
objetivos concretos que se preten-
den consequir. Los profesionales que
educan en asma lo hacen habitual-
mente con una metodologia adapta-
da y flexible, utilizando herramientas
educativas adecuadas para lograr
que se adquieran los conocimien-
tos apropiados y orientando hacia

la modificacion de algunas actitudes
inadecuadas.

Finalmente, en cualquier programa
educativo siempre ha de haber un
proceso de seguimiento de la eficacia
del mismo.

7. ;Cuales son
las competencias
que se han de adquirir?

Para que un asmatico o su familia es-
tén preparados para el autocuidado
de la enfermedad, deberan adquirir
las siguientes competencias:

e Capacidad para conocer y analizar
sus necesidades, sus conocimien-
tos, sus actitudes y sus proyectos.

e Comprension de lo que es la en-
fermedad, en qué consiste, cémo
se diagnostica y se trata. Han de
conocer el concepto de asma, los
sintomas, los factores que los de-
sencadenan, el tratamiento de man-
tenimiento y el de la crisis, las téc-
nicas en el uso de las camaras y los
inhaladores, etcétera.

e Capacidad para identificar precoz-
mente los sintomas o el inicio de
una crisis.

e Capacidad para decidir ante una
situacion urgente y sobre la pues-
ta en marcha del Plan de Accion
previamente establecido con el mé-
dico.
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e Capacidad para contextualizar y
adaptar lo aprendido a otras situa-
ciones no habituales.

e Capacidad para utilizar adecuada-
mente los recursos del sistema sa-
nitario.

Con todo ello el paciente y/o la familia
sabran adaptar su ambiente y modo
de vida con el fin de reducir sus fac-
tores de riesgo y manejar la enferme-
dad de forma adecuada. Es la forma
de conseguir el objetivo principal, que
no es otro que el de mejorar la calidad
de vida y el sentimiento de autono-
mfa, manteniendo un buen control de
la enfermedad.

Pero serfa un error pretender con-
seqguir la adquisicion de todas estas
competencias en una o dos sesiones.
El aprendizaje ha de ser un proceso
dindmico, gradual y progresivo, de-
sarrollado a un ritmo y que establezca
unos limites que han de ser marcados
por el propio individuo y/o la familia.
Con todo, es importante que lo antes

EL ASMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

posible se consiga aprender claramen-
te los aspectos mas basicos, como la
idea de lo que es la enfermedad, las
diferencias entre el tratamiento de
base y el de las crisis, la técnica de
inhalacion y el reconocimiento de los
sintomas comunes y de alarma.

8. ;Queé situaciones
de la vida diaria
pueden empeorar
el asma?

Son diversas. Cualquiera de los fac-
tores desencadenantes sefalados en
el capitulo 3 puede precipitar sintomas
o crisis de asma. Aungue los virus son
los desencadenantes mas frecuentes,
en general muchos asmaticos cono-
cen (o son capaces de identificar) otros
factores que les perjudican claramente
(alérgenos, humo del tabaco, ejercicio,



olores fuertes, contaminacién). Sin em-
bargo otras veces la relacién contacto-
crisis no es tan evidente, por lo que es
necesario estar atentos para tratar de
identificar aquellos agentes o situacio-
nes que empeoran la enfermedad. En
este aspecto, el registro de aconteci-
mientos en relacion con la enfermedad
y sus sintomas a través de un diario,
puede resultar de gran utilidad.

9. ;Es dificil evitar
los factores
desencadenantes?

Hay dos aspectos importantes que se
deben considerar en la mayor o me-
nor dificultad para evitar los factores
desencadenantes.

e En primer lugar la eficacia de las
propias medidas de evitacion,

que va ser diferente en funcion del
desencadenante que queremos evi-
tar. En algunos casos, sera posible
eliminar completamente su influen-
cia negativa, como ocurre al evitar
totalmente el humo del tabaco o la
presencia de un animal doméstico.
En otros casos la eliminacién no va
a ser completa, como ocurre con
los acaros del polvo o los pdélenes
ambientales. Sin embargo, aunque
las medidas especificas para estos
alérgenos no representen un logro
absoluto, la disminucion de su pre-
sencia determinard una mejora de
los sintomas o del riesgo de crisis,
mejorando el bienestar de los pa-
cientes y disminuyendo su necesi-
dad de medicacion.

e Un segundo aspecto que se ha de
tener en cuenta es la facilidad o
dificultad para llevar a cabo di-
chas medidas. No siempre resul-
tan faciles de tomar, especialmente
si se refieren a cambios de estilo de
vida, por lo que es preciso estable-
cer apoyos y alternativas que facili-
ten el cambio. Sin duda, siempre es
mas facil cuando se han compren-
dido e interiorizado las razones que
las motivan.

Es preciso insistir en aquellas medi-
das de evitacién que sean realmente
eficaces y faciles de tomar y, sobre
aquellas otras que quizas no son tan
eficaces, conviene soslayar su so-
brevaloracién para no generar sen-
timientos de culpabilidad. En todo
caso, y desde el punto de vista prac-
tico y de éxito del tratamiento, es ne-
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cesaria la combinacion entre la bus-
gueda de eficacia y las necesidades y
posibilidades reales de los pacientes
y/o la familia. Conviene individuali-
zar cada caso, y asimismo tener en
cuenta la gravedad de los sintomas y
consecuencias en el futuro en ambos
sentidos: para elevar el rigor de las
medidas en los casos mas necesarios
o flexibilizarlas solo cuando sea po-
sible.

10. ;Qué debe tenerse
en cuenta en relacion
al tratamiento de

mantenimiento?

Como hemos visto en capitulos an-
teriores, solo lo precisan aquellos pa-
cientes a quienes el médico se lo indi-
ca en funciéon de su gravedad. Es un
tratamiento para prevenir los sintomas
y crisis que debe ser continuado, por

EL ASMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

lo que es necesario ser constante. Es
muy conveniente conocer qué y por
qué se toma, su funcion, si puede te-
ner efectos secundarios o no, la forma
y horario de su administraciéon y como
se afecta su eficacia en caso de alterar-
los. Conviene acordar los horarios,
para en lo posible favorecer su cum-
plimiento.

Aun siendo plenamente consciente
de su necesidad y con el deseo de
hacerlo bien, con frecuencia hay ol-
vidos, sobre todo cuando se esta libre
de sintomas. Para evitar estos olvidos,
es util asociar la toma de medicacion
a otras rutinas, como por ejemplo,
el momento del aseo, del lavado de
dientes, etcétera.

Otro factor importante que se debe
considerar es la forma de administra-
cién. La mayoria son medicamentos
inhalados y requieren una técnica
muy sencilla, pero que es necesario
realizar correctamente. Muchas ve-
ces esta técnica de inhalacion (la
forma de utilizar el dispositivo de
inhalacién) no es adecuada, lo que



hace que el farmaco no sea efectivo.
Este hecho, junto con el olvido, es la
primera causa de fracaso terapéutico
en el asma.

11. ;Se puede hacer algo
cuando empieza
una crisis en casa?

Una de las caracteristicas del autocui-
dado es la idea de autonomia. Sig-
nifica que el nino, el adolescente o
la familia tienen recursos suficientes
para tomar decisiones en relacion
con los diferentes aspectos de la en-
fermedad. Una estrategia clave en el
tratamiento del asma es tratar lo mas
precozmente posible los sintomas,
ya que la respuesta serd mejor y se
evitara la progresion hacia una crisis.
Por tanto, resulta imprescindible que

los pacientes tengan la capacidad de
reconocer precozmente los sintomas
para que puedan tomas las decisiones
oportunas.

Una vez que se identifican los pri-
meros sintomas y signos, sin esperar,
se ha de iniciar el tratamiento con el
broncodilatador de accion rapida (sal-
butamol o terbutalina), en las dosis
que se han previsto, siguiendo el Plan
de Accion establecido entre el médico
y la familia.

Ante el inminente comienzo de una
crisis, hay que ser enérgico con el
tratamiento, administrando precoz-
mente el broncodilatador, sin esperar
a que el episodio se agrave. En este
sentido, no hay que temer el uso de
los broncodilatadores en la crisis, ya
que es el tratamiento mas efectivo.
Cuanto mas precoz sea su adminis-
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tracion, mas eficaz serd, y evitara el
empeoramiento y las complicaciones.

Una conducta aconsejable es registrar
las situaciones o contactos de las ulti-
mas 24 horas previas a la aparicion de
sintomas, con el fin de identificar po-
sibles factores desencadenantes. Por
ejemplo: excursion al campo, entrada
en un centro comercial, juego en un
lugar determinado con alfombras, ol-
vido de dosis de tratamiento de man-
tenimiento, etc. Esto puede ayudar
mucho en el control y prevencion de
las crisis.

12. ;Es util el uso
del medidor del flujo
espiratorio maximo
en estas situaciones?

Cuando los sintomas de asma son
claros, facilmente identificables, la
decisiéon de administrar el broncodi-
latador ofrece pocas dudas. Cuando
no es asi, la decision es mas dificil.
Un ejemplo seria un nifio que refiere
sensacion de falta de aire o tiene
algo de tos y no esta claro si ello se

una crisis.

EL ASMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

debe al asma o no. En este tipo de
situaciones puede servir de ayuda la
utilizaciéon de un medidor del flujo
espiratorio maximo (FEM). Como se
ha sefialado en el capitulo 4, el dis-
positivo medira el flujo de aire que
puede ser expulsado, con lo que se
puede valorar la existencia y el grado
de una posible obstruccion de la via
aérea. En una crisis de asma los va-
lores estas disminuidos (porque los
bronquios estan obstruidos) y me-
joran o se normalizan tras la admi-
nistracion del broncodilatador.

Zona verde: valor del FEM, por encima del 80% del valor
normal, los valores estan bien y no predice la existencia de

Zona amarilla: significa precaucion, ya que los resultados
estan algo alterados con un FEM entre el 50-80% del valor
normal, y que puede estar empezando una crisis.

Zona roja: cuando el paciente tiene un broncoespasmo
evidente con valores de FEM por debajo del 50%.



Ya que, como se sefalaba en el mis-
mo capitulo, la medicion del FEM tie-
ne sus limitaciones y no esta indicado
en todos los nifios, su uso se reserva
para aquellos pacientes a los que el
médico se lo indica por su gravedad
o por su dificultad para la percepcién
de los sintomas o signos del inicio de
una crisis.

En estos casos en los que se indica un
Plan de Accién utilizando el FEM, se
suelen distinguir varias posibilidades
de resultado que se han relacionado
con los colores de un semaforo para
una mas facil interpretacién y relacion
con el nivel de gravedad:

13. ;Como utilizar
el medidor del FEM
en una crisis?

Cuando hay dudas de que los sinto-
mas estén presentes o sobre el inicio
de una crisis, se realiza la maniobra
como se ha explicado previamente.
El valor obtenido correspondera a
una de las tres zonas (verde, amari-
lla, roja), lo que nos orientara de cual
es la situacion. Si la cifra esta en la
zona verde significa que los valores
son normales, por lo que, en ausencia
de sintomas evidentes, no habria que
hacer nada especial, pero debe con-
tinuar con su medicacién habitual. Si
estad en la zona amarilla, significa que
puede estar iniciandose una crisis y
hay que administrar el broncodilata-
dor aungue los sintomas no sean del
todo claros. La zona roja significa obs-

Figura 1. Medidores del flujo espiratorio
maximo (FEM)

Figura 2. Utilizacion del medidor del FEM

truccion clara y necesidad de bronco-
dilatador. En estos dos Ultimos casos,
a los 10-15 minutos de tomar la me-
dicacion, hay que volver a utilizar el
dispositivo para comprobar como ha
sido la evolucion:

e Mejoria: disminucion de sintomas
y mejoria del valor del FEM. En este
caso, continuar luego con el bron-
codilatador cada 4-6 horas, segun
sintomas, o pauta habitual.
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Para que el uso del
medidor del FEM sea
util es muy importante
realizar la maniobra
correctamente. Si no

se hace el esfuerzo
suficiente para expulsar
el aire, el resultado
obtenido puede ser
falsamente bajo.

* No hay mejoria: contintan los sin-
tomas y/o el valor del FEM persiste
en su valor o disminuye. En este
caso se debe acudir a un centro sa-
nitario. Mientras tanto, si en el Plan
de Accién esta especificado, se ad-
ministra el corticoide oral, ademas
de las dosis del broncodilatador
cada 20 minutos.

14. ;Es util hacer
un diario del asma?

Sin duda. El diario de sintomas (au-
todiario) permite un registro de los
mismos, asi como de los valores del
FEM en los casos en que el médico lo
indica. Es una herramienta Util porque
permite recordar tiempo después, lo
acontecido. Ayuda al médico a tomar
decisiones en funcién de la frecuencia
e intensidad de los sintomas.

Ya se ha comentado previamente su
utilidad para identificar los factores
desencadenantes poco evidentes, a

EL ASMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

El diario del asma

es una buena manera
de ayudar a cumplir

el tratamiento
adecuadamente. Sirve
también para prevenir
o evitar los episodios
de crisis porque,

al anotar en él los
sintomas diarios junto
con los descensos en los
picos de flujo, permitira
tomar las medidas
necesarias para evitar
las crisis o superarlas
mejor y mas
rapidamente.

través del registro de lo acontecido en
las horas previas a la aparicion de los
sintomas y/o crisis.

15. ;Como seria
un ejemplo
de Plan de Accion?

El proceso de aprendizaje del auto-
manejo de la enfermedad incluye,
tanto en los cuidadores como el pro-
pio paciente, la adquisicién de cono-
cimientos sobre la enfermedad, sobre
los factores desencadenantes y su evi-
tacion, sobre los sintomas y su iden-
tificacion y sobre la medicacion que
debe utilizar. Estos elementos cons-



Cuadro 3. Ejemplo de actuaciones dentro de un Plan de Autocuidados
para el control del asma

Tu tratamiento a partir de hoy es:
Cada dia tomo

Si tienes sintomas cuando haces ejercicio, tomaras

¢CUANDO DEBES AUMENTAR EL TRATAMIENTO?
Valora tu nivel de control del asma de la siguiente manera:

Fijate si en la semana pasada has tenido:

¢Sintomas de asma méas de dos veces al dia? Si
¢Actividad o ejercicio limitado por el asma? No Si
¢ Despertares por la noche debido al asma? No Si
{Necesidad medicacion de alivio mas de dos veces? No Si
¢Si- mides el (FEM), tu FEM es menor de ? No Si

Si has contestado Si a 3 0 més preguntas, tu asma no esta bien controlado y puede ser necesario subir un
paso tu tratamiento.

ENTONCES DEBES AUMENTAR EL TRATAMIENTO:

Aumenta el tratamiento con

y valora la mejoria cada dia.

Si has mejorado, mantén este tratamiento dias.

¢CUANDO DEBES CONSULTAR AL PEDIATRA?
En caso de no encontrar mejoria si la tos se mantiene durante 10 a 15 dias.

CUANDO DEBES ACUDIR A URGENCIAS:

1. Si tienes dificultad para respirar y solo puedes hablar con frases cortas.
2. Si tienes una crisis grave y estas preocupada/o.
3. Sinecesitas tu medicacion de alivio més de cada 4 horas y no mejoras:
e Toma 4 puffs de salbutamol cada 20 minutos.
e Toma (corticoide por la boca).
o Busca ayuda médica: ve a urgencias o llama al 061.
¢ Continia tomando 4 puf de salbutamol cada 15 minutos hasta que llegues a urgencias lo antes posible.

Fuente: Modificado de GINA www.ginasthma.com.

tituyen lo que se denomina Plan de dados. Es un conjunto de instruccio-
Autocuidados. nes prescritas al paciente con asma,

para poner en marcha cuando se ini-
Pues bien, el Plan de Accién es un  cian los sintomas. Deben ser, no solo
elemento clave en el Plan de Autocui-  entendibles, sino aceptadas, incluso
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pactadas, con el propio paciente. Por
tanto, ha de ser un plan personaliza-
do, adaptado al nivel de gravedad de
la enfermedad y a las caracteristicas
de cada paciente.

El Plan de Accién no es un modelo es-
tatico, sino que debe evolucionar de
acuerdo con las propias necesidades
del paciente que seran abordadas con
su pediatra o responsable de educa-
cion. Para llegar a definir un Plan de
Accion hay toda una estrategia por
parte de sus educadores para favore-
cer la motivacion e implicacién de pa-
cientes en sus autocuidados.

Existen diferentes modelos de planes
de accién, todos ellos Utiles. En el



cuadro 3, se muestra uno de ellos. Lo
ideal es adaptar alguno de los existen-
tes a las particularidades e idiosincra-
sia de la zona.

Dentro de los puntos que se desarro-
llan en los diferentes modelos de pla-
nes de accion, se establecen diferen-
tes niveles de actuacion (sin sintomas,
al inicio de los mismos y con el agra-
vamiento), valorando Unicamente los
sintomas, la medicién del FEM o am-
bos. Segun estudios recientes, a la
hora de actuar, es mejor guiarse por
los sintomas que presenta el paciente
que por los valores del FEM.

16. ;Es lo mismo
cumplimento
del tratamiento
que adherencia
y concordancia?

El cumplimiento se ha definido co-
mo el grado de coincidencia entre la
conducta de un paciente (toma de
medicacion, seguimiento de una die-
ta o modificacion del estilo de vida), y
la prescripcion realizada por el médi-
co. Se refiere, por tanto, al hecho de
cumplir pasivamente las érdenes del
médico, sin la participacion activa del
paciente o su familia en las decisio-
nes, sin saber porque o para que sirve
Responde al modelo tradicional de re-
lacién médico-paciente.

La adherencia se define como la reali-
zacion de una conducta como decision
propia en funcién de los valores del

individuo. Responde a un modelo de
relacién en el que el nifio, sus cuida-
dores y los profesionales sanitarios
negocian y acuerdan una responsa-
bilidad compartida, con una trans-
ferencia gradual de conocimientos y
habilidades en funciéon de sus capa-
cidades.

La concordancia es un término que
hace alusién a la nociéon de autono-
mia, relacion de igualdad, decisién
corresponsable con el tratamiento,
mediante la alianza terapeutica mé-
dico-enfermo. Significa un esfuerzo
por ambas partes: por parte del pa-
ciente a la hora de intentar compren-
der mejor y seguir las recomenda-
ciones del médico. Pero también por
parte del médico, del que se espera
un esfuerzo adicional por entender
y adaptarse a la comprension de la
situacion por parte del paciente, sus
expectativas y sus prioridades (que
no coinciden siempre con las del pro-
fesional sanitario).

17. ;Cuales son
los motivos mas
frecuentes de la falta
de adherencia y como
se puede mejorar?

A veces la falta de adherencia suele
ser intencional, porque el paciente o
la familia no estd de acuerdo con el
diagnéstico y/o con el tratamiento.
Sin embargo, la mayoria de las veces
suele ser no intencional, porque no
han comprendido qué se debe hacer,
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0 cémo y cuando hacerlo, o simple-
mente por olvido.

En cualquier caso, hay diferentes fac-
tores que puede influir en la adheren-
cia:

1. La propia enfermedad, el nivel
de gravedad, su caracter cronico
y el estigma social que puede su-
poner

2. El paciente y su familia. La ma-
nera de aceptar o negar la enfer-
medad en el momento del diag-
néstico puede ser muy diferente.
El conocimiento o desconocimien-
to que se tiene del asma es otro
factor importante. Las creencias y
la percepcion que tiene de su en-
fermedad pueden ser erréneos, lo

gue constituye una barrera para la
adherencia. Determinada actitud
hacia las medicaciones (temor a
los efectos secundarios, a la posi-
bilidad de adiccién, confianza en
medicinas alternativas) suele ser
una barrera importante. Los pa-
cientes solo siguen las recomen-
daciones que realmente sienten
positivas para su salud y aquellas
qgue tienen habilidad para reali-
zar.

. La relacion médico-paciente. La

falta de seguimiento periédico, el
cambio de médico, el desinterés
del mismo, pero sobre todo la fal-
ta de confianza mutua constitu-
yen una serie de elementos clave
que influyen negativamente en la
adherencia.
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4. El tratamiento en si mismo. La
duracion prolongada del de man-
tenimiento, la complejidad del
mismo, los posibles efectos se-
cundarios vy, sobre todo, la falta
de comprension del sentido del
tratamiento (por ejemplo, el papel
de los farmacos controladores y
el de los broncodiladatores) estan
claramente asociados a la falta de
adherencia.

5. El entorno socio-familiar. A ve-
ces, las diferencias de criterios de
los padres, la ansiedad, problemas
psicolégicos y déficit intelectual,
ente otros, son factores que se
oponen a la adherencia.

Para mejorar y superar estos proble-
mas, el punto de partida es lograr
una buena comunicacion médico-
paciente, transmitiendo las dudas y
problemas sobre la enfermedad y so-
bre el seguimiento de las pautas de
tratamiento y control que nos han
prescrito.
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fermedad.
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con abundante material gréafico y vi-
deos educativos orientados al manejo
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cuidados, entre otros contenidos.
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www.nationaljewish.org/healthinfo/pedia
tric/asthma/asthma-wizard/spanish-wizard/
chapter1. Informacién en espafol sobre
asma para nifos y adultos, de una for-
ma muy grafica y practica, sobre sinto-
mas, desencadenantes, tratamiento y
autocontrol del asma. El protagonista
es un mago que relata como se consi-
guen las distintas habilidades.

Respirar.org: www.respirar.org/portalpadres/

index.htm. Portal de informaciéon en es-
panol, para padres y nifios con asma,
con contenidos educativos y de infor-
macién sobre manejo de la enferme-
dad, manejo de inhaladores, preguntas
frecuentes, entre otros.
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1. ;Por qué deben saber
en la escuela
que un alumno
tiene asma?

En la escuela deben conocer qué
alumnos padecen asma, para poder
ayudarles en caso de que presenten
sintomas durante su estancia en ella,
proporcionandoles asi un entorno
mas seguro. La falta de conocimiento
en la escuela de su dolencia, podria
ser perjudicial al retrasar su auxilio o
bien interpretar sus sintomas de una
manera inadecuada. En cambio, la
intervencién precoz con el tratamien-
to apropiado, en caso de presentarse

El asma

en la escuela

Manuel Praena Crespo

Francisco Javier Lopez-Silvarrey Varela

Juana Maria Roman Pinana

= . .-

Figura 1. El asma en la escuela

sintomas, le ayudara a solventar rapi-
damente el problema.

Por otra parte, el conocimiento de
los factores que afectan individual-
mente a cada nifo con asma, como
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La direccion del colegio
y el profesorado deben
tener informacion sobre
el asma de sus alumnos,
principalmente su
profesor de Educacion

Fisica, ya que es la
persona que con mas
probabilidad puede
presenciar los sintomas
debido a la actividad
fisica y deportiva que
va a dirigir.

por ejemplo lo relacionado con los
factores que desencadenan los sin-
tomas (alergia a acaros del polvo,
polenes, animales, etc.) o con la to-
lerancia al ejercicio fisico, ayudaran
a prevenir la apariciéon de sintomas o
crisis en el entorno escolar e incluso
fuera de él.

2. ;A quiénes se debe
comunicar que
el alumno tiene asma?

Todo el personal del centro escolar
gue va a estar en contacto con el
alumno deberia saberlo. En primer lu-
gar, el director debe tener constancia
de su dolencia, pues la direccion del
centro ha de contar con informacion
sobre todo su alumnado.

EL ASMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

Otras personas que también deben
saberlo son el tutor, por su responsa-
bilidad sobre el alumno, y su profesor
de educacion fisica, ya que es la per-
sona que con mas probabilidad pue-
de presenciar los sintomas debido a
la actividad fisica y deportiva que va
a dirigir.

También es conveniente que lo sepa
el resto del profesorado que le da cla-
se, pues los sintomas de asma se pue-
den presentar en cualquier momento.
A veces, el ejercicio realizado en clase
de educacion fisica, origina sintomas
en la clase siguiente, por ejemplo, la
de matematicas.



3. ;Cual es la mejor
manera de informar
sobre el asma
de un nino
o adolescente?

La informacion debe ser siempre por
escrito, adaptada a las caracteris-
ticas del asma del nifo, y desde el
comienzo del curso escolar, aunque
en ese momento se encuentre com-
pletamente bien. Una informacion
verbal serd facilmente olvidada, pero
una informacién escrita que recoja
aspectos basicos del asma, sera de
gran utilidad y evitara errores en su
asistencia.

Lo ideal es aportar al centro escolar
un Plan de Manejo Individuali-
zado, elaborado por el médico del
nino en concordancia con la familia
y el paciente, cuando ello sea posi-
ble, en el que se detallen los datos
que pueden ser de utilidad para el
personal de la escuela. La informa-
ciéon de este documento debe llegar

a todas las personas adultas que tie-
nen responsabilidad sobre el cuida-
do del nifio en cualquier momento
de su actividad en la escuela. Es un
documento que contiene informa-
cién que debe ser tratada adecua-
damente debido a su confidenciali-
dad. La organizacion en los centros
escolares puede ser muy diversa,
pero idealmente deberia entregarse
a la direccion o a la administracion
de la escuela, y solicitar que sea
distribuida a las personas a las que
debe llegar dicha informacion. Los
padres deberian estar atentos a que
esa informacion llegue realmente
a las personas adecuadas. Bastara
preguntar al profesorado o personal
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del centro que atiende al nifio si les
ha llegado dicha informacion.

En el supuesto de haber padecido
sintomas recientes, también resulta
conveniente, sobre todo en el caso
de ninos pequenos, que la madre o el
padre comente con el tutor la situa-
cion y le recuerde la informacion por
escrito de que ya dispone el colegio
para saber como debe actuar.

:¢Qué pueden decir
al pediatra

para que colabore
con la escuela

en el seguimiento
del asma?

Pueden comunicar al pediatra su in-
quietud por la posibilidad de que el
nino presente sintomas o una exacer-
bacién de la enfermedad estando en
la escuela. Deben solicitar informa-
cién escrita del pediatra o médico del
nifo para llevarla a la escuela, que
servira para orientar a los profesores
sobre cdmo pueden ayudar al alum-
no. Lo ideal es que este informe, que
sera el Plan de Manejo Individualiza-
do que se utilice en la escuela, sea
elaborado por el médico teniendo en
cuenta las informaciones que aporte
la familia.

Un intercambio de informaciéon con
el profesorado ayudara por una parte
a proporcionar un entorno mas se-
guro en el centro y, por otra, gracias
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a su colaboracion, permitira obtener
informacion sobre lo que ocurre en
el horario escolar en relacion con la
enfermedad, que puede resultar muy

util para que el médico ajuste el tra-
tamiento.

5. :Qué informacion
debe aportar
un Plan de Manejo
Individualizado?

Es conveniente que la escuela tenga
informacion de los siguientes datos:

e Diagnéstico preciso de la en-
fermedad, asi como la posible
existencia de otras enfermedades
acompafantes relacionadas (rinitis
0 conjuntivitis alérgicas).

* Factores desencadenantes de
sintomas: los habituales en el pa-
ciente, incluidos los alérgenos a los
que pueda estar sensibilizado con
las normas basicas de cémo evitar-
los. Por ejemplo, en caso de alergias



senta tos repetitiva, pitidos, silbidos
0 sensacion de opresion en el pe-
cho o sensacion de falta de aire.

e Medicaciéon que se ha de utilizar
en caso de sintomas (salbutamol o
terbutalina) y sus pautas de admi-
nistracion.

* Teléfono de la familia para avisar
en caso de que haya escasa res-
puesta a la medicacion.

* Teléfono del servicio de urgen-
cias de referencia y de su pediatra.

e Consentimiento escrito de los
padres para que el personal del
centro escolar pueda administrar
la medicacién, segun las pautas del
Plan de Manejo Individualizado, en

caso de aparicion de sintomas o cri-
a polenes se informara de las fechas sis de asma.

aproximadas en las que hay mayor
concentracion de estos para, en los
casos necesarios, evitar actividades
al aire libre en esos periodos.

6. ;:Como se puede
mejorar la implicacion
e Sintomas que sugieren que se del profesorado?
estad iniciando una crisis. Cada
persona tiene sus propios sintomas,  En general el profesorado esta abierto
pero por citar los mas frecuentes,  a apoyar a su alumnado, pero a veces
se puede sospechar que una crisis el desconocimiento o el temor a una
podria estar iniciandose si se pre-  crisis de asma o la medicacion a admi-

En un Plan de Manejo Individualizado al menos debe
constar que presenta asma, qué la desencadena, los

sintomas que avisan de una crisis, la medicacion para
aliviarla y el teléfono de la familia.
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nistrar, pueden originar actitudes de
inhibicién ante la presentacién de sin-
tomas en clase. Esto ocurre porque el
profesorado puede sentir miedo por
las repercusiones legales que pudiera
haber en caso de aparecer compli-
caciones tras administrar una medica-
ciéon o al permitir que un alumno o
alumna haga ejercicio fisico o partici-
pe en actividades deportivas si padece
asma.

Para mejorar la colaboraciéon es fun-
damental aportar una buena infor-
macién, mejor si va acompafada de
documentacion escrita, como el Plan
de Manejo Individualizado elaborado
por el médico o pediatra.

Se deben escuchar las observaciones
del profesorado y no entablar una dis-
cusioén, sino mas bien ofrecer los as-
pectos positivos de una buena comu-
nicacion, e integrar las necesidades
del estudiante, las preocupaciones de
la familia, la informacion del médicoy
las inquietudes del profesor.

¢Como se puede
mejorar la formacion
del profesorado
sobre el asma

en la escuela?

En Espafa alrededor de uno de cada
diez estudiantes tiene asma. Esto, por
si mismo, es razén suficiente para que
el profesorado tenga conocimientos
basicos de asma y de cdmo actuar en
caso de una crisis aguda de la enfer-
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medad, con el fin de poder proporcio-
nar los primeros auxilios necesarios.

Por tanto, en esta materia deberia
realizarse una formacién programa-
da, continua e integrada dentro de
los programas de formacion del pro-
fesorado, y no solo con cursos impar-



tidos erraticamente. ldealmente, de-
beria ya formar parte del curriculum
pregrado, sobre todo en el profeso-
rado de educacion fisica.

En este programa de formacion, la
realizacion de una sesion formativa a
principios de curso, época en la que se
presenta una verdadera «epidemia»
de crisis de asma, puede resultar muy
oportuna. Esta formacion puede pro-
venir de los profesionales del centro
de salud de referencia, o ser impartida
por enfermeras o médicos escolares
en aquellos lugares donde existen.

En esta linea existen iniciativas mas
0 menos estructuradas en diferentes
lugares. Una referencia importante
en este campo es el programa Asma,
Deporte y Salud, que se desarrolla en
Andalucia y en el que el profesorado,
entrenado previamente en los conte-
nidos, educa a su alumnado.

8. ;:Como se puede
mejorar la formacion
y colaboracion
de los compaieros?

El conocimiento por parte de los com-
pafieros de lo que es el asma y de la
carga que supone para quien la pade-
ce, puede facilitar la integracion del
alumnado que la sufre, desmontando
tabues sobre dicha dolencia y fomen-
tando la complicidad.

La clase de educacioén fisica, o bien la
de conocimiento del medio (ciencias

naturales), puede ser el escenario mas
propicio para hablar de asma, inclu-
yendo nociones sobre su naturaleza,
sintomas y primeros auxilios en la es-
cuela.

El programa educativo Asma, Deporte
y Salud antes mencionado, busca este
objetivo de formacion sobre asma diri-
gido a todos los estudiantes, tengan
asma o no, e impartido por el profe-
sorado que conoce bien el entorno
educativo donde se desenvuelve.

9. ;Puede perjudicarle
que sus compaiieros
de clase sepan
que tiene asma?

En absoluto. En todo caso facilitara su
integracién, al comprender mejor los
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Para experimentar

el asma se usara una
caiiita de sorber
refresco y, tapandose
la nariz, se intentara

respirar unos minutos
a través de ella. Esta
experiencia en clase
servira para entender
a los compaiieros con
asma.

compaferos por qué puede encon-
trarse con tos molesta para él o ella e
incluso para la clase, o tiene que utili-
zar un inhalador, o en ciertos momen-
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tos su rendimiento deportivo dismi-
nuye. Incluso los compafieros pueden
animarle a que tome su medicacién
preventiva al ver que esta teniendo
sintomas y se esta descuidando en sus
medidas preventivas.

Ademas, si en algun momento pre-
sentara sintomas importantes, pue-
den auxiliarle buscando ayuda en el
botiquin o llamando la atencién de su
profesor.

10. ;:Como explicar
a sus compaiieros
de clase
lo que le ocurre?

La manera mas directa de hacer en-
tender lo que significa respirar con
los bronquios mas estrechos de lo
normal es experimentarlo. Para eso
se puede tomar una cafita de las
gue se usan para sorber refresco y
tapandose la nariz se intentara res-
pirar unos minutos a través de la ca-
fiita. La sensacion de falta de aire y
el esfuerzo que hay que hacer para
respirar sera impactante para quien
lo realice.

Esta practica se puede complementar
haciendo un dibujo en el que aparezca
un bronquio inflamado y, ese mismo
bronquio, estrechado por el cierre de
la musculatura bronquial, aclarando
por qué aparece la tos, luego los pitos
y finalmente el ahogo en funcién del
grado de estrechez que alcanzan los
bronquios.



11. ;Qué normativas
legales existen
respecto
a la intervencion
del profesorado
en caso de crisis
asmatica?

No existen normas legales especificas
sobre esta materia que puedan ser
aplicables de forma general en todos
los paises o comunidades autbnomas
en el caso de Espafa. En algunos lu-
gares hay normas autonémicas, pero
no suficientemente completas ni clari-
ficadoras. En otros, Unicamente exis-
ten, y solo en algunos centros esco-
lares, normativas de caracter interno.

Sin embargo la administracion de pri-
meros auxilios es un deber legal inex-

cusable. En caso de necesitar auxilio
un o una estudiante con asma, se
podria incurrir en responsabilidad por
denegacion de auxilio con repercusio-
nes legales aparejadas si no se le faci-
lita el tratamiento que precisa.

12. ;Puede ir a la escuela
si ha necesitado
medicacion de alivio
la noche anterior?

De entrada hay que valorar pros y
contras. Depende de la situacion, in-
tensidad de los sintomas, respuesta a
la medicacion, periodo e intensidad
de la polinizacién, asi como grado de
sensibilizacion, etc. En general, ten-
dremos como reglas orientativas las
siguientes:

EL ASMA EN LA ESCUELA
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e Si los sintomas han sido menores,
como tos nocturna que ha respon-
dido rapidamente a la medicacion
de alivio, no hay ningln inconve-
niente, pues la falta de asistencia a
clase es quizas un perjuicio mayor.

¢ Si ha tenido una crisis de asma leve
y se ha resuelto bien sin necesitar
ayuda médica en un centro sani-
tario, podria ir a clase, pero en caso
de tener ese dia clase de educacion
fisica, deberia abstenerse de reali-
zar ejercicio fisico, pues podria so-
brevenir una nueva crisis.

e Si ha tenido una crisis moderada o
ha necesitado asistir a urgencias y
ha permanecido unas horas en ob-
servacion la noche antes, aunque
haya sido dado de alta, conviene
gue se quede en casa al menos el
dia siguiente a la crisis, para valorar
gue no se produce una nueva crisis,
circunstancia que es mas frecuente
en las primeras 24 horas. De cual-
quier modo siempre llevara a la es-
cuela su medicacion de alivio por si
vuelven los sintomas.
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13. ;Cuales son
los principales
factores
desencadenantes
en la escuela
que pueden agravar
el asma?

Destacan por su frecuencia, las infec-
ciones respiratorias producidas por
virus. Nada mas iniciarse el curso es-
colar los nifios comienzan a padecer
los primeros resfriados que, siendo
casi siempre padecimientos banales,
no lo son tanto en aquellos que pa-
decen asma, ya que les puede des-
encadenar una crisis. De hecho esto
ocurre de forma bastante generaliza-
da en esa época, lo que ha llevado a
denominarle la «epidemia del asma
de septiembre».

La existencia de polvo en general,
sobre todo tras la «vuelta al cole» es
un factor precipitante frecuente. Las
alfombras y moquetas pueden acu-




mular polvo y deberia restringirse su
uso. En caso de que existan deben ser
aspiradas con mucha frecuencia.

El polvo de tiza, que aun es usada
en algunas escuelas, puede originar
sintomas aconsejandose por tanto
el empleo de su alternativa (las tizas
qgue no dejan polvo). No conviene el
empleo de rotuladores para pizarras
de polivinilo, por la posible accién
irritante sobre las vias respiratorias
de los compuestos aromaticos que
contienen.

El uso de productos de la limpieza
con olores fuertes o contenido de
amoniaco son muy irritantes para las
vias aéreas de cualquier persona vy

mas aun en el caso de los estudian-
tes con asma, que tienen sus bron-
quios muy sensibles. En todo caso,
la limpieza se hara tras finalizar las
clases del dia y nunca entre clases,
en las que luego vuelven a entrar los
estudiantes.

En caso de escuelas con césped vy jar-
dines, este no deberia ser cortado
durante las horas de clase. Se debe
evitar acumular hojarasca porque en
la humedad que suele estar presen-
te proliferan hongos que es un factor
precipitante para algunas personas
sensibilizadas.

Por ultimo, hay que recordar que las
escuelas en primavera tienen sus ven-
tanas abiertas y el polen ambiental
puede ser un factor precipitante para
aquellos que tiene una sensibilizacién
alérgica a los mismos. Conviene infor-
mar a la escuela del grado de concen-
tracion ambiental de ciertos poélenes,
para evitar las actividades al aire libre
de educacion fisica o de actividades
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extraescolares, que los alumnos muy
sensibilizados y/o con sintomas de-
berian evitar.

14. ;Como se puede
sospechar que se esta
instaurando una crisis
de asma?

Se debe sospechar el inicio de una
crisis de asma, cuando el nifio o jo-
ven comienza con alguno de los sin-
tomas que se han sefialado previa-
mente, aunque ciertamente, muchas
veces no es algo evidente. Por eso es
importante la formacion del profe-
sorado, para que sepa identificar pre-
cozmente el hipotético inicio de una
crisis y su manejo. Asi, un profesor
sabra que la presencia de tos que va
en aumento o de tipo sofocante, en
un alumno que padece asma, es un
signo muy probable de que se esta
instaurando una crisis de asma. Este
dato es importante para comenzar a
administrar el tratamiento de alivio
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lo antes posible, evitando asi que
la crisis que se inicia, empeore. Asi
pues, es mejor intervenir que esperar
a que la tos desaparezca por si sola
(o espontaneamente).

15. ;Como se deberia
actuar en clase
si un alumno padece

una crisis de asma?

En caso de que se haya instaurado
finalmente una crisis de asma se de-
beria proceder as:

1. Evitar la aglomeracion de com-
paferos alrededor, ya que puede
incrementar su estado de ansie-
dad.

2. No dejarle nunca solo. Pueden
acompanarle un compafiero o un
profesor, mientras se busca ayuda
o traen la medicacion y el Plan de
Manejo Individualizado. Ambos,
medicacion y Plan, deben perma-
necer facil y rapidamente accesi-
bles.

3. La medicacion a emplear es la in-
dicada en su Plan de Manejo Indi-
vidualizado. Una pauta apropiada
serfa administrar salbutamol en
aerosol (MDI) de la siguiente ma-
nera:

a) Se agita el dispositivo MDI para
mezclar el medicamento con
el gas que lo impulsa (retirar
previamente el capuchén). Se



introduce el MDI en el orificio
apropiado de la camara de in-
halacién correspondiente.

Se introduce la boquilla de
la cdmara de inhalacion en la
boca del alumno, apretando-
la muy bien con los labios. En
caso de nifios pequenos se
usara junto con la cdmara, una
mascarilla facial bien adaptada
al rostro.

Se suministra un disparo den-
tro de la cadmara de inhalacion
y se respira hasta 4 veces, si
estd muy afectado o el nifio
es pequeno. En caso de nifos
a partir de 5-6 aflos con crisis
leves, puede inhalar la medica-
cion de manera suave y profun-
da de una sola vez, intentando
mantener una pausa de unos 5
segundos al final de la inspira-
cion.

o

£

A

‘h:,.,,
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d) El punto anterior se repite has-

S

ta completar un total de 2 do-
sis en caso de sintomas leves o
4 en caso de sintomas mas in-
tensos.

A los 4 minutos de haber dado
la Ultima de las 4 dosis se vuel-
ve a valorar los sintomas:

e Si ya estd bien y ha des-
aparecido la dificultad para
respirar no se repiten mas
dosis, pero se le debe dejar
en reposo para evitar que
reaparezca otra crisis. Puede
guedarse en el colegio.

¢ Sj a los 4 minutos de haber
recibido las primeras dosis
no ha mejorado se admi-
nistran otras 4 dosis mas.
En este momento se solicita
ayuda médica al 112 o bien
se lleva a un centro sanitario,
Si esta cerca.

Figura 2. Demostracion de como usar la cdmara espaciadora para inhalar el medicamento de alivio
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Figura 3. ;Cémo se deberia actuar en clase si hay una crisis de asma?

* Mientras llega al centro sa- 16. ;Puede perjudicarle

nitario (en menos de media el ejercicio
hora) o llega la unidad de o las actividades
asistencia médica, se le si- extraescolares

gue suministrando la medi-
cacion de igual manera a 4

dosis cada 10-15 minutos, si | 5 realizacién de ejercicio al aire li-
persiste en la misma situa- e es muy recomendable para todas
con. las personas, tengan asma o no. Sin

embargo hay que tener en cuenta las

4. Llamar.a |a fam|||a para informarle circunstancias asociadas en ese mo-
de la situacion del alumno. Su te-  mento:

|éfono debe constar en el Plan de
Manejo Individualizado que pro- e Si hay mucho polvo o polucién
porcionara la familia. ambiental, las vias aéreas, que son

al aire libre?
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muy sensibles en las personas con
asma, se resentiran pudiendo origi-
nar sintomas.

e Otra situacion que ya se ha comen-
tado es la estacion primaveral, con
aumento de la concentraciéon de
pélenes a los que algunos nifios
con asma son alérgicos.

e Algunas personas con alergia a
mohos (alternaria), pueden presen-
tar sintomas los dias de lluvia o con
mucha humedad ambiental.

En los nifios con asma, en los que es-
tas circunstancias provocan sintomas
a pesar de estar tomando adecuada-
mente el tratamiento preventivo indi-
cado por su médico, no son recomen-
dables las actividades al aire libre. Mas
aun, si han tenido sintomas o crisis re-
cientemente.

17. ;Puede perjudicarle
el estrés escolar?

El asma no es una «enfermedad de
nervios», sino por inflamacién de los
bronquios. Sin embargo, el estrés, al
igual que otros factores emocionales,
puede actuar como factor desenca-

denante de sintomas o crisis agudas
de la enfermedad. Esto, que es muy
poco habitual en los nifos pequefos,
puede observarse con algo mas de
frecuencia en adolescentes.

18. ;Puede perjudicarle
las actividades fisicas
y deportivas?

El ejercicio fisico es parte fundamental
de la vida en la infancia y adolescen-
cia. Hay que animar a todos los nifios
y jévenes a realizarlo, y alentar a las fa-
milias a organizar y reservar el tiempo
necesario para facilitar su practica.
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Ademas, es deseable la incorpora-
cién a un equipo donde se practique
un deporte reglado, lo que redunda
en un mayor desarrollo fisico y men-
tal, mejorando a su vez la autoes-
tima.

Se sabe que uno de los desencade-
nantes del asma es el ejercicio fisico,
sobre todo cuando la enfermedad no
estd bien controlada. Cuando esta
bajo control, es improbable que el
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ejercicio provoque asma, aunque a
veces puede ocurrir.

El asma que mejor esta controlado
es el de las personas que hacen de-
porte, porque notan antes que nadie
que algo no va bien, lo que permi-
te el reajuste precoz del tratamien-
to. Una vida sedentaria no permite
reconocer tempranamente el de-
terioro en el control de la enferme-
dad.

19. ;Qué se debe hacer
si un niilo o niiha
presenta en clase
de Educacion
Fisica sintomas
con el ejercicio?
:Como evitarlos?

Hay varias cosas que se pueden hacer
en torno a este problema relacionado
con el ejercicio: unas de tipo preventi-
vo y otras de tratamiento una vez que
se comienza con sintomas (consultese
también el capitulo 8):

A) Ayudan a prevenir los sintomas
que origina el ejercicio:

1. La toma de la medicacién pre-
ventiva de todos los dias, cuan-
do es indicada por su médico.

2. Calentamiento fisico adecuado
antes de realizar el ejercicio.

3. Respirar por la nariz y expulsar
el aire por la boca.



4. En caso de que con todo lo

anterior aun se presenten sin-
tomas, es de gran utilidad to-
mar dos pulsaciones de un
broncodilatador (salbutamol o
terbutalina) al menos 15 mi-
nutos antes del inicio del ejer-
cicio.

En caso de sintomas
de asma con

el ejercicio, se
administrara

la medicacion

de alivio y se

suspendera el ejercicio
por ese dia. Se

debe comunicar

a la familia para
revisar el tratamiento
preventivo.

2. Tomar 2 dosis de salbutamol o
terbutalina.

3. Al rato, sin han cesado los sin-
tomas, puede reiniciar el ejerci-
cio de forma ligera, sin forzar.
Si vuelven a aparecer los sinto-
mas, se debe cesar definitiva-
mente el ejercicio.

4. Hay que informar a su médico,
quien decidird si es necesario
un reajuste de la medicacién
preventiva para evitar en lo su-
cesivo nuevas crisis. En tal caso,
mientras la medicacion preven-
tiva consigue su efecto se pro-
cedera a poner en practica los

B) En caso de presentarse sintomas 4 puntos del epigrafe A).

durante el gjercicio: ' . .
Es aconsejable aportar informacion es-

1. Hay que cesar el ejercicioy des-  pecifica respecto a qué hacer en caso
cansar, pues continuar puede  de presentar sintomas con el ejercicio
ser peligroso. 0 como prevenirlo, para que la tenga

EL ASMA EN LA ESCUELA | 165



166

zado elaborado con el médico o pe-
diatra del nifio, debe contener esta
informacion.

20. ;Qué condiciones
deberia reunir
la escuela para
facilitar la estancia
de las personas
con asma?

en cuenta su profesor de educacion |55 condiciones que deberia reunir
fisica. El Plan de Manejo Individuali- una escuela para proporcionar un

Decalogo de una escuela saludable para ninos-adolescente con asma

Un colegio es saludable para los nifios-adolescentes que tienen asma cuando:

1. El colegio esta libre de tabaco. No se fuma en ninguna zona
. del colegio, ni en ninguna actividad del mismo, incluidas las
actividades ludicas y extraescolares.

2. Existe en el colegio alguin encargado de atender a los nifios-
adolescentes cuando presentan una crisis de asma.

la crisis de asma (salbutamol, terbutalina) y algun adulto del
0 colegio sabe utilizarlo.

4. Los nifos-adolescentes pueden llevar al colegio las medici-
nas indicadas por el pediatra y pueden tomarlas con liber-

‘—[‘ 3. Elbotiquin del colegio incluye medicacién para el rescate de

tad, por ejemplo, para antes del ejercicio.

5. Los nifios-adolescentes con asma estan previamente identi-
ficados (todos los padres de nifilos con asma deberian infor-
mar adecuadamente al profesorado de la enfermedad de su
hijo y de las medicinas que toman).
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6. Existe un plan de atencién en el caso de una crisis de asma,
= que incluye una ficha de datos basicos de cada nifio con

gy . .,

=" el teléfono de sus padres y la medicacion de rescate que
=iy : , .. . .

S usan habitualmente, y el teléfono al que solicitar asistencia

médica o acudir en caso de necesidad.

| I I 7. El colegio mantiene un nivel de higiene correcto y una

' calidad del aire adecuada, con ventilacién frecuente de

1_! las aulas, especialmente cuando los nifios estan ausen-

tes.

8. Los profesores de Educacién Fisica conocen bien qué es
la enfermedad asmatica, controlan que los nifos-adoles-
centes con asma inducida por el ejercicio tomen su medi-

% cacion y realicen las medidas de higiene deportiva (preca-
lentamiento previo, evitar cambios bruscos de temperatura
ambiental, no hacer deporte durante una crisis, permitir a
los niflos ducharse y cambiarse de ropa tras la gimnasia),
y ofrecen actividades alternativas en los casos en que sea
necesario.

9. Las aulas estan organizadas de tal forma que minimizan
la cantidad de alérgenos presentes: no hay alfombras ni
moquetas; si hay estanterias de libros, estos se mantienen
con una correcta limpieza periédica sin acumular polvo; las
paredes y suelos son de materiales facilmente limpiables;
no hay cortinas, o estas son de material que también se
puede limpiar con facilidad.

10. En las épocas de polinizacion se controla la carga polinica

dentro del colegio, manteniendo cerradas las ventanas en

=zglE los momentos de maximo sol, y mas si hay viento. Las aulas

se ventilan muy temprano y a ultima hora del dia. Ademas

se planifican determinadas actividades escolares pensando

i en los nifios-adolescentes con asma (que son el 10-12%

del total): excursiones, actividades deportivas en el campo,

etc., procurando disefarlas en entornos con poco polen:

visitas a museos, a la ciudad, deporte en el gimnasio en dia
de mucho sol y viento.

Fuente: Tomado de http://www.respirar.org/portalpadres/colegios-saludables.htm (fecha visita 23-07-2011).
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medio ambiental seguro a las perso-
nas que padecen asma vienen bien
detalladas en el Decalogo de Escuelas
Saludables.

21. ;Qué medicamentos
para el asma
hay que tener
en la escuela?

Como en la mayoria de las escuelas
el alumnado no permanece mas que
unas horas, solo se precisa la medica-
cion de alivio, necesaria por si el alum-
no que deberia llevar la suya propia
en la mochila, se la olvida en casa.

La medicacién de alivio debe ser pre-
ferentemente salbutamol en aerosol
(MDI), que debe ser administrado con
ayuda de una cédmara espaciadora
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de inhalaciéon, y que en el caso de
los nifios mas pequenos llevara una
mascarilla facial acoplada. También
se pueden usar dispositivos de inha-
lacion en polvo seco (DPI), pero es
necesario tener en cuenta, que en las
crisis importantes pueden ser menos
efectivos, por el esfuerzo inspiratorio
mas intenso que necesitan para hacer
llegar la medicacion al interior de las
vias respiratorias.

22. ;:Donde deberia estar
la medicacion
de alivio de sintomas?

La medicacion de alivio en caso de
emergencia debe estar en un lugar fa-
cilmente accesible por todos los adul-
tos y sin cerraduras, para que en el
momento necesario pueda estar dis-
ponible. El lugar mas apropiado debe
ser el botiquin, que estara bien sefa-
lizado y contendra los productos sa-
nitarios mas usuales para administrar
los primeros auxilios. En cada escuela

En todas las escuelas
debe estar disponible
un inhalador con
salbutamol y una

camara para facilitar la
toma del medicamento.
Se guardaran en un
lugar accesible como el
botiquin.



se determinara donde debe estar ubi-
cado este botiquin y sera puesto en
conocimiento de toda la comunidad
educativa.

Todo el personal de la escuela debe
conocer realmente su localizacion,
por lo que se les debe informar efi-
cazmente sobre la ubicacion y dispo-
nibilidad de la medicacion y de los
dispositivos necesarios para su admi-
nistracion.

23. ;Qué otras medidas
se deben tomar
en la escuela para
mejorar el bienestar
del alumnado
que padece asma?

Ademas de promover el conocimiento
sobre asma en el personal de la escue-
la, y de dotar de recursos materiales
facilmente accesibles, son necesarias
otras medidas para tener un entorno
escolar adecuado.

Una de ellas es que cada centro dis-
ponga de un Plan de Actuacién del
Centro, en el que se sefalen los pa-
sos que hay que dar desde la apari-
ciéon de un incidente relacionado con
la enfermedad (sintomas, crisis) hasta
su resolucion. En ese Plan debera es-
tar incluida la forma en la que ha de
aplicarse el Plan de Manejo Individua-
lizado del nifio asmatico.

También ha de incluir, de forma proto-
colizada, de qué manera ha de trans-

mitirse la informacion, tanto de los
padres al centro escolar, como la de
los profesores a los padres. La proto-
colizacién de la transmision de la in-
formacién, en ambos sentidos, tiene
que asegurar la recogida de los datos
necesarios de forma homogénea, de
todos los alumnos afectados, su llega-
da a todo el personal escolar concer-
nido, o a las familias en el otro caso, y
la proteccién adecuada de unos datos
tan sensibles desde el punto de vista
de su confidencialidad.

La Sociedad Espafiola de Neumolo-
gla Pediatrica, con el aval de la Aso-
ciacion Espafola de Pediatria y de
la Asociacién Espafiola de Pediatria
de Atencién Primaria, ha elaborado
unas recomendaciones para mejorar
el cuidado de los nifios con asma en

EL ASMA EN LA ESCUELA

169



170

RECOMENDACIONES PARA MEJORAR EL CUIDADO DE LOS NINOS CON ASMA

EN LOS CENTROS ESCOLARES
SOCIEDAD ESPANOLA DE NEUMOLOGIA PEDIATRICA

En base a los resultados del Estudio sobre el asma en los centros escolares esparioles (EACEE),
de los resultados de otros trabajos publicados en la literatura cientifica y de las opiniones de
los expertos, la Sociedad Espafiola de Neumologia Pediétrica, a través de su grupo de trabajo
de Asma y Educacion, con el aval de la Asociacion Espafiola de Pediatria y de la Asociacion
Espanola de Pediatria de Atencion Primaria, realiza las siguientes RECOMENDACIONES para
mejorar el cuidado de los nifios con asma en el entorno escolar:

1.

Desarrollo de una normativa adecuada por las autoridades correspondientes, que
delimite claramente las responsabilidades y otorgue cobertura legal e institucional a
las actuaciones de los profesores y del resto del personal de los centros escolares.

. Dotacion a los colegios del material necesario (botiquin, medicamentos,

instrumentos necesarios) para el cuidado de los nifos con asma cuando lo
requieran, informando adecuadamente al personal de su existencia y asegurando su
accesibilidad.

. Elaboracion de protocolos estandarizados de actuacion en el propio centro ante

los incidentes que puedan acaecer por la enfermedad: presencia de sintomas, crisis,
ejercicio fisico, etc., informando adecuadamente al personal de su existencia.

. Favorecer la recopilacion de informacion individualizada por procedimientos

establecidos en el propio centro que aseguren la recogida de todos los casos, su
privacidad y la transmisiéon a los docentes y personal responsable, siempre con el
consentimiento de la familia. Informacién que debe constituirse en un Plan de Manejo
Individualizado del asma en el centro escolar. Debe ser completo e individualizado
respecto a las caracteristicas de la enfermedad, factores desencadenantes y necesidad
de medicacién. Lo realizara el médico del alumno y sera facilitado voluntariamente
por la familia.

. Favorecer y fomentar la transmision de los profesores a la familia de toda

la informacion sobre los incidentes en relacion con la enfermedad acaecidos en el
horario escolar. Idealmente debe ser realizada por un procedimiento establecido por
el propio centro.

. Control de los agentes ambientales desencadenantes de sintomas de la

enfermedad. Inespecificos, como la ausencia de humo de tabaco, ambiente con
adecuada ventilacién, humedad y temperatura, etc. Especificos, buscando un ambiente
libre de alérgenos (acaros, polen, etc.). Individuales, siguiendo la informacién del Plan
de Manejo Individualizado.

. Informar y formar a los profesores, directivos y personal sanitario si lo hubiera,

sobre la enfermedad, sus sintomas, medidas preventivas, tratamientos y deteccion
precoz de situaciones de riesgo.

. Minimizar las conductas de estigmatizacion de los nifios con asma en los

centros escolares, facilitando la administracion de medicacion en los pequenos y la
automedicacion en los mayores, y evitando las limitaciones innecesarias del ejercicio
fisico u otras actividades.
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9. Informar a todos los alumnos sobre las enfermedades crénicas, entre ellas el
asma, como medio para evitar la estigmatizacién, reforzar a los alumnos afectados y
facilitar asf su integracion.

10. Coordinacion de todos los agentes que participan en un modelo de cuidado de
nifos con enfermedades crénicas: enfermos, familiares, personal docente y sanitario.

Todas las medidas deben encaminarse a mejorar el cuidado de los nifios con asma en los
espacios y horarios académicos, pero también en las actividades extraescolares, asi como en
las excursiones y viajes escolares.

Estas recomendaciones deben ser desarrolladas con la implicacion de las administraciones,
tanto del ambito sanitario como educativo, para conseguir una implantacién efectiva y
progresar hacia centros escolares que desarrollen un entorno favorable al nifio con asma:
Centro Escolar Amigo del Asma.

Fuente: Tomado de http://www.neumoped.org/docs/RecomenAsmaSENP.pdf (fecha visita 12-02-2012).

los centros escolares que contemplan bre asma preparado para ser impartido
estas necesidades. por el profesorado de Educacion Fisica.
Es una herramienta educativa validada
y desarrollada por el Grupo Educacion

Salud y Asma.
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Asma y actividad
fisica, ejercicio
fisico y deporte

Francisco Javier Lopez-Silvarrey Varela
Manuel Praena Crespo
Marisa Ridao Redondo

1. ;La actividad fisica, sica del individuo para ejecutarlas o
el ejercicio fisico practicarlos.
o el deporte pueden
generar sintomas “(_
de asma \

en la poblacion?
¢A quién le puede
ocurrir esto?

Determinadas formas de actividad,
ejercicio fisico o deporte pueden pro-
vocar, en los individuos predispues-
tos, cambios en sus vias respirato-
rias que se asocian a fendémenos de
inflamacién y obstruccion de las vias
respiratorias. Esto origina sintomas
relacionados con el asma y dificulta
momentaneamente la capacidad fi-

173



174

Entre el 70 y el 90% de los nifios y
jévenes con asma se consideran pre-
dispuestos y muy susceptibles, ya
que presentan obstruccion respira-
toria y sintomas de asma relaciona-
dos con el ejercicio, especialmente
cuando su enfermedad no esta bien
controlada.

Sin embargo, también existe la po-
sibilidad de que un sujeto sin asma
presente obstruccion de las vias res-
piratorias relacionada con el ejercicio.
Esto podria ocurrir hasta en un 7-13%
de la poblaciéon que no tiene asma.

También se sabe que en los individuos
afectados por este proceso, la apari-
cion de los sintomas depende mucho
del tipo de esfuerzo, de la forma de su
realizacién (intensidad, duracion, etc.)
y del ambiente donde se practica.
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Para denominar este proceso se han
empleado diversos términos, como
asma de esfuerzo, asma inducida por
el gjercicio (AIE), broncoespasmo indu-
cido por el gjercicio (BIE), o simplemen-
te dafo inducido por el gjercicio (DIE).
A lo largo de este capitulo se utilizaran
las siglas AIE para referirse al mismo.

Ademas, aunque puede ser provoca-
do indistintamente por una actividad
fisica ordinaria, mas o menos inten-
sa, por un ejercicio fisico planificado y
estructurado, o por la actividad fisica
gue acompafna a la practica de cual-
quier deporte reglado, a lo largo de
este capitulo se utilizara de forma ge-
nérica el término ejercicio fisico.

2. ;Como se manifiesta?

Los sintomas principales que apare-
cen son similares a los que presenta
un asmatico en otras circunstancias.
Estan relacionados en el cuadro 1.

Cuadro 1. Principales sintomas
de asma inducida
por ejercicio

Cardinales/clasicos

Tos

Dificultad respiratoria (disnea)
Respiracion entrecortada
Sensacion de fatiga excesiva
Opresion toracica

Pitidos con el ejercicio
Disminucion del rendimiento

Alargamiento del periodo de recuperacion



Entre todos ellos se consideran cardi-
nales:
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Figura 1. Sintomas del asma inducida por el
ejercicio (AIE)

Como consecuencia de los sintomas
y derivado del malestar y sufrimiento
gue generan, los jovenes afectados
pueden adoptar una actitud de recha-

zo al ejercicio, y convertirse involun-
tariamente en nifos sedentarios, mas
introvertidos y con menor autoes-
tima.

3. ;Todos los tipos
de ejercicio fisico
afectan por igual?

No todos los deportes tienen la mis-
ma posibilidad ni potencialidad para
provocar la aparicién o el empeora-
miento de los sintomas de asma. Nos
encontraremos deportes con alta o
baja capacidad de generar o favore-
cer el asma, denominandoles: depor-
tes asmoégenos y no asmoégenos.
En general, cualquier esfuerzo que
por su intensidad o duracién sea muy
exigente desde el punto de vista res-
piratorio, e incremente mas que otros
la frecuencia de la respiracion, suele
ser mas asmogeno.

Figura 2. El incremento de la frecuencia respiratoria, debido a la intensidad y duracién del esfuerzo,
determinara el potencial asmégeno de la actividad
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La posibilidad de que
un ejercicio o deporte
favorezca los sintomas
de asma depende
directamente de la
exigencia respiratoria

(jadeo) que genere
en el ninoy de la
naturaleza del aire
que respira (frio,
seco, contaminado,
polinizado).

En el cuadro 2 se expone una clasifi-
cacion de algunos deportes segun su
potencial asmoégeno. Esta o cualquier
otra clasificacion tendran siempre un
valor relativo, pues las condiciones y
la entrega con que se practica cada
deporte pueden determinar, final-
mente, el poder asmégeno de cada
actividad.

Por otra parte, la capacidad de un
tipo de ejercicio fisico para favorecer
la aparicién o empeoramiento de los
sintomas de asma depende, asimis-
mo, del ambiente donde se practique.
Asi, algunas caracteristicas del aire
respirado pueden ser favorecedoras
del AIE, como por ejemplo: el aire
frio y/o seco, el aire contaminado, los
lugares o ambientes muy humedos.
Otras, como el aire con altas concen-
traciones de polen, de hongos o de
polvo, pueden repercutir en las perso-
nas sensibilizadas a tales sustancias.
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Figura 3. El aire con altas concentraciones
de polen, de hongos o de polvo
puede favorecer el AIE en personas
sensibilizadas a tales sustancias

4. ;Por qué se produce
o se agrava el asma
durante el ejercicio
fisico?

No existe una explicaciéon general que
justifique la apariciéon o empeoramien-
to del asma durante el esfuerzo. Sin
embargo, los conocimientos actuales,
reconocen diferentes mecanismos que,
juntos o por separado, darfan lugar a
los sintomas relacionados con el asma
inducida por ejercicio.

La mayor demanda de energia, que
imponen determinados tipos e inten-
sidades de esfuerzo, obliga al depor-
tista a incrementar su ventilacion/res-
piracion. Consecuentemente, la mayor
cantidad de aire movilizado por los
pulmones favorece, por diferentes me-
canismos, alteraciones en la via respi-
ratoria que ocasionan inflamacion y
obstruccion, y dan lugar a los sintomas
descritos.



Cuadro 2. Deportes con mayor o menor riesgo de provocar asma durante

el esfuerzo

Poco
asmaogenos

Asmaogenos

Evitar (riesgo)

— Natacién
— Waterpolo
— Deportes de equipo

(futbol, baloncesto...)
— Deportes de habilidad

(tiro con arco...)

— Atletismo
(carrera de fondo...)

— Deportes de combate

(lucha, karate...)

— Deportes de ragueta
(tenis, padel...)

— Ciclismo

— Remo, piraglismo

— Gimnasia

— Deportes de invierno
(esqui, patinaje...)

Buceo
Espeleologia

— Escalada

Deportes de motor

(auto, motociclismo...)
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Cuando el aire respirado es frio y seco,
consecuentemente enfria, seca y des-
hidrata la mucosa de la via respira-
toria, lo que sirve de estimulo y pone
en marcha los mecanismos de infla-
macion y de cierre de las vias corres-
pondientes.

De igual modo, cuando el aire con-
tiene alérgenos (polenes, acaros del
polvo, hongos de la humedad...) o
contaminantes, estos actlan como
factores desencadenantes y ponen
en marcha determinados mecanismos

Hasta el 90% de los
ninos con asma mal
controlada, y el 50% de
los que padecen rinitis
alérgica, tienen sintomas
de asma relacionada

con el ejercicio.

Ambas situaciones se
consideran factores

de alto riesgo para
presentar asma inducida
por el ejercicio.

que finalizan en la obstruccion de la
via respiratoria.

5. ¢(Existen situaciones
o factores previos
que aumenten
el riesgo de presentar
o empeorar el asma
durante el ejercicio
fisico?

Existen dos situaciones que se consi-
deran de alto riesgo para presentar
sintomas de asma relacionados con el
esfuerzo:

La mayor frecuencia respiratoria y la inhalacion de aire
mal acondicionado durante el ejercicio ponen en marcha

todos los mecanismos inflamatorios y obstructivos de la
via respiratoria, que dan lugar a los sintomas asmaticos.

EL ASMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA




La primera y mas importante es
tener asma. Anteriormente se
ha comentado que un asma mal
controlada es el principal fac-
tor de riesgo para la apariciéon o
empeoramiento de los sintomas
respiratorios con la practica de
ejercicio fisico.

Los estudios dicen que hasta el
90% de los asmaticos pueden lle-

‘ uw

gar a desarrollar sintomas de asma
con la practica del ejercicio fisico,
posibilidad aun mayor cuando es-
tan mal controlados. Por el con-
trario, los sujetos que no padecen
asma, desarrollan AIE tan solo en el
7-13% de los casos.

e lasegunda situacién de alto riesgo
es el antecedente de alergia am-
biental, independiente del asma.
Por ejemplo, la rinitis alérgica se
considera un factor de riesgo im-
portante para la aparicion de AlE.
Los especialistas en la materia des-
criben que hasta el 40-50% de
quienes la padecen pueden de-
sarrollarla.

Si se tiene en cuenta que la respira-
cién por la nariz tiene una funcion
natural de acondicionamiento (ca-
lentamiento, humidificacién vy filtra-
do) del aire que respiramos, y que

Ser asmatico no es
razon para evitar el
ejercicio y el deporte.
Al contrario, practicarlo
puede mejorar

la capacidad fisica,

el control

de la enfermedad,
la autoestima

y la integracion
psicosocial del niio
con asma.
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este hecho no ocurre durante la
respiracion por la boca, se deduce
que cualquier proceso que obstruya
la nariz y obligue a una respiraciéon
bucal, favorece la llegada a los bron-
quios de aire mas frio, mas seco, mas
contaminado y/o con mayor presen-
cia de alérgenos, lo que provoca
una agresion a las vias respiratorias
bajas que aumenta la posibilidad de
asma.

Asi, se entiende que situaciones
como la presencia de polipos nasales,
vegetaciones adenoides, desviacion
de tabique nasal, sinusitis o rinitis de
repeticion, se consideren igualmente
factores de riesgo, aungque menores,
para el AIE.

¢El asma relacionada
con el esfuerzo

es una razon

para dejar

de practicar
ejercicio fisico?

Por desgracia en muchas ocasiones se
aconseja e incluso se prohibe la prac-
tica de ejercicio y/o deporte a muchos
nifos, jévenes y adultos que tienen
asma o broncoespasmo relacionado
con el esfuerzo. Todo ello baséando-
se en que podria sufrir una crisis de
asma, o en la falsa creencia de que
podria empeorar su enfermedad. El
resultado es que la mayoria dejan de
practicar deporte y se convierten en
sedentarios.

EL ASMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

Cuando el asma estd mal controla-
da, con presencia de sintomas y mala
funcion respiratoria, es necesario evi-
tar temporalmente el ejercicio solo
hasta que la situacion se normalice y
se alcance el buen control de la enfer-
medad.

Por el contrario, cuando se esta libre
de sintomas, el asma esta bien con-
trolada y se utilizan las medidas pre-
ventivas adecuadas, la realizacidon
de ejercicio fisico no genera ni em-
peora los sintomas de la enferme-
dad, y es absolutamente recomenda-
ble. De esta forma, el ejercicio se
convierte en un factor de beneficio
para el paciente, ya que aumenta su
capacidad fisica, su control sobre la
respiracion, su autoestima y su in-
tegracion social. Por ello, adquirir y
mantener un buen estado de forma
fisica debe ser un objetivo ineludi-
ble para todos los nifios, jovenes y
adultos.

Pero la realidad es otra, pues toda-
via muchos de los jévenes que tienen
asma restringen o evitan innecesaria-
mente su actividad fisica y deportiva,
por decisién propia o por mal consejo
de sus familiares, profesores en ge-
neral o de educacion fisica en particu-
lar, monitores, entrenadores e incluso
personal sanitario.

Esta situacion supone un reto para to-
dos, ya que es un objetivo fundamen-
tal convertir a todos estos asmaticos
en jévenes fisicamente activos y que
practiquen deporte de forma comple-
ta y segura.



7. ;Como afecta el asma
al rendimiento
deportivo?

Si observamos el cuadro 3, se puede
ver a deportistas famosos que pade-
cian asma. Todos ellos compitieron en
diferentes deportes de élite, y todos,

siguiendo el plan de manejo y trata-
miento de su asma, consiguieron ser
campeones internacionales.

Esto corrobora la idea, actualmen-
te aceptada por todos los expertos,
de que todo paciente asmatico bien
controlado no puede considerarse in-

Cuadro 3. Deportistas nacionales e internacionales asmaticos que alcanzaron
altas cotas de éxito deportivo a pesar de su asma

Deportista Exitos deportivos

Haile
Gebreselassie

Miguel
Indurain

José Luis
Gonzalez

Mark Spitz

— Atletismo fondo: | Campedn Olimpico
. 10.000 metros P X p.
) — Campedn Mundial
. Maraton
- — 5Tours de Francia
— Ciclismo AP
— Campedn Olimpico
— Atletismo:

— Récord mundial
— Campedn de Europa
— Campedn del Mundo

. Medio fondo
. 1.500 metros

— Natacion:
- 100, 200 libre | — Campe6n Olimpico:
. 100, 200 . 7 Oros (Munich
mariposa 1972)
. Relevos
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Cuadro 3. Deportistas nacionales e internacionales asmaticos que alcanzaron
altas cotas de éxito deportivo a pesar de su asma

Deportista Deporte Exitos deportivos

David
Beckham

Teresa Zabell

Dominique
Wilkins

capacitado, pues tiene la misma po-
tencialidad deportiva que un sujeto
sano.

Es cierto que, cuando un joven as-
matico no estd bien controlado, la
obstruccion de las vias respiratorias
dificulta el paso del aire a través de
las mismas. Esto reduce la llegada de
oxigeno al interior, y exige un mayor
esfuerzo de los musculos respiratorios
gue consumen aun una mayor canti-

EL ASMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

— Champions League
— Futbol — Liga espafiola
— Lliga inglesa

— Campeona de Espafia

= e — Oro Olimpico

— Maximo anotador
NBA

— Baloncesto — Miembro del

Basketball Hall

of Fame

dad de oxigeno. Ambos fenémenos
reducen la oxigenacion de los muscu-
los activos y disminuyen la capacidad
fisica, lo que promueve el agotamien-
to precoz y limita el rendimiento de-
portivo.

Por el contrario, es igualmente cierto
que, si el asmatico esta bien tratado,
controlado y sigue las recomendacio-
nes preventivas adecuadas, respirara
con normalidad y no mostrara limita-



cion alguna para el rendimiento de-
portivo.

8. ;:Como se puede
sospechar
que alguien
tiene AIE?

La forma inicial por la que se sospecha
gue un sujeto tiene asma relacionada
con el esfuerzo, es por la apariciéon de
los sintomas durante la practica de la
actividad fisica, el ejercicio o el depor-
te y, especialmente, después de finali-
zar el mismo.

Hay que pensar en ello cuando, en los
primeros 15-20 minutos de finalizar
el ejercicio, aparecen alguno o varios
de los sintomas cardinales descritos
anteriormente: tos, dificultad res-
piratoria, opresion toracica y pitos
respiratorios.

En pocos casos (10%), estos sintomas
pueden surgir en los primeros minu-
tos del esfuerzo y, mas raramente,
tras horas de finalizar el mismo.

Es un hecho frecuente que los nifios,
jovenes y deportistas asmaticos tie-
nen una baja capacidad para percibir
sintomas, y minimizan su presencia
asumiéndola como algo normal. En
estos casos es muy importante que
personas de su entorno mas cercano,
como padres, tutores, profesores, en-
trenadores o profesores de educacion
fisica, compaferos de colegio o de
deporte, detecten esta sintomatolo-

gia que de otra manera pasaria desa-
percibida.

Hay ocasiones en que la sintomato-
logia es poco expresiva, lo que difi-
culta su deteccién. En estos casos el
Unico dato relevante puede ser una
reduccion del rendimiento deporti-
vo 0 escolar. Por ello, todo descenso
inexplicado del rendimiento, en un
nino con asma, debe hacer pensar
en un mal control de la enfermedad
y/o un AlE.

En cualquier caso, para valorar
adecuadamente estas posibilidades,
siempre es fundamental una buena
historia clinica con un interrogatorio
realizado por profesionales exper-
tos.
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9. ;A qué profesional
debo acudir
para confirmar
el diagnéstico de AIE?

Lo ideal es acudir a profesionales ex-
perimentados en este problema que
dispongan de medios adecuados para
el diagnostico.

Cuando exista una sospecha de AlE,
lo racional es acudir al pediatra 0 mé-
dico de familia, quién dependiendo
de sus recursos decidira si diagnosti-
ca y maneja el problema o lo deriva a
otros profesionales expertos.

Existen algunos especialistas que sue-
len dedicarse mas directamente a este

EL ASMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

problema, entre ellos destacamos los
neumologos, alergdlogos infantiles
y especialistas en medicina del de-
porte.

10. ;Qué pruebas
se pueden hacer
para confirmar
el diagneéstico?

La mejor forma de confirmar un diag-
noéstico de AlE es realizar un test de
esfuerzo, en el cual se intenta repro-
ducir de forma controlada la obstruc-
cion de la via aérea provocada por
el ejercicio, objetivandola mediante
técnicas de funcion pulmonar, bésica-
mente la espirometria.

El test de esfuerzo debe completarse
con un ejercicio lo suficientemente
intenso y duradero, para aumentar
la frecuencia cardiaca y especial-
mente la respiracion, con el fin de
reproducir una situacion similar a
la que genera el AIE en la vida real.
Esto se consigue, en la poblacion
normal, con intensidades de ejerci-
cio del 80-90%, mantenidas duran-
te 6-8 minutos, y algo mas intenso
y duradero en los pacientes entre-
nados. Se realiza una espirometria
antes de comenzar el ejercicio y se
repite cada 5 minutos hasta 30 mi-
nutos, tras la finalizacién del mismo.
La disminucion en algunos parame-
tros de los resultados obtenidos,
especialmente el volumen espirado
en el primer segundo (VEMs o FEV,),
confirma el diagnostico de sospecha



y nos indica ademas el nivel de gra-
vedad. Caidas por encima del 10%
comienzan a considerarse positivas
leves, moderadas si superan el 20%
y severas cuando estan por encima
del 30%.

El esfuerzo puede realizarse mediante
«carrera libre» o utilizando «tapiz ro-
dante/cinta sin fin», bicicleta ergomé-
trica, ergbmetro de remo/brazos, etc.,
en laboratorio/clinica/hospital.

Es muy importante destacar que los
test de provocacién con ejercicio de-
ben realizarse con una metodologia
estricta y con una gran motivacion por
parte de los profesionales y del nifio.
De lo contrario pueden darse muchos
resultados falsos, tanto en sentido
positivo (diagnéstico de AlE sin serlo)

como negativo (descartar AlE cuando
realmente lo hay).

1. ;:Qué medidas
preventivas se pueden
tomar para evitar
o mitigar el asma
relacionada
con el ejercicio fisico?

Existen unas serie de medidas no far-
macoldgicas que pueden ayudar a re-
ducir e incluso evitar la aparicion del
AlE, tanto en sujetos con asma como
sin asma.

La primera medida es evitar los fac-
tores de riesgo que se han descrito
anteriormente. Todo nifio o adoles-
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Las cuatro medidas
cardinales para prevenir
el asma inducida por
ejercicio se orientan al
control de los factores
de riesgo, a la eleccion

y ajuste del ejercicio,

a la practica en
ambientes saludables
y a la realizacion de un
calentamiento
adecuado.

cente con asma ha de cumplir con el
plan de tratamiento para mantener
perfectamente controlada su en-
fermedad. Esto consigue reducir no
solo las agudizaciones, sino que evi-
ta en la mayor parte de los casos la
apariciéon de AIE. Otro de los factores
de riesgo, ya mencionado anterior-
mente, es la presencia de una aler-
gia ambiental. En este caso el nifio
debera evitar la exposicion al alér-
geno correspondiente, para minimi-
zar los sintomas propios de la rinitis
alérgica y mantener una adecuada
funcién nasal. Esto no es siempre
facil, debiendo tomar entonces me-
didas especificas como, por ejemplo,
ajustar el tratamiento de la rinitis y/o
usar una mascarilla. Evidentemente,
si hay otros factores que alteran la
funcién nasal (pdlipos, hipertrofia de
adenoides, etc.) favoreciendo la pre-
sencia de AlE, puede ser necesaria
la intervencién de otros especialistas

EL ASMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

médicos o quirurgicos para alcanzar
una solucion definitiva.

La segunda medida preventiva es la
que se refiere al modelo de ejercicio o
deporte que practica el paciente afec-
tado.

En este punto conviene recordar lo
prioritario que es favorecer la acti-
vidad, el ejercicio fisico y el deporte
entre todos los nifios y jovenes, y es-
pecialmente en aquellos que padecen
asma. En esta linea, lo apropiado es
permitir que elijan y practiquen el de-
porte que mas les satisfaga, pues los
nifos y jovenes con asma bien con-
trolada pueden practicar, cualquier
deporte.



Cuando un sujeto asmatico, se en-
cuentre en uno de los periodos de
mal control de su enfermedad, puede
necesitar modificaciones temporales
del ejercicio fisico que les provoque
sintomas. Para estas situaciones es
bueno que conozcan algunas modi-
ficaciones puntuales del tipo, inten-
sidad y/o duracion del esfuerzo, que
pueden mejorar su tolerancia y per-
mitir la participacion en su deporte
habitual.

Existen muy pocos casos en los que es
dificil alcanzar el control de la enfer-
medad con un tratamiento apropiado
y bien realizado. En ellos sera preciso
recomendar la practica de deportes
menos asmdgenos.

En cualquier caso siempre hay que
tratar de que continlen activos. Para
ello se incluiran en las clases de edu-
cacion fisica, aunque haya que modi-
ficarlas. Participaran en los deportes,
aunque sea de forma menos exigen-

te. Cualquier otra eleccion que su-
ponga inactividad, puede significar
restriccion innecesaria de la actividad,
bajos niveles de forma fisica y pérdida
de autoestima.

La tercera medida que se consi-
dera de gran utilidad es el control de
las condiciones ambientales donde
se practica el ejercicio fisico y/o de-
porte.

Teniendo en cuenta que el aire frio
y seco es el mas agresivo para la via
respiratoria, seria conveniente evitar
tales circunstancias. Esto no siempre
es facil y posible, especialmente en al-
gunas zonas y épocas del afo, pero
con imaginacion se puede conseguir.
Se pueden elegir deportes diferentes,
en pabellén o piscina cubierta, practi-
carlo en horas menos intempestivas,
utilizar méscaras, panuelos o bufan-
das alrededor de la boca-nariz. Esta
ultima posibilidad ademas de filtrar
el aire, permite lo que se ha denomi-
nado el rebreathing (re-respiracion),
mediante la cual el nifo respira una
mezcla del aire ambiente con aire pre-
viamente espirado, que es mas calido
y hiimedo.

Para reducir la agresividad de las par-
ticulas de polen, la contaminacion, los
acaros del polvo o los hongos durante
el deporte, se debe aplicar el sentido
comun. Se pueden elegir lugares o
zonas menos contaminadas, extremar
la limpieza de los pabellones deporti-
vos e igualmente utilizar mascarillas,
pafnuelos o bufandas que actien de
filtro ante los alérgenos.
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La cuarta medida preventiva es el
calentamiento fisico previo al ejer-
cicio, que ha demostrado un efecto
protector, pues reduce (parcial) e in-
cluso evita (total) la posibilidad del
broncoespasmo durante el ejercicio
que le sigue.

Este hecho descrito coloquialmente
por algunos autores como «correr
SuU propio asma», se conoce cientifi-
camente con el nombre de periodo
refractario.

La eficacia protectora del calenta-
miento varia entre unos individuos y
otros, llegando a ser total (abolicion
del broncoespasmo) en el 40% de los
mismos, y parcial (reduccion del bron-
coespasmo > 50%) en casi el 100%
de ellos. Su duracion media es de 2-3
horas, aunque puede prolongarse
hasta 4 horas.

EL ASMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

El tipo de calentamiento puede ser
continuo o intermitente. Si se opta por
gjercicio continuo, debe realizarse a
una intensidad media durante 15 mi-
nutos. Si se opta por ejercicio inter-
mitente, se efectuardn series cortas
de 1-2 minutos, algo mas intensas,
repetidas en 5-10 ocasiones. Como
siempre, se aconsejan unos estira-
mientos previos.

12. ;Existen
medicamentos
que pueden ayudar
a prevenir el AIE?

Cuando las medidas preventivas no
farmacoldgicas se muestran insufi-
cientes, y el nino responde al ejercicio
fisico y/o deporte con obstruccion y
sintomas asmaticos, hay determina-
dos medicamentos que han mostrado
gran eficacia en la reducciéon o incluso
evitacion del broncoespasmo induci-
do por esfuerzo.

En aquellos pacientes afectos de
asma, con o sin rinitis alérgica, lo fun-
damental es mantener su enferme-
dad controlada utilizando los farma-
COS que sean necesarios, ajustados al
nivel de gravedad y control del asma.
Independientemente de esto, pueden
ser precisos medicamentos para pre-
venir o tratar especificamente el AlE.

Los broncodilatadores inhalados
de accion rapida (salbutamol, terbu-
talina) son los farmacos mas utiliza-
dos y eficaces en la prevencion de la



crisis de asma inducida por ejercicio.
Han demostrado eficacia en la gran
mayoria de los pacientes. Deben ad-
ministrarse, en la dosis prevista con el
médico, 15 minutos antes del ejerci-
Cio pues su accién es casi inmediata:
se inicia a los 5 minutos, alcanza su
maximo entre 15-60 minutos y finali-
za a las 2-3 horas.

En principio, los broncodilatadores
de accién prolongada parecen tener
también eficacia preventiva en el AlE.
Son farmacos muy interesantes si te-
nemos en cuenta el efecto prolonga-
do que presentan (hasta 10-12 horas
de accién), pues el patron tipico de
actividad del nino y el joven suele ser
espontaneo, repetitivo, no previsible y
distribuido a lo largo de todo el dia.
Sin embargo, tienen el inconveniente
de que pueden producir un fenémeno
de tolerancia (el organismo se habitta
a ellos) y, por tanto, disminuir su efi-
cacia con el paso del tiempo. Ademas
si se utilizan, han de ir asociados a los
corticoides inhalados, nunca solos,

por lo que su uso se restringe a los ni-
fios con cierto nivel gravedad, que ne-
cesitan esta combinacion (corticoides
inhalados con broncodilatadores de
larga duracién) para alcanzar un
adecuado control de su asma y con-
secuentemente proteccién frente al
AlE.

Las cromonas (cromoglicato, nedo-
cromilo, etc.) se han utilizado como
una alternativa a los broncodilata-
dores bastante eficaz en la preven-
cion del AlE. Sin embargo, hoy en dia
estan practicamente en desuso en el
tratamiento del asma, y como medi-
camento preventivo en el AIE han per-
dido importancia.

Los antagonistas e inhibidores de
los leucotrienos (montelukast, zafir-
lukast, zileuton, etc.) han mostrado
efectos protectores en muchos nifos
y adolescentes deportistas, pero no en
todos. Su principal ventaja radica
en su efecto prolongado e invariable,
no apareciendo disminucion del mis-
mo con el uso continuado.

13. ;Como actuar ante
una crisis de asma
durante el ejercicio
fisico y/o deporte?

En el cuadro 4 aparecen resumidas
algunas pautas de actuacién cuando
se presente sintomatologia asmatica
durante la practica de ejercicio fisico
y/o deporte.
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Cuadro 4. Cémo actuar ante una crisis durante el ejercicio

1. Actuar con calma
2. Detener el ejercicio

3. Permitir que respire bien (evitar aglomeraciones, liberar
ropa). Respiracién abdominal

4. Tomar la medicacion de rescate lo antes posible

5. Valorar la desaparicion de los sintomas en 10-15 minutos

J i {
6. En caso de disponer de medidor de FEM, se ha valorar:
¢ Mejoria (FEM zona verde/asintomatico): reanudara el
ejercicio a menor intensidad
Mejoria relativa (FEM zona amarilla/sintomético): nueva
dosis de rescate y nueva valoracion

Nula mejoria (FEM zona roja/sintomético): nueva dosis

de rescate y nueva valoracion en 10-15 minutos AmE
¢ Nueva valoracion mediante determinacion del FEM en AL
10-15 minutos T g T :
* Nula mejoria (FEM zona roja/sintomatico): nueva dosis (PPPRRVES G~ =5 - SN

de rescate y valoracion médica
14. tadores (salbutamol, salmeterol, terbu-
talina, etc.), podian ejercer un efecto
estimulante cardio-respiratorio, y pro-
porcionar un incremento en el rendi-
miento deportivo, generando ventajas
adicionales en los sujetos asmaticos o
no asmaticos consumidores de dichas

:Los medicamentos
que se utilizan

para el asma

pueden afectar

al rendimiento fisico?
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En las décadas de los afos sesenta y
setenta del siglo xx y durante muchos
anos, se pensd que los farmacos mas
utilizados para el asma, los broncodila-
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sustancias.

En dosis normales y por via inhala-
toria, este efecto es dudoso o, al me-



nos, escasamente significativo para el
rendimiento deportivo.

En las décadas de los afos ochenta
y noventa, coincidiendo con un in-
cremento notable en la declaracién
de uso de estas sustancias entre los
deportistas internacionales, especial-
mente los que participan en deportes
de fuerza y de potencia, se demostro
gue algunos de los medicamentos de
este grupo, utilizados en dosis «mas
altas de lo terapéutico», tienen un
efecto anabolizante que incrementa
la fuerza, la potencia, reduce la fati-
ga muscular y proporciona beneficios
adicionales en los asmaticos o no as-
maticos que los utilicen.

Concluyendo, podemos decir que en
dosis y vias de administracion habi-
tuales, estos medicamentos no supo-
nen ningun impulso adicional para el
rendimiento deportivo. Sin embargo,
administrados de forma «tramposa»,
en dosis y vias no habituales, pueden
proporcionar ventajas que deben ser
sancionadas.

15. ;Esta prohibido
el uso de estos
medicamentos
en las competiciones
oficiales? ;Pueden dar
positivo en un control
antidopaje?

La mayoria de los medicamentos an-
tiasmaticos utilizados han estado vy
estan sometidos a control y vigilancia

por las agencias de control antido-

paje.

Por tanto, cualquier paciente asma-
tico que tenga previsto participar en
cualquier competicién oficial de cierto
nivel, en la que pueda ser sometido a
control antidoping, debe informarse
detalladamente de la legislacion vi-
gente para ese evento deportivo.

Hay que tener en cuenta que no todas
las federaciones deportivas, paises y
deportes obedecen a la misma legis-
lacién. Por ello, en los ultimos afos
la Agencia Mundial Antidopaje y las
Comisién Médica del Comité Olimpi-
co Internacional, tratan de elaborar
directrices que sirvan de marco para
unificar las diferentes normativas.

Haciendo un poco de historia, encon-
tramos fluctuaciones en la legislacion
deportiva de cada época. En 1972,
se descalificé por primera vez a un
joven nadador, Ricky Demont, que
habia obtenido la medalla de oro en
los 400 metros libres de los JJ. OO. de
Munich, al haber dado positivo en el
control antidoping para una sustancia
que utilizaba en el tratamiento de su
enfermedad asmatica.

A partir de este hecho, la legislacion
desautorizé y autorizé diferentes me-
dicamentos antiasmaticos, vias de ad-
ministraciéon y dosis.

En el afo 2001, antes de los JJ. 0O. de
invierno de Salt Lake City, la Comision
médica del Comité Olimpico Interna-
cional, no conforme con los resulta-
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dos de las «declaraciones» y al detec-
tar un incremento de las mismas, exi-
gi6 «pruebas objetivas» de padecer
enfermedad asmatica, para autorizar
el uso de dichas sustancias.

Las pruebas objetivas «aceptadas»
incluyen una prueba de broncodila-
tacion positiva (véase capitulo 4) y/o
diferentes pruebas de provocacion
positivas, obtenidas con algunos far-
macos, con hiperventilaciéon volun-
taria o con ejercicio.

Mas recientemente, en enero de 2011,
se modificé de nuevo la normativa de
la Agencia Mundial Antidopajaje, que
prohibe textualmente «el uso de todos
los farmacos B-2 agonistas excepto el
salbutamol y el salmeterol, para los
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gue se imponen dosis maximas». (El
término B-2 agonistas, que aparece en
la cita textual, es otra denominacion
de algunos medicamentos broncodi-
latadores que se usan muy comun-
mente para el tratamiento de asma y
que ya mencionamos repetidamen-
te: salbutamol, terbutalina, formoterol,
salmeterol, etc.). El resto de los medi-
camentos antiasmaticos (corticoides,
cromonas, antileucotrienos, antihista-
minicos, inmunomoduladores, etc.),
no aparecen en la lista de sustancias
prohibidas, por lo que se intuye su libre
utilizacién. Igualmente en esta norma-
tiva se elimina todo lo relativo a las
declaraciones de uso terapéutico por
lo que no queda muy claro que va a
ocurrir con la posibilidad de consumir
otros farmacos previa presentacion de
pruebas objetivas.

En cualquier caso, lo que siempre pa-
rece aconsejable es que si se esta uti-
lizando un determinado farmaco para
el control de cualquier enfermedad
y del asma en particular, se consulte
con tiempo suficiente para declararlo
0 en su caso suspenderlo y no incurrir
en responsabilidades.

16. ;Existen alternativas
terapéuticas eficaces
para el asma inducida
por ejercicio?

Ademas, de lo comentado sobre elec-
cion del ejercicio, condiciones am-
bientales, calentamiento y farmacos,
se han propuesto diferentes alterna-
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tivas terapéuticas, mostrando la ma-
yoria de ellas una falta de evidencia
en su eficacia.

De todas ellas algunas medidas dieté-
ticas comienzan a acumular evidencia
cientifica de su efecto positivo en la re-
duccién de la severidad del problema.

La reduccion de la sal en la dieta, el uso
de aceites de pescado ricos en acidos
grasos poliinsaturados omega-3, los
antioxidantes mas conocidos (vitamina
C, p-carotenos, Vitamina E) y la cafei-
na, son propuestas que pueden ayu-

dar en la reduccion de la inflamacion
y el broncoespasmo que acompafa al
asma inducida por el gjercicio.

17. ;Qué beneficios puede
aportar el ejercicio
fisico y/o deporte
en el paciente
con asma?

En un joven asmatico bien controlado,
que haya tenido en cuenta todas las
recomendaciones expuestas en este
capitulo, el ejercicio, lejos de suponer
un riesgo y generar problemas, puede
aportar numerosas ventajas que resu-
mimos en el cuadro 5.

Cuadro 5. Beneficios del ejercicio
para el joven asmatico

Aumenta la condicion fisica en general
Aumenta la tolerancia al ejercicio

Retrasa la aparicion de la crisis a esfuerzos
mayores

Mejora el control voluntario de la respiracion

Mejora la capacidad para controlar una crisis
asmatica

Aumenta el conocimiento y control del esquema
corporal

Aumenta la sensacion subjetiva de bienestar
Aumenta la confianza y la autoestima
Aumenta la integracién en el grupo
Aumenta la independencia

Reduce el absentismo escolar

Disminuye la dosis de farmacos necesarios

Disminuye la repercusion de la enfermedad
asmatica
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18. ;Qué debe tener
en cuenta un paciente
con asma a la hora
de practicar ejercicio
y/o deporte?

Igualmente, en el cuadro 6 se resu-
men algunas consideraciones o con-

sejos que ha de tener en cuenta
todo paciente que muestre sintomas
de asma relacionados con el ejer-
cicio y que desee realizar ejercicio
fisico y/o deporte sin complicacio-
nes y en igualdad de oportunidades
con otros nifnos o jévenes no asma-
ticos.

Cuadro 6. Consejos generales para afrontar un ejercicio fisico o deporte

en pacientes asmaticos

Tener controlados mis factores de riesgo

Tomar la medicacion controladora siguiendo con
rigor el plan previsto por el médico

Evaluarse previamente mediante una determinacion
del PEF

Realizar calentamiento/enfriamiento graduales y
adecuados

Utilizar la medicacion preventiva de AIE antes del
calentamiento cuando se precisa

Si es necesario, elegir el ejercicio menos asmaégeno
(consultar cuadro)

Limpieza de las fosas nasales y, mientras sea
posible, respirar por la nariz

Si es necesario, utilizar mascarillas, pafiuelos,
bufandas como filtro/acondicionador aire inspirado

Tener a mano la medicacion de rescate
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Adaptar/evitar ejercicio si mal control

Adaptar/evitar ejercicio si sintomas agudos

Evitar ejercicio si PEF en zona roja

Adaptar y vigilar ejercicio si PEF en zona amarilla

Reducir/evitar ejercicio si infeccién aguda

Evitar ambientes de riesgo (polen, polvo,
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Evitar deportes asmdgenos cuando sea necesario
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Evitar imprudencias o situaciones de riesgo
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la escuela: www.foroganasalud.es/upload/
documentos/Asma_y_Escuela_es.pdf. Do-
cumento de caracter cientifico, en el
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los aspectos mas importantes del asma
y su problematica en el &mbito escolar.

Guia del Instituto Nacional de la Salud, USA.

Asma y actividad fisica en la escuela (ori-
ginal en inglés: www.nhlbi.nih.gov/health/
public/lung/asthma/phy_asth.pdf). Docu-
mento de 24 paginas, en ingles sencillo,
del Instituto Nacional de la Salud USA,
en el que se recogen las directivas sobre
el concepto y manejo del asma relacio-

nada con la actividad fisica en la escue-
la. Posee ilustraciones que facilitan su
comprension.

Lopez-Silvarrey Varela, F. J. Prevalencia y factores

predictivos de asma inducido por ejercicio en
jovenes de 13-14 afos. Tesis doctoral. Ma-
drid: Universidad Complutense, 2010. http://
eprints.ucm.es/11595/1/132310.pdf.  Tesis
doctoral, cuya revision bibliografica ini-
cial, permite profundizar a los mas inte-
resados en los aspectos epidemiolégicos,
fisiopatologicos y diagndsticos del asma
inducida por el ejercicio. Incluye igual-
mente aspectos curiosos sobre el depor-
te de alto nivel, incluido el doping.

Mi asma y yo (partes 1y 2): www.youtube.

com/watch?v=z5tK6iV3HTY. Videos de
unos 12 minutos de duracién que, a tra-
vés de relatos personales de distintos
pacientes asmaticos, expresa con len-
guaje coloquial todo lo que nos plan-
teamos saber sobre el asma y el asma
relacionada con el ejercicio.
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e e Asma
& y tabaco

1. ;Puede ser el tabaco
la causa del asma?

De todos es conocida la influencia
negativa que la inhalacién del humo
del tabaco tiene en cualquier perso-
na. Produce multiples enfermedades,
pero las respiratorias son las mas fre-
cuentes.

En un nifo genéticamente predis-
puesto para el asma, la inhalacion
involuntaria del humo del tabaco en
los primeros meses o afos de la vida,

Situaciones
especiales

Juana Maria Roman Pinana
Javier Korta Murua
Santiago Rueda Esteban

favorece el desarrollo de la misma.
Este riesgo de padecer la enferme-
dad aumenta considerablemente si
la exposicion al humo del tabaco se
ha producido antes de nacer, es decir
dentro del vientre materno. La ex-
posicion al humo del tabaco duran-
te la infancia aumenta el riesgo de
padecer asma en la etapa infantil en
un 37% y en la edad adulta en un
13%.

Por otra parte, el humo del tabaco es
un claro desencadenante de ataques
de asma en personas que ya han de-
sarrollado la enfermedad. Esto se hace
mas evidente, si cabe, en los adoles-
centes asmaticos que fuman: tienen
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La exposicion al humo
del tabaco, tanto de
forma pasiva como
activa, aumenta el
riesgo de padecer

asma, ademas de ser
desencadenante de
ataques una vez que
la enfermedad esta
instaurada.
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mas sintomas y mayor afectacion de
la funcion pulmonar que quienes no
fuman.

Igualmente es importante sefalar la
existencia de una relacién directa en-
tre el numero de cigarrillos fumados
por los padres o el tiempo de dura-
cion del habito tabaquico de los mis-
mos, con la gravedad de los sintomas
de asma del nifio, algo que ocurre del
mismo modo en el caso de los adoles-
centes fumadores.

Por tanto, cuando se hace referencia
al tabaco y su relacion con el asma,
se puede resumir diciendo que la ex-
posicién —pasiva y activa— al humo
del tabaco influye negativamente
de dos maneras: una, aumentando
el riesgo de padecer la enferme-
dad, y otra, actuando como factor
desencadenante de sintomas o ata-
ques una vez que aquella esta ins-
taurada.

2. ;Qué hacer
para evitarlo?

Es imprescindible tomar todas las
medidas necesarias para impedir que
los lactantes y nifios afectos de asma
estén expuestos al humo del tabaco,
tanto en la etapa prenatal como en la
posnatal y en todos los ambitos po-
sibles.

Durante el embarazo la Unica medi-
da recomendable es, evidentemente,
evitar la exposiciéon activa o pasiva al



humo del tabaco de forma absoluta.
Esta recomendacion tiene que ser mas
fuerte, si cabe, en las familias donde
hay antecedentes de asma.

Después del nacimiento, el entorno
familiar de los lactantes y nifios con
asma (padres, convivientes) es pro-
bablemente el ambito de actuaciéon
mas importante. Se debe recomendar
enérgicamente, evitar de forma abso-
luta el humo del tabaco en el hogar,
en el coche y en todos los espacios
de convivencia familiar. Los padres
y personas convivientes (abuelos, tios,
personal doméstico, etc.) deben asu-
mir estas recomendaciones ya que
estdn basadas en razones cientificas
fehacientemente demostradas. En-
tender esto es facil, pero abandonar
una adiccion como es el tabaquismo
no siempre lo es tanto. Los familiares
fumadores y los profesionales sani-
tarios, pueden aprovechar el estimu-
lo que representa la salud del nifo,

la mayoria de las veces superior al
de la salud propia, como acicate para
ahondar en el empeno. Existen méto-
dos y programas de deshabituacion
tabaquica que son de gran ayuda. Los
profesionales sanitarios pueden re-
presentar un apoyo importante para
conseqguir el abandono de este habi-
to 0 en su caso la via de derivaciéon
hacia dichos programas. No hay que
desechar ninguna ayuda, ya que el
objetivo es fundamental para la salud
del nifio.

Fuera del entorno familiar, hay que
evitar que los nifos acudan a lugares
0 ambientes cargados de humo. Aun-
que tras la aplicacion de la nueva ley
antitabaco esta exposiciéon es menos
habitual, hay que tener esta precau-
cion siempre presente.

3. ;Pueden fumar
los padres en zonas
del domicilio donde
no estén los niihos?

No. Hay estudios que han demostra-
do claramente que solamente se eli-
mina el riesgo cuando no se permite
fumar en ninguna zona del domici-
lio. El tratar de establecer zonas para
fumar no lleva mas que al autoenga-
fio y en ninglin caso se previenen los
efectos negativos que se pretenden
evitar.

Mas peligroso y grave es, todavia, fu-
mar en un espacio tan cerrado como
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el coche. En ese caso, la prohibicién
ha de ser taxativa e incuestionable.

4. ;En qué consiste
la prevencion
del tabaquismo?

Las medidas preventivas del tabaquis-
mo se han de iniciar en las edades
mas tempranas, y han de ir dirigidas
a la mejor forma de prevencién, que
no es otras cosa que evitar el inicio del
habito. Han de ser medidas de tipo
educativo y se deben llevar a cabo a
distintos niveles.

En los primeros afos, los consejos y
las recomendaciones iran dirigidos a
los padres. Hay que reforzar la actitud
de la familia frente a esta droga, fijan-
do modelos, estableciendo ejemplos
y sefialando normas que el nifio va
aprendiendo. Dado que a estas eda-
des una parte importante del apren-
dizaje se hace por imitacién, la acti-
tud que tengan los padres, hermanos
y otros convivientes frente al tabaco
va a ser la referencia inicial que tiene
el nifio y que puede determinar con-
ductas futuras.

A partir de los 5-6 afos se pueden es-
tablecer consejos especificos dirigidos
a los propios nifos y adolescentes,
con un lenguaje y material didactico
adaptado a su edad y capacidad de
comprension. Este tipo de interven-
cion educativa se debe implementar,
no solo a nivel familiar, sino también
en la escuela y en los medios de co-
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municacion. Con todas estas acciones
se deberia consequir el objetivo de
que el nifo llegue a la adolescencia
con un criterio formado y firme frente
al tabaquismo.

El inicio del habito tabaquico comien-
za con frecuencia en esta etapa de la
vida y es, precisamente, lo que hay
que tratar de evitar. Es mucho mas
eficaz evitar que los adolescentes se
inicien en el tabaquismo que intentar
cambiar la dependencia de los adul-
tos fumadores.

Fuera del ambito estrictamente edu-
cativo hay medidas a adoptar, como
son aquellas que establecen la prohi-
bicién de fumar en lugares publicos,
el aumento del precio del tabaco o
la prohibicion de venta de cigarrillos
a jovenes, todas ellas de eficacia dis-
cutible en cuanto a la prevencién del
habito se refiere.
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5. ;Por queé
la adolescencia
es una situacion
especial?

La adolescencia es la transicion de la
infancia a la edad adulta. Es una eta-
pa particular de la vida caracterizada
por un rapido e intenso cambio en los
ambitos biolégico, psicolégico y so-
cial que conduce al adolescente al de-
sarrollo de su propia autonomia e iden-
tidad personal. Poco a poco se esta-
blece una creciente independencia de
los padres y, a la vez, un aumento
de la dependencia de sus compafneros
y amigos.

La adolescencia puede ser una eta-
pa dificil, y puede serlo todavia mas

cuando el adolescente tiene una en-
fermedad crénica como puede ser el
asma. Resulta habitual en estas eda-
des el rechazo a las normas y con-
ductas establecidas por los padres
y por los adultos en general. Por lo
gue en relacion al asma, es frecuen-
te encontrar un rechazo a la propia
enfermedad y a sus tratamientos. La
forma particular de reaccionar y de
vivir la enfermedad puede dificultar
el manejo de la misma y, por tanto,
la consecucién de su control. Todo
ello le otorga un caracter especial
merecedor de un apartado espe-
cifico.

6. (Es diferente el asma
en la adolescencia?

Sin ser claramente diferente, presenta
algunas peculiaridades.

En relacion a los factores desencade-
nantes, a esta edad empieza a tener
relevancia el contacto con el tabaco
de forma activa (més del 80% de las
personas que fuman se inician en el
tabaquismo durante la adolescencia)
y la inhalacién de otro tipo de drogas.
El deporte o la actividad fisica a esta
edad es también un rasgo importan-
te, por lo que los sintomas con el ejer-
cicio son frecuentes y, en ocasiones,
la Unica manifestaciéon de la enferme-
dad. Los conflictos psicolégicos y las
situaciones de estrés emocional pue-
den actuar como desencadenantes de
asma en una proporcién mayor a esta
edad.
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Otro elemento a destacar en esta
época de cambio, es la relacion de la
obesidad con el asma. Sobre todo en
aquellas chicas que inician la pubertad
con sobrepeso, se ha podido observar
una mayor presencia de asma.

En relacion a la forma de manifes-
tarse, es relevante el hecho de que
muchos adolescentes niegan o son
incapaces de reconocer los sintomas
gue padecen, bien porque los infrava-
loran (por ejemplo la tos, a la que no
le dan importancia) o porque no per-
ciben adecuadamente la obstruccion
de sus bronquios. Hay jovenes que
muestran una obstrucciéon bronquial
(medida por espirometria) pero no se
dan cuenta de que la padecen. Esto
es importante porque, si esta situa-
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cion pasa desapercibida, puede tener
graves consecuencias.

En cuanto al tratamiento, aunque no
debe ser diferente, a esta edad se pre-
sentan circunstancias especiales que lo
dificultan, como la gran influencia de
los amigos, el comportamiento cam-
biante y la dificil transicion a la edad
adulta desde la dependencia familiar
a unas mayores cotas de indepen-
dencia. Es especialmente relevante a
esta edad el incumplimiento del trata-
miento y de los consejos que ofrece el
médico. Todo ello hace que el manejo
requiera un enfoque diferente.

7. ;Es verdad
que el asma mejora
en la adolescencia?

La idea de que la adolescencia con-
ducira, en la mayoria de los casos, a
la desaparicion del asma ha queda-
do parcialmente desechada. Entre
el 30 y 70% de los nifios con asma
seguiran presentando sintomas en la
edad adulta. Es verdad que muchos
ninos asmaticos mejoran segun van
creciendo, sobre todo en los grados
mas leves, pero no siempre es asi. Hay
algunos factores que estan asociados
a la persistencia de asma en la edad
adulta. Cuando la enfermedad lleva
muchos afnos de evolucién, se trata
de un asma grave, o afecta al sexo
femenino, la probabilidad de que el
asma continle en la edad adulta es
mayor. También la obesidad se rela-
ciona con una mayor persistencia del



asma, especialmente cuando se trata
de nifias entre los 11 y 13 afios que
han alcanzado la menarquia.

Una caracteristica curiosa a esta edad
es que las mujeres tienden a sobre-
valorar los sintomas de asma, mien-
tras que los chicos tienden a negar su
existencia. Esto tiene su importancia
porque el joven tiende a no acudir a
las consultas médicas e infravalorar
su situacion, dejando muchas veces
de tomar la medicacion lo cual puede
conducir a que la enfermedad se con-
trole mal y por tanto haya mayor ries-
go de crisis asmaticas graves.

8. ;Cual es el papel
del adolescente
en las decisiones
terapeéuticas?

A esta edad el/la joven ha de adquirir
suficiente responsabilidad como para
poder tomar parte activa en las de-
cisiones de tratamiento. Los padres
deberan dejar de ser intermediarios
entre el médico y el joven potencian-
do la autonomia de este. Cuanto
mayor sea su participacion en la
toma de decisiones, mejor asumira

su situacion (aceptacion de la en-
fermedad), menor sera el rechazo al
tratamiento y por tanto mejorara su
adherencia.

En relacién al tratamiento de base,
ha de entender su sentido y signifi-
cacion para que el cumplimiento sea
el adecuado. En el caso de sobrevenir
una crisis, tiene que conocer y estar
entrenado para llevar a cabo el Plan
de Accién previamente pactado con
el médico. Y en todo momento, sa-
ber tomar las medidas de control am-
biental adecuadas para evitar aquellas
situaciones que hipotéticamente pue-
den empeorar el asma. Indudable-
mente, hay que animar especialmen-
te a los/las adolescentes asmaticos a
establecer habitos de vida saludable,
incluyendo la actividad fisico-depor-
tiva con las precauciones precisas en
caso de sintomas.

9. ;Por qué es tan dificil
ser constante
en el tratamiento
a esta edad?

La adolescencia es una época de es-
pecial riesgo para el incumplimiento
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o la no adherencia al tratamiento.
Los sanitarios suelen utilizar los tér-
minos de cumplimento, adherencia
y concordancia para expresar el des-
acuerdo entre lo que el médico ha
prescrito y lo que el paciente ha re-
cibido. Son conceptos distintos, pero
aqui utilizaremos sobre todo, el de
adherencia (la definicién precisa de
estos términos se explicé en el capi-
tulo 6, p. 145).

De forma genérica se puede decir
que en el 40-50% de los casos de
asma aproximadamente no se cum-
ple el tratamiento prescrito por el
médico, aunque hay trabajos que
aportan cifras mas dispares, entre el
15y el 70%, tanto en niflos como en
adultos.
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Los adolescentes, aun siendo cons-
cientes de la necesidad de la medi-
cacion, no desean aparecer como di-
ferentes ante sus compaferos. Otras
veces estan resentidos, enfadados, y
se rebelan frente a su enfermedad,
negando o infravalorando los sinto-
mas, todo lo cual conduce a recha-
zar cualquier tratamiento preven-
tivo, limitdndose a la utilizacion de
la medicacion de rescate cuando la
necesitan, con el consiguiente uso
excesivo de la misma. El descono-
cimiento del mecanismo de accién
de los farmacos contribuye a su
incorrecta utilizacién ya que, al no
observar efectos inmediatos con los
corticoides inhalados, pueden consi-
derarlos ineficaces, al contrario que
los broncodilatadores. A otros ado-
lescentes les preocupan los posibles
efectos secundarios de los corticoi-
des inhalados, sobre todo aquellos
aspectos especialmente importan-
tes a esa edad, como el retraso de
la pubertad o de la talla. Sin duda,
el olvido es una de las causas mas
frecuentes de este problema, ge-
neralmente involuntario.

Puesto que la falta de adherencia
es, junto con los errores en la técni-
ca inhalatoria, la principal razén del
fracaso terapéutico, es trascenden-
tal no solo detectarla, sino llegar a
conocer sus causas a fin de decidir
la estrategia mas adecuada para su
superacion.

En el cuadro 1 se sefalan algunos ele-
mentos que pueden contribuir a me-
jorar la adherencia en el adolescente.



Cuadro 1. Consejos para mejorar la adherencia en el adolescente
e Fomentar la confianza y la comunicacion
e Mejorar la educacion aportando informacion suficiente, simple y concisa
e Explicar la naturaleza y prondstico de su enfermedad

e Proporcionar instrucciones personalizadas, claras y por escrito, ajustadas a cada paciente. Comentar con
detalle todos los aspectos

e Establecer objetivos

e Simplificar el tratamiento, si es posible acordado segtn las preferencias del paciente (tipo de dispositivo,
etc.), y hablar de los efectos secundarios

e Utilizar recordatorios y refuerzos: ayudas de memoria
e |nvolucrar a toda la familia (padres, cuidadores, otros miembros) y a la escuela
e Revisiones periddicas realizadas por el mismo profesional

e Evaluacion continua del nivel de concordancia e individualizacion (todos los pacientes no conseguiran el
mismo grado de adherencia, ni se puede pretender)

10. ;Los métodos leve tienen pocas diferencias con los
de gestion adolescentes sanos, pero una eleva-
del estrés (técnicas da proporcion de los considerados
de relajacion, graves muestra ansiedad, hostilidad y

tendencia a la depresion. Por tanto,
es en estos casos de mayor riesgo o
en los que ya se ha detectado un pro-
blema psicolédgico, en los que habran
de aconsejarse las medidas necesarias
para solucionarlas.

psicoterapia, etc.)
pueden mejorar
el asma?

Para el adolescente con asma los
problemas psicolégicos pueden estar
presentes de forma muy evidente pu-
diendo influir decisivamente en su ca-
lidad de vida. Los que padecen asma 11. ;Se necesita

una consulta singular

con el adolescente
para crear una alianza
que le motive

a participar

en programas
educativos?

Seria deseable tener un momento
y espacio adaptado para la consulta
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con el adolescente. Disponer de un
lugar adecuado, sin la presencia de
nifos pequenos, y adaptado, contri-
buye a generar confianza y facilita la
comunicacién interpersonal, principal
herramienta para intercambiar infor-
macion entre el médico y el joven. Es
ademas un elemento indispensable
para implementar acciones educati-
vas especificas.

La comunicacién entre el adoles-
cente y el médico es particularmen-
te dificil por lo que es preciso crear
las condiciones para facilitarla. Para
ello, por un lado, el profesional sa-
nitario ha de implicarse de forma
determinante. Ha de tener una ac-
titud de escucha abierta y receptiva
a las cuestiones que el joven pueda
plantear y lograr un adiestramiento
adecuado en habilidades de comu-
nicacion.

EL ASMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

Por otro lado, el adolescente ha de
disponer de un espacio fisico en el
que se sienta cémodo y relajado para
facilitar el intercambio de ideas. De
esa forma tendrd menos problemas
para expresar abiertamente sus pre-
ocupaciones, creencias y expectativas,
asi como los objetivos concretos en su
vida diaria. Un horario adaptado a su
agenda también es algo deseable.

Hay otros elementos que también
pueden ayudar a mejorar la relacion
entre el adolescente y el médico.
Uno de ellos es la utilizacion de nue-




VOS recursos, como internet. Es un
medio atractivo y en el que el joven
se siente comodo. A través de él, se
puede establecer una relacion mas
facil y también acceder a herramien-
tas educativas como ilustraciones,
graficos, elementos interactivos etc.
gue permiten, no solo aprender, sino
valorar lo aprendido. El mismo hecho
de ofrecer al joven este tipo de instru-
mento para el aprendizaje promueve
la confianza y la comunicacién.

Otro elemento de interés es fomentar
espacios de reunién y educacién en
grupos. La influencia de los amigos a
esta edad es crucial, por lo que el in-
tercambio de ideas y preocupaciones
entre ellos contribuye a mejorar su si-
tuaciéon en relacion a la enfermedad.
En este sentido, hay experiencias muy
interesantes en las que intervenciones
educativas guiadas por compafneros
con capacidad de liderazgo han con-
seguido mejorar la calidad de vida de
forma muy significativa.

[ & C '

mim

12. ;Qué es asma
de dificil control?

Hay algunos pacientes que presen-
tan un tipo de asma que no res-
ponde adecuadamente a los trata-
mientos habituales bien realizados,

incluido su maximo escalén. Es lo
que se ha denominado asma de
dificil control (ADC). Es muy infre-
cuente en los nifos, ya que afecta
a no més del 5% del total de asma-
ticos. Se desconocen las causas por
las que estas personas padecen este
asma mas grave que no responde a
los tratamientos.

La inmensa mayoria de los nifios as-
maticos se controlan bien con los tra-
tamientos actuales y, cuando esto no
ocurre, antes de pensar en el asma de
dificil control, hay que pensar en que
el diagnoéstico no es el correcto, o que
no se esta cumpliendo con el trata-
miento, o que se esta llevando a cabo
de forma incorrecta.

13. ;Como diferenciar
el falso asma
de dificil control
del auténtico asma
de dificil control?

Como se ha sefalado arriba, el asma
de dificil control auténtico es el que,
pOr causas gue nNo Conocemos, No
responde al tratamiento bien efec-
tuado.

Por el contrario, el llamado falso asma
de dificil control es aquel que se pro-
duce por causas ajenas a la propia en-
fermedad. Las principales razones son
las siguientes:
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e Falta de adherencia al trata- ¢ Presencia de enfermedades aso-

miento. No se toma la medicacién ciadas como sinusitis, rinitis, reflujo
de mantenimiento. gastroesofagico, etcétera.

* Técnica de inhalacién inadecua- ¢ Que padezca otra enfermedad
da. No se hace bien la maniobra de gue no sea asma.
inhalacion del farmaco, cualquiera
que sea el dispositivo utilizado (ca-
mara de inhalacién, MDI, polvo

seco, etcétera). 14. ;Qué medidas
especificas es bueno
e Exposicion mantenida a alguno tener en cuenta
de estos factores: ante el asma

. . de dificil control?
— Alérgenos. La exposicion a una

elevada concentracion de acaros,

pélenes o alérgenos de animales  Teniendo en cuenta lo senalado pre-
domeésticos, visibles 0 no, puede  viamente, cuando el asma de un pa-
hacer que el asma no se controle  ciente no esta bien controlada con el

bien. nivel maximo de tratamiento hay que
— Humo del tabaco. tomar en consideracion los siguientes
— Polucion ambiental. supuestos:
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e Valorar si el diagnoéstico de asma
es correcto. Esto lo deberd hacer el
médico para descartar otras posibili-
dades, para lo cual seran necesarias
algunas pruebas complementarias.

e Considerar la posibilidad de que
el tratamiento se esté llevando a
cabo de forma incorrecta o que no
se estd cumplimentando. Si esto
es asi, el médico y/o la enfermera
deberan poner en marcha accio-
nes educativas para corregir esa
situacion.

e Garantizar controles frecuentes y
un seguimiento adecuado.

* Los pacientes con asma de dificil
control han de ser valorados en con-
sultas especializadas y por personal
sanitario con experiencia.

* Los pacientes han de adquirir habi-
lidades y destrezas para actuar de
forma rapida y auténoma ante las
situaciones de agravamiento que se
puedan dar.

e El tratamiento del «auténtico» asma
de dificil control no deberia perse-
guir el control absoluto de los sin-
tomas, sino que lo recomendable
seria que el médico acuerde con el
paciente un nivel tolerable maximo
de sintomas asmaticos.

15. ;Se puede morir
de una crisis de asma?

Es posible, pero es muy improbable.
La mayoria de las veces las causas
suelen estar relacionadas con alguna
de estas circunstancias:

e un diagnostico poco preciso o
inexistente,

e un tratamiento insuficiente,

e un manejo de las crisis demasiado
tardio.

Estas muertes podrian ser evitadas, en
su mayoria, gracias a algunas medi-
das simples:

La causa mas frecuente
de que el asma no se
controle bien es que no
se tome la medicacion
o que se haga de forma
incorrecta. Hay que

acudir a un especialista
cuando, cumpliendo
adecuadamente con

el tratamiento, no se
controla bien la
enfermedad.
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e Tomar correctamente la medicacion
preventiva.

e Actuar de forma inmediata ante
la aparicion de sintomas o crisis,
siguiendo las previsiones estable-
cidas en el Plan de Accién con-
sensuado con el médico, a fin de
evitar la progresion hacia la crisis
grave.

e Acudir al médico o al servicio de ur-
gencias cuando la crisis no mejore
con los broncodilatadores adminis-
trados en el domicilio.

Los adolescentes y adultos jovenes
son los que tienen mayor riesgo ya
que tienen las tasas mas bajas de ad-
herencia al tratamiento. Ademas, con
mucha frecuencia no perciben ade-
cuadamente su situacion por lo que
infravaloran su estado y adoptan me-
didas ineficaces.

Cambios
- de rutina

16. ;Existen cambios
en la rutina de la vida
de los niiios con asma
que se deben tener
en cuenta?

Como en la vida de cualquier nifio, en
la de los nifios y jovenes con asma,
hay situaciones que rompen con el rit-
mo habitual de sus actividades y que,
por tanto, pueden alterar las medi-

EL ASMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

das preventivas y de tratamiento que
efectan habitualmente.

Es relativamente frecuente que
los nifios acudan en determinados
periodos, como vacaciones o fines
de semana, a casas de otros fami-
liares (abuelos, primos, etc.) en los
que las medidas preventivas que
realizan habitualmente en sus do-
micilios no estan previstas. Ademas,
con frecuencia no estan los padres o
adultos que les cuidan y supervisan
habitualmente. Por esto es frecuen-
te que en estas situaciones puedan
aparecer sintomas o crisis de forma
inesperada, sin que los adultos que
les cuidan sepan afrontarlas correc-
tamente. En consecuencia, es desea-
ble que en estos desplazamientos
se desarrollen, igual que en su do-
micilio, las medidas preventivas de
control de posibles factores desen-
cadenantes: evitacion de alérgenos
(4caros del polvo, animales domés-
ticos, hongos por la humedad, etc.),
de humo de tabaco (fumadores en el
nuevo entorno), o de otros irritantes



ambientales (humo de chimeneas,
etc.). Es necesario también que los
adultos encargados de su cuidado,
estén informados de todo lo relacio-
nado con la enfermedad, fundamen-
talmente en lo concerniente al tra-
tamiento preventivo y su forma de
administrarlo (que tendrd que con-
tinuarse de forma eficaz), y al trata-
miento ante los sintomas o crisis.

Esta misma situaciéon puede ocurrir
en los viajes escolares o asistencia a
campamentos. En este caso el con-
trol ambiental generalmente va a
ser mas complicado, porque es di-
ficil aplicar este tipo de medidas en
esos ambitos, aunque habra que in-
tentarlo en la medida de lo posible.
Pero sin duda serd necesario infor-
mar y aportar un Plan de Manejo In-
dividualizado al personal académico,
monitores o adultos encargados de
su supervision y cuidado. Este Plan
debe ser mas completo que el apor-
tado al centro escolar, ya que en este
no figura habitualmente lo relacio-
nado con el tratamiento preventivo
al no administrarse en horario aca-
démico, pero cuando se realizan ac-
tividades de varios dias de duracion,
si tendran que conocer las necesida-
des del tratamiento preventivo para
continuar adecuadamente su cum-
plimentacion.

Otra situacion excepcional, aunque a
veces no lo es tanto, es la asistencia
a espacios de ocio o fiestas y celebra-
ciones infantiles. Es relativamente fre-
cuente la apariciéon de sintomas o crisis
en estas situaciones. No es algo extra-

Ao, ya que los nifos desarrollan una
actividad fisica divertida, a veces has-
ta la extenuacion, en locales cerrados,
llenos de multiples objetos de juego y
a veces insuficientemente ventilados.
Es importante no restringir el acceso
de los nifilos con asma a estas activi-
dades para no impedir su adecuada
integracién social. Pero si se puede ser
previsor. Se debe elegir, cuando ello
sea posible, los espacios mas abier-
tos, mas limpios y mejor ventilados.
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Es conveniente procurar que el inicio
de la actividad fisica sea progresivo y
permanecer vigilantes durante la mis-
ma para actuar convenientemente
ante la aparicion de sintomas (calmar
al nifio y administrarle su broncodila-
tador en caso de necesitarlo). Incluso,
en aquellos nifos en los que se prevea
por experiencias previas que le pue-
de afectar, se le podria administrar un
broncodilatador previamente. En los
casos en que el cuidado y supervision
de los niflos queda en manos de otras

EL ASMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

Para situaciones

no habituales es
conveniente tener
un plan de actuacion
individualizado,
pero es importante
no restringir las

actividades de los
niflos con asma. El
objetivo es que realicen
una vida normal, sin
restricciones, como la
de cualquier niio sin
asma.

personas que no son los familiares,
deben ser informadas de lo que hay
gue hacer al respecto.

En todo caso, es importante sefialar
gue normalmente no es necesario
restringir las actividades de los nifos
con asma. Su integracién social es
fundamental. Y, generalmente, con
la prevision de medidas muy senci-
llas, es facil evitar las complicacio-
nes.
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La familia
en la enfermedad
cronica del nino

Emilio Sanz Alvarez
Carmen Rosa Rodriguez Fernandez-Oliva
Santiago Rueda Esteban

1. ;Qué ocurre
en una familia
cuando se diagnostica
asma en un niino?

Tras el diagndstico de la enfermedad
crénica, se puede hablar de varias fa-
ses de adaptacion a la enfermedad. El
periodo de diagnéstico puede ser cali-
ficado como de «crisis familiar». Suele
ser un tiempo en el que puede apare-
cer ansiedad, desorganizacion e incluso
desaliento. Aunque dependiendo de
los «recursos» familiares (personalidad,
recursos psicoldgicos, facilidad de ac-
ceso al médico, etc.) y sus experiencias
previas, la enfermedad puede, o no, ser
definida por la familia como una crisis.
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Las familias y los
pacientes pueden
reaccionar con
frustracion, rechazo,
sentimiento de culpa
o depresion ante el

diagnostico, pero es
importante llegar
pronto a un punto
de aceptacion y de
implicacion solidaria
entre todos los
miembros.

Se podrian diferenciar dos aspectos
en esta primera fase tras el diagnés-
tico: un aspecto emocional domina-
do por diferentes sentimientos: inse-
guridad, nerviosismo, intentos por

entender la causa de la enfermedad
y sus consecuencias, etc., y otro as-
pecto practico, en el que se valoran
los gastos, la pérdida de horas de tra-
bajo, o la alteracion de la dinamica
familiar. A veces, una preocupacién
importante es la duda sobre si otros
de hermanos, serdn también asméa-
ticos.

Por otra parte desde el punto de vista
de los padres, tras el diagnostico se
ponen en marcha una serie de me-
canismos de adaptacion, en mayor o
menor intensidad, entre los que pue-
den estar:

e |la frustracién con la consecuente
agresividad;

* un rechazo del diagndstico, poco
definido;

e sentimientos de culpabilidad de raiz
familiar, individual;

EL ASMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA



e depresiéon en diferentes grados de
severidad.

Pero también:

e aceptacion de la realidad, que se
puede dar en uno, varios o todos
los miembros de la familia;

e solidaridad, muchas veces en cola-
boracién con asociaciones u hospi-
tales.

Generalmente, estos mecanismos aca-
ban desarrollando conductas y actitu-

1 2

e L™,

Preventivas: de control
ambiental para evitar
desencadenantes.

Tratamiento con
medicinas todos los dias,
que debe incluirse en los
horarios de la rutina familiar.

des que integran la enfermedad croni-
ca en la dinamica familiar.

2. :Qué modificaciones
de la dinamica
familiar ocurren
mas frecuentemente?

El diagnostico del asma puede condi-
cionar la forma en la que se vive en la
familia, ya que es necesario el apren-
dizaje de ciertas conductas por parte
de todos.

‘\‘h

—— R

Medidas no farmacolégicas, pero
que afectan a ciertas rutinas: disminuir
actividades deportivas y de ocio cuando
hay sintomas, con las consecuencias
directas en las relaciones sociales del
propio nifio, etcétera.

Figura 1. Modificaciones de ciertas conductas familiares ante el diagndstico de asma en el nifio

LA FAMILIA EN LA ENFERMEDAD CRONICAL DEL NINO
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En la rutina diaria se establecen una

serie de rituales de conducta encami-
nados a promover una mejor evolucion
de la enfermedad, como realizacion de
ejercicios fisicos especificos, dietas, visi-
tas médicas con una periodicidad ma-
yor o menor dependiendo del tipo y la
gravedad de la enfermedad.

En el contexto familiar, puede ocurrir
que durante los episodios de crisis, la
enfermedad acabe convirtiéndose en
un «acontecimiento», en el cual el
nino es el foco de la atencion adulta:
se mueve desde su cama al lugar de
actividad familiar durante el dia y la
noche, en muchos casos puede dor-
mir con uno de sus padres, es motivo
de visitas de familiares o amigos, obli-
ga a cancelar actividades programa-
das con anterioridad, etcétera.

En estos casos, hay que estar preveni-
dos para que todo esto no se convier-
ta en excusas para variar las normas
basicas de disciplina y organizacion
familiar o rutinas y costumbres arrai-
gadas en la familia (por ejemplo, va-
caciones con los abuelos, visitas a la
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casa de campo, excursiones con los
amigos).

3. ;Como se interpreta
y asume el hecho
de padecer
una enfermedad
cronica?

Si bien el asma se presenta mas habi-
tualmente en crisis de duracion limi-
tada, cada persona de la familia tiene
que ir integrando esas crisis, y otros
sintomas que pueden pasar mas inad-
vertidos, en el contexto de una enfer-
medad que es crénica y que requiere
un cuidado continuado.

Reconocer que el asma es una enfer-
medad ayuda a seguir las conductas
adecuadas para su mejora de una
manera mas facil y a implicarse en el
autocuidado.

Se ha intentado medir el impacto que
produce identificar la presencia de
una enfermedad cronica en la familia.
Para ello se han tenido en cuenta sus
consecuencias sobre la actividad fisi-
ca, intelectual, psicolégica y social del
nino. El «<impacto» de la enfermedad
serd mayor en funcién de los sintomas
gue presente el paciente o de que se
haya sometido a tratamientos agresi-
vos capaces de limitar su actividad o
interferir con la asistencia a la escue-
la, la relaciébn con sus companeros y
la convivencia familiar. Sin lugar a du-
das, una enfermedad crénica supone
una carga familiar.



4. ;Se puede organizar
la familia
para soportar
una enfermedad
cronica?

Si. La mayor parte de las familias son
capaces de reorganizar algunos aspec-
tos de su vida para poder llevar una
vida completamente normal, a pesar
de la enfermedad crénica, ayudados a
veces por los consejos de los profesio-
nales de la salud. Reconocer una en-
fermedad crénica ayuda a reorganizar
la vida; no es una sentencia.

En realidad no hay nadie que esté
«completamente sano». La adapta-
cion de cada uno y de cada familia
a sus condiciones de salud es parte
de la actividad de todas las personas.
Cuando una enfermedad mas defini-
da aparece de una forma permanente
en la vida de un miembro de la fami-
lia, esto puede cambiar los usos y cos-
tumbres, pero no siempre tiene que
ser a peor. El reto de cada persona,
y de cada familia, es saber aceptar lo

Reconocer que el asma
es una enfermedad
ayuda a seguir las
conductas adecuadas
para su mejora de

una manera mas facil
y a implicarse en el

autocuidado.

Reconocer que se trata
de una enfermedad
cronica ayuda a
reorganizar la vida; no
es una sentencia.

gue se tiene, y aprender a descubrir
los aspectos positivos de todo ello. Las
rutinas y las costumbres se pueden
acabar sustituyendo por otras distin-
tas que también sean reconfortantes
o divertidas, como ir a nadar en lugar
de ir al campo o practicar otro tipo de
deportes, etc. Algunas personas inclu-
so llegan a hablar de los «beneficios
de la enfermedad», y no solo de que
esta se utilice —en ocasiones— como
excusa para hacer, o dejar de hacer, lo
gue le apetece al enfermo.

5. ¢Como debe
ser la relacion
meédico-paciente
y médico-familia?

La relacion y comunicacion del médi-
coy la familia, es un elemento funda-
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mental en el manejo del asma infantil.
Es importante tener confianza en los
consejos, en la certeza del diagnosti-
co y de las actitudes que se han de
seguir, recomendados por el médico,
por lo que resulta esencial una buena
comunicacién por ambas partes.

Cada paciente, y su familia, pero es-
pecificamente cada nifio, incluso desde
que tiene poco mas de 5 o 6 afos,
debe conocer qué le pasa, por qué,
qué debe hacer para prevenir las com-
plicaciones y mejorar su estado de sa-
lud, y qué medicacién tiene que tomar,
continuadamente o cuando hay crisis
o situaciones especiales.

Para poder hacer esto, la relacion del
nifo directamente, y de su familia, con
el profesional sanitario tiene que ser de
colaboracion y entendimiento mutuo:
entendimiento por parte del nifio y su
familia de los cuidados y tratamientos
que le indica el profesional, y entendi-
miento por parte del profesional de las
expectativas, temores e ilusiones que
tiene el nifo y la familia.
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En el trabajo y colaboracién con las
familias, los profesionales deben res-
petar las particularidades de estas,
basarse en sus necesidades, tener una
comprensién de todas las dimensio-
nes del problema, desarrollar compe-
tencias en los padres, contar con sis-
temas de apoyo y coordinar, cuando
sea posible, la accion de los servicios
publicos (sanitarios, educativos y de
servicio social) y otros que ofrece la
sociedad civil (ocio, asociaciones, vo-
luntariado...).

Se trata de crear un clima de equipo
con la familia que cambie los senti-
mientos de impotencia de esta, de los
profesionales y de los miembros de la
comunidad.

Para llegar a buen puerto son esen-
ciales el trabajo en equipo, el conoci-
miento y la implicacién de los profe-
sionales sanitarios y el reconocimien-
to de la capacidad del profesional por
parte de la familia.

6. ;Cuales son
los problemas
mas frecuentes
que se plantean
en esta relacion
meédico-paciente?

Entre los problemas mas frecuentes
podemos citar los siguientes:

1. La presencia conjunta de inter-
locutores (padres o cuidadores)
y pacientes. Una de las principa-



les caracteristicas de las consultas
con niflos es que el interlocutor
no suele ser el paciente, sino sus
padres. Este hecho condiciona en
si mismo toda la consulta. Por un
lado interviene el tipo de perso-
nalidad del padre o de la madre,
cdmo ven y viven los padres o cui-
dadores la situacion que describen
y el modo de transmitir la informa-
cion al médico.

Problemas en la comunicacion
con el profesional sanitario. Si
es adecuada, permite un buen de-
sarrollo de la relacién, pero a veces
hay dificultades en la forma en la
gue el médico comprende lo que
se le transmite, en la elaboracion
de una respuesta adecuada al pro-
blema y en cémo aborda la expli-
cacion a los padres y al nifo; asi
como lo que los padres o cuida-
dores entienden, en qué medida
se siente comprendidos, etcétera.

Busqueda de una segunda opi-
niéon por parte de la familia, en
el afan de una mejor comunica-
cion, o de escuchar un diagnosti-
co o tratamiento diferente y mas
«aceptable». Esto no suele repre-
sentar ningun problema cuando
se hace de forma trasparente,
pero si no, puede ser entendido
por el profesional como una falta
de confianza.

Rechazo al tipo de tratamiento.
Habitualmente cuesta a muchas fa-
milias aceptar el uso de inhaladores,
y mas si se trata de dos o tres far-

macos distintos. Frecuentemente
se asocia el uso de varios farmacos
con mayor gravedad; y no siempre
es asi. Aunque estos tratamientos
estan relacionados con los sinto-
mas y su mejor control, los padres
pueden relacionarlos directamente
con la gravedad.

Impacto de los medios de co-
municacion, en la informacién
qgue se adquiere sobre la enfer-
medad. La prensa, radio, televi-
sién o internet pueden influir en
algunos casos negativamente al
proporcionar a la familia o al pa-
ciente una informacién incomple-
ta o incorrecta.

Actitud de los padres y cuida-
dores. Una situacién que entrana
cierta gravedad no podra ser va-
lorada de igual forma ante unos
padres que intentan mantener la
calma, que ante otros que tengan
mucha ansiedad, o que sean muy
nerviosos, o que sobrevaloren o
describan de forma incorrecta los

LA FAMILIA EN LA ENFERMEDAD CRONICAL DEL NINO | 221



222

hechos. Aqui entra en juego la
capacidad del médico para lograr
captar la informacién adecuada y
dirigir el interrogatorio. Estos as-
pectos adquieren gran importan-
cia en el contexto de una enfer-
medad cronica.

7. Cuando se acude
a urgencias
con una crisis,
éies siempre esencial
que estén los padres
con los niios?

En estos casos lo habitual es que los
padres —o al menos uno de ellos—
esté con su hijo, si es posible, lo que
ayuda a tranquilizarle. Sin embargo,
en algunas ocasiones, el estado de
nervios y ansiedad de los padres pue-
de ser contraproducente para el nifio.
En algunas ocasiones, los profesiona-
les deben pedir a los familiares que
esperen en otra sala. Cuando se llega
a esta situacion se puede estar seguro

EL ASMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

En situaciones

de urgencia es

muy importante
mantener la calma,
para poder atender
adecuadamente al niino

y para no empeorar
las crisis relacionadas

con la ansiedad.
Habitualmente

los padres pueden
acompaiiar a los nifos,
pero a veces el personal
sanitario puede pedir
que les dejemos solos
en manos de los
profesionales.

de que el cuidado del nifio lo requiere
y de que estara permanentemente
atendido y acompafado. En esos mo-
mentos es mas importante confiar en
el buen hacer de los profesionales.

8. ;Cual es el papel
del niho en la relacion
médico-paciente?

El nifo es el sujeto de la informacion
gue se transmite en la consulta, pero
suele presentar una actitud pasiva,
porgue entiende qué es lo que se es-
pera de él («cuando los mayores ha-
blan los nifos se callan»). De hecho
en estudios hechos con entrevistas a



Los niios tienden

a tener una actitud
pasiva en la consulta
(«Cuando los mayores
hablan los niios se
callan»), pero si se les
habla directamente,

desde que tienen 6

o 7 ailos son capaces

de comprender su
enfermedad y colaborar
muy activamente en

el seguimiento y el
tratamiento.

nifos con asma, las referencias al mé-
dico son escasas y poco definidas, y
se observa que el médico no era una
figura importante en el desarrollo de
la entrevista con los nifios, aunque
indirectamente estuviera presente en
muchas respuestas. Los nifios pue-
den reconocer en el médico un sis-
tema de ayuda; saben que les ayuda
a estar mejor, pero representa el que
ordena y hace controlar su rutina dia-
ria y otras actividades; y ademas, en
muchas ocasiones, tampoco se dirige
directamente a él.

Los nifos relacionan al médico con la
enfermedad, y puede ocurrir que no
presenten actitudes activas en el in-
tercambio de informacion. Sin embar-
go, si el médico y la familia fomentan
la comunicacion, los nifos tienden a
implicarse mucho en su cuidado.

Los nifos pueden no entender que su
médico le siga prescribiendo un tra-
tamiento, cuando va a la consulta sin
sintomas. Se le debe explicar de una
forma clara para él, por qué debe se-
guir tomando medicinas o tomando
ciertas precauciones.

El médico y la familia, deben escuchar
al nino enfermo, aunque tenga una
edad que nos haga pensar que es muy
inmaduro. Los nifios pueden aportar
aspectos importantes para el segui-
miento de la enfermedad, sobre pro-
blemas con el tratamiento, horarios,
dificultades en el colegio o en el de-
porte, entre otros aspectos.

Casi todos los nifios, a partir de los
5-6 anos, tienen capacidad para com-
prender mucha mas informaciéon de
la que habitualmente se les supone,
recuerdan estrategias de tratamiento,
farmacos, dosis, etc., e incluso, a ve-
ces son ellos los que recuerdan a sus
padres lo que tienen que hacer.
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9. ZEl niio
con asma puede
tener autonomia?

Si. Se entiende por autonomia la ca-
pacidad para tomar decisiones o ma-
nejar ciertos conocimientos de forma
independiente. La autonomia abarca
desde la organizacion y el desarrollo
de las actividades sociales generales de
su vida y la de la familia, hasta las acti-
tudes preventivas y terapéuticas.

La autonomia percibida es la que el
nino «siente que ejerce». Por otra
parte, la que le concede su fami-
lia se puede denominar autonomia
concedida. Los nifios conocen las
medicinas que tienen que tomar, sus
dosis, e incluso algunos refieren los
nombres comerciales. Muchas veces
los medicamentos antiasmaticos se
guardan en la propia habitacién del
nifo. La independencia y responsa-
bilidad en el tratamiento de mante-
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nimiento por parte del nifio es muy
importante, especialmente a partir
de los 7 anos.

10. ;Es dificil cumplir
con los tratamientos
a largo plazo?

Si. No porque sea muy dificil técnica-
mente o porque sea muy complicado
de cumplir. Lo mas dificil es seguir con
un tratamiento de farmacos y —sobre
todo— con haébitos de vida, costum-
bres y rutinas que pueden llegar a ha-
cerse un poco aburridas, repetitivas o
pesadas. Ademas, cuando uno no tie-
ne sintomas de la enfermedad es difi-
cil hacer que se sienta mejor. En estas
condiciones, seguir tomando medici-
nas o dejar de hacer cosas que gustan
o hacer cosas que aburren, puede ser
una carga.

Sin embargo, es muy importante
no dejar ningun dia el tratamiento
y las medidas que ha recomendado
el profesional. Para esto es esencial
comprender por qué aparecen los
sintomas, qué hacer para prevenirlos,
cdmo funcionan los farmacos, por
qué se deben hacer o dejar de hacer
cosas concretas... Asi, lo que pide el
profesional es mas facil de entender,
al saber por qué lo hacemos.

Al final, todas estas nuevas activida-
des y tratamientos acaban integran-
dose en la vida de la familia, y se ha-
cen «como si nada», son una rutina
mas en la vida del nifo y de la familia.



Pero hacerlas sin tener claro por qué,
puede ser muy frustrante.

11. ;:Como se pueden
minimizar los efectos
de la enfermedad
en la vida familiar?

Todos los cambios de que se ha ha-
blado en el capitulo deben ser ne-
gociados muy abiertamente con los
profesionales. Cada enfermo es di-
ferente, y también lo son cada familia
y cada profesional. Si hay buena co-
municacién y adecuada negociacion,
se puede llegar a una situacion en la
gue la vida familiar se altere lo menos
posible. Si no, puede ocurrir que se

tengan que asumir controles mas es-
trictos de lo necesario, o que se salten
pequefas cosas que, aunque no lo
parezcan, son muy importantes para
prevenir el empeoramiento: ni pasar-
se, ni quedarse corto.

Por ejemplo, hay familias donde las
mascotas son un miembro mas. O el
objeto del cariio mas directo de la
abuela. En estos casos hay que ver
cdmo manejar la situaciéon, con medi-
das imaginativas, habladas con el mé-
dico, que permitan una vida lo mas
normal posible. A veces es completa-
mente inadecuado tener mascotas,
por el tipo y la gravedad del asma,
pero en otras ocasiones se pueden
tener con algunas condiciones. En
definitiva, casi todo, casi siempre, se
puede negociar.

12. ;Qué hay que tener
en cuenta
si el paciente
es un adolescente?

Los niflos y adolescentes con enferme-
dades croénicas adquieren muy pronto
conciencia de lo que significa la pri-
vaciéon de la salud, tanto por lo que
supone de padecimiento fisico, como
por la dificultad afadida para integrar
los condicionantes de la enfermedad
y de las medidas necesarias para su
prevencion y tratamiento, en su mun-
do familiar y, sobre todo, social.

Usar farmacos en publico, no poder ir
a ciertos lugares o hacer algunas ac-
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tividades puede ser inaceptable cuan-
do todo su grupo de amigos lo hace
o acude alli.

Sin embargo, también se puede ver
el aspecto positivo de la adolescen-
cia. Se debe potenciar el valor de la
autonomia personal del adolescente
para que este integre el cuidado de
su enfermedad como algo suyo, y no
como algo impuesto por los padres o
el médico. Es quizd este el momen-

to en el que el paciente puede, o in-
cluso debe, empezar a acudir solo al
meédico, o estar solo en la consulta,
y asumir la responsabilidad, aunque a
veces, algunos padres no terminen de
creérselo.

Una forma de llegar a los adolescen-
tes es presentar modelos sociales muy
admirados que se sabe publicamente
gue son asmaticos: ciclistas, nada-
dores, cantantes, etc. En ocasiones
son un estimulo o una defensa ante
las posibles burlas en el grupo.

13. ;Qué conductas
favorecen una buena
evolucion del asma
en el niho?

Como ya se habla en otros capitulos,
la buena evoluciéon del asma depende
de un buen seguimiento de las reco-
mendaciones acordadas con el médi-
co, pero hay conductas en los padres
y cuidadores que también pueden fa-
vorecer esta buena evolucion:

e Actitud positiva en el aprendizaje del
manejo adecuado de la enferme-

Entre las principales conductas que favorecen una
buena evolucion del asma estan mostrar una actitud
positiva en el aprendizaje, proporcionar informacion

adecuada al nifio, implicarle en el manejo de la
enfermedad y controlar los sentimientos negativos y la
ansiedad de los padres.
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dad y en proporcionar los cuidados
gue necesita el nifo: por ejemplo,
técnicas de inhalacion de los medi-
camentos, sintomas de alarma, pre-
calentamiento en el deporte, apor-
tar trucos para evitar olvidos (dejar
el inhalador en un lugar siempre
visible, dentro de la zapatilla, en el
tazon del desayuno, en la mesilla de
noche, etcétera).

Buscar informacion adecuada y pro-
porcionarla al nifo: hay innumera-
bles materiales educativos dirigidos
a nifios que pueden ayudar a en-
tender y asumir la enfermedad de
una manera positiva.

Ayudar a los hijos a desarrollar des-
trezas para el manejo de la enfer-
medad: utilizaciéon de camaras, tra-
tamiento preventivo antes del ejerci-
cio, evitar ciertos desencadenantes.

Los padres deberian aprender a con-
trolar los sentimientos negativos y la
ansiedad, y tener una actitud posi-
tiva respecto a la resolucion de los

problemas, evitando caer en la de-
presion. A veces, también ellos ne-
cesitaran apoyo psicolégico o mé-
dico.

e Aceptar las dificultades de los hijos,
buscar recursos posibles para solu-
cionar los problemas y colaborar es-
trechamente con los profesionales
de los diferentes servicios: sanitarios,
educativos y de asistencia social. Por
ejemplo, facilitar la realizaciéon de
un deporte o actividad que para el
nifio sea importante, adaptandolo a
las necesidades y posibilidades de la
familia y el paciente.

La colaboraciéon y ayuda a la familia
tiene repercusiones positivas no solo
en la propia familia sino en la socie-
dad. En la familia, un mejor rendi-
miento escolar, personal y social del
nifio enfermo y de sus hermanos y un
mayor bienestar personal, emocio-
nal y profesional de los padres, con
la consiguiente mejora de la calidad
de vida. Un buen control suele repre-
sentar un menor absentismo laboral
y escolar.

14. ;Cual es la conducta
apropiada durante
y después
de la hospitalizacion?

La hospitalizacién supone un momen-
to muy duro en la vida de los pacien-
tes y de sus familias. Los profesionales
sanitarios son conscientes de ello y
procuran gue esta se produzca solo
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cuando es imprescindible y por el me-
nor lapso de tiempo posible. Sin em-
bargo, a veces es ineludible.

Durante la hospitalizacién, los pacien-
tes pierden una parte esencial de su
autonomia, no tanto en la toma de
decisiones, como en la organizacién
de su vida y costumbres. Ademas el
hospital impone una serie de rutinas
que a veces son complicadas de se-
guir o aceptar: horarios, turnos de
visitas, compartir habitacion, pérdida
de intimidad... En esas condiciones
hay que armarse de paciencia y bue-
na disposicion. Los profesionales sani-
tarios son conscientes, o deberian ser-
lo, de estas circunstancias y tienden a
organizar los cuidados de forma que
tengan la menor repercusiéon sobre el
descanso y la recuperacion, aunque a
veces esto es dificil.

La hospitalizacion en ocasiones es
producida por un empeoramiento
grave de la enfermedad, a pesar de
haber llevado un tratamiento adecua-
do. En estos casos hay que confiar
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en el buen hacer del equipo médico
que se vuelca en el seguimiento. Sin
embargo, en muchas ocasiones, la
hospitalizacion es debida a un control
deficiente del tratamiento de mante-
nimiento o de las medidas de control
de desencadenantes.

En ambos casos, la hospitalizacion
puede ser un momento muy adecua-
do para repasar los criterios, precau-
ciones y tratamientos que debe seguir
el paciente y que deben integrarse en
la organizacion familiar. Es una opor-
tunidad para la formacién y educacion
en los diferentes aspectos de la enfer-
medad, corrigiendo errores, si los ha
habido, o reforzando las conductas
adecuadas.

Una conducta muy recomendable a
seqguir durante la hospitalizacion es la
de permitir y fomentar la participacion
activa de los padres y cuidadores en
el tratamiento que se les administra
en el hospital. En este sentido, pue-
de ser de mucho interés que durante
la hospitalizacién se fijen y aprendan
cdmo evolucionan los signos y sinto-
mas clinicos y como es la respuesta al
tratamiento.

El analizar los pasos previos realizados
en el domicilio, antes de la hospitali-
zacion, puede ser muy Util para detec-
tar conductas equivocadas. La identi-
ficacion de cudles han podido ser los
factores desencadenantes que han in-
tervenido (causa-efecto cercano), es
atil en el aprendizaje de la familia.
De hecho se ha comprobado que en
muchas ocasiones la familia comienza



con pautas de rescate en una crisis,
pero no lo hacen de una forma ade-
cuada o suficiente. La hospitalizaciéon
puede ayudar a mejorar estas estrate-
gias para la proxima vez.

También se puede mejorar, durante la
hospitalizacion, el manejo de la téc-
nica del flujo espiratorio maximo, o
la comprobacion y correccion de la
técnica de utilizacion de los diferentes
dispositivos de inhalacion.

Recursos bibliograficos

American Academy of Allergy, Asthma & Im-
munology:  www.aaaai.org/spanish-mate
rials.aspx. Videos y una lista de médicos
especialistas de toda Espafa asociados
a esta academia (clicar en «encuentre
un alergista»).

Asthmamoms: www.asthmamoms.com/espa
nol.htm. Red americana (en espafol)
de familias que ayudan a familias de
nifos con asma. Hay una amplisima
informacién no solo de la enfermedad
sino también de todas las necesidades

legales, sociales, escolares, reacciones
y condiciones alérgicas, medicacion,
medio ambiente, etc. También hay
videos, y enlaces a articulos y a sitios
webs afines.

FamilyDoctor.org: http://familydoctor.org/fami
lydoctor/es/diseases-conditions.html. Portal
web de la Academia Estadounidense de
Médicos de Familia. Ademas de infor-
macién completa y actualizada sobre
asma, hay informacién dirigida especial-
mente a ninos asméticos, como «Fumar
y el asma» o «¢En qué se diferencian un
nebulizador y un inhalador?».

Fundacién Roger Torné: www.efanet.org.
Fundacion independiente de las admi-
nistraciones publicas. Ofrece ayuda a
los padres con niflos con asma y diver-
sos programas interesantes y pioneros,
como «La casa del aire», una casa de
campamentos donde, mediante juegos,
se ensefa a los niflos educacion respi-
ratoria al aire libre. También organizan
jornadas para padres, tienen publica-
ciones, etcétera.

Healthtalkonline: www.healthtalkonline.org.
Seccién de adolescentes (en inglés).

Kidshealth:  http://kidshealth.org/parent/en_
espanol/medicos/asthma_basics_esp.html.
Tiene apartado para los padres y para
los nifios, y un video que les ayuda a
comprender, colaborar y controlar el
asma.

Medline Plus: www.nlm.nih.gov/medlineplus/
spanish/asthmainchildren.html. Pagina de
la Biblioteca Nacional de Medicina de
Estados Unidos y los Institutos Naciona-
les de Salud. Informacion sobre desen-
cadenantes, Gltimas noticias sobre asma
infantil, tratamientos, prevencion, con-
diciones, asuntos relacionados, pregun-
tas y respuestas, etcétera.

Respirar.org: www.respirar.org/portalpadres/in
dex.htm. Actividades, asociaciones de pa-
cientes, guias para pacientes con asma,
primeros auxilios...
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acaro. Denominacion comun de artrépo-
dos que colonizan habitualmente el
polvo doméstico. Algunas sustancias
gue excretan son la causa mas frecuen-
te de alergia respiratoria en lugares de
climas humedos y templados.

adherencia al tratamiento. El grado en
gue el comportamiento de una perso-
na se corresponde con las recomenda-
ciones de tratamiento. Requiere que
haya conformidad y acuerdo por parte
del paciente.

aerosol. Mezcla o suspension de par-
ticulas muy pequefias de liquidos
o soélidos en un medio gaseoso. Un
ejemplo de aerosol natural es el que
se origina en las cataratas del Nia-
gara (mezcla de agua suspendida en
el aire).

Glosario

alérgeno. Sustancia capaz de producir

reacciones alérgicas. En el asma los
alérgenos implicados mas frecuente-
mente son acaros, polen (de grami-
neas, malezas, plantas y arboles) hon-
gos, caspa y pelo de animales y cu-
carachas.

alergia. Es una respuesta exagerada del

organismo frente a sustancias (que
llamamos alérgenos) que resultan in-
ofensivas para los no alérgicos. Puede
manifestarse en diferentes 6rganos,
generalmente en relacién con el lugar
de contacto con el alérgeno. En las
vias respiratorias puede desencadenar
sintomas de rinitis y/o asma.

alianza terapéutica. Es un «contrato»

entre médico y paciente/cuidador en
el que se negocian los diferentes as-
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pectos del tratamiento que se ha de
seguir, pactando cambios de habitos
y modificaciones de conducta, y per-
mitiendo una mayor autonomia del
paciente. Es un medio de mantener el
seguimiento y permite hacer cambios
segun evoluciona la enfermedad y los
conocimientos por parte del enfermo/
cuidador.

alteracion funcional. Cualquier circuns-
tancia que altera la funcion de un 6r-
gano o aparato.

alteraciéon organica. Cualquier circuns-
tancia que altera la funcién de un
organo, entendido como parte di-
ferenciada del cuerpo que participa o
es responsable de una funcién.

anafilaxia. Es una reacciéon inmunitaria
generalizada del organismo de instaura-
cion rapida y que amenaza la vida de la
persona que la padece.

anhidrido carbénico. Sustancia gaseo-
sa de desecho que se produce en las
células tras la utilizaciéon del oxigeno
y que es transportada por la sangre a
los pulmones para ser eliminada por la
respiracion.

antihistaminico. Es un medicamento que
sirve para reducir o eliminar algunos
efectos de las alergias. Se emplea basi-
camente en la rinitis, conjuntivitis alér-
gica, urticaria y la dermatitis atdpica.

asmogeno. Se denomina a cualquier
agente, factor ambiental, actividad o
situacion que pueda originar sintomas
de asma.

autocuidado. Es la capacidad del pa-
ciente y/o familia para llevar a cabo el
cuidado de su enfermedad. Significa
que, tras un aprendizaje previo y con
el acuerdo y la supervision del médico,
se es capaz de tomar decisiones auto-
nomas en torno a la enfermedad.
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AVAD (anos de vida ajustados por
discapacidad). Se trata de un indica-
dor que mide la salud de la poblacion.
Evalta la carga de las enfermedades
y sus secuelas. Esta integrado por dos
componentes: afios de vida perdidos
por muerte prematura debido a enfer-
medades, y afios de vida perdidos por
vivir cierta cantidad de afios con una
calidad de vida inferior a la 6ptima.

beta-bloqueante. Es un tipo de medica-
mento que se usa habitualmente para
problemas del corazén y la presion ar-
terial elevada. El peligro en pacientes
con asma es que puede actuar sobre
los musculos de los bronquios y pro-
vocar su contraccién ocasionando una
crisis de asma.

bicicleta ergométrica. Es una bicicleta
estatica especial que sirve para valorar
la capacidad fisica.

broncodilatador (de accién rapida, de
larga accién). Es un medicamento
que abre los bronquios. Los de accion
rapida actlan pronto, en menos de 5
minutos, pero la duracién de su efecto
es inferior a 6 horas. Los de accion lar-
ga actuan también abriendo los bron-
quios, pero la duracion de su efecto es
mayor: de 8 a 12 horas.

broncoespasmo. Contraccion de los bron-
quios con estrechamiento de los mis-
mos, que dificulta el paso del aire.

broncoscopia. Es un procedimiento me-
diante el cual se pueden observar las
estructuras internas de las vias respira-
torias (fosas nasales, glotis, traquea y
bronquios). Se utiliza un instrumento
(broncoscopio) habitualmente flexible
que tiene en su extremo una lente que
nos permite ver, una luz y un canal
gue nos permite aspirar e instilar di-
ferentes sustancias. Permite visualizar
la estructura normal, o no, del arbol



respiratorio, asi como la toma de mues-
tras y la instilacién de medicacion.

bronquiolitis aguda. Enfermedad res-
piratoria que afecta principalmente a
las vias respiratorias mas pequenas,
produciendo obstruccion del flujo
aéreo. Suele presentarse como el pri-
mer episodio de «silbidos en el pecho»
o dificultad respiratoria en el curso de
un cuadro catarral en nifos menores
de 2 afos.

camara espaciadora (de inhalacion).
Dispositivo, generalmente de material
plastico de diferentes volumenes vy
modelos, que facilita la administra-
cién de medicacion mejorando la
coordinacion de la inspiracion con el
disparo del medicamento. En nifios
menores de 4 afos se utilizan con
mascarilla facial.

cartilago. Tejido del organismo flexible
cuya funciéon es de sostén, que se lo-
caliza fundamentalmente en las su-
perficies de las articulaciones, entre
las costillas y el esternon, la traquea,
la laringe, la nariz y las orejas.

concordancia. Es la conformidad y acuer-
do del paciente y el médico respecto al
tratamiento, en una relacion de igual-
dad. Precisa una actitud determinada
por parte de ambos. En el caso del
paciente, implica autonomfa y respon-
sabilizacion en la toma de decisiones
sobre el tratamiento. En el caso del
médico, implica apertura y capacidad
para entender las necesidades e in-
quietudes del paciente.

control del asma. Significa que la en-
fermedad esta bajo control, es decir,
el paciente no tiene sintomas, puede
realizar una actividad fisico-deportiva
con normalidad, apenas necesita me-
dicacion de alivio, no tiene crisis y su
funcion pulmonar es normal.

corticoides (orales, inhalados). Son
hormonas del grupo de los esteroides
gue se pueden sintetizar artificialmen-
te y emplearse como medicamento en
muchas enfermedades. En el caso del
asma se utilizan por su efecto antiin-
flamatorio. Los corticoides inhalados
se utilizan para prevenir los sintomas
y los ataques (tratamiento preventivo),
mientras que la via oral o general se
emplea en las crisis asmaticas modera-
das o graves.

dermatitis atépica. Lesiones (inflama-
cion) de la piel gue se relacionan con
la alergia.

efecto anabolizante. Efecto que provo-
ca una estimulacion del metabolismo
gue hace que pequenas moléculas
formen otras mas complejas, como las
proteinas.

ejercicio aerdbico. El ejercicio aerébico
es el ejercicio fisico que necesita del
aporte de oxigeno y, por tanto, de una
respiracion adecuada.

eosinofilo. Tipo de leucocito (glébulos
blancos de la sangre) que tiene fun-
ciones de defensa. Su numero esta
aumentado en las enfermedades por
parasitos, en las alérgicas y en las au-
toinmunes.

epidemia. Es un fenémeno que consiste
en que una enfermedad afecta a un
numero de personas superior al es-
perado en una poblacién durante un
tiempo determinado.

ergometro de remo. Maquina que sirve
para realizar una simulacién de la ac-
cion de remar, con el proposito de rea-
lizar ejercicio o entrenar para remo.

espirometria forzada. Es la prueba de
funcion pulmonar mas utilizada, pues
resulta basica para el diagnéstico y
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seguimiento de la mayoria de las en-
fermedades pulmonares. Consiste en
medir determinados pardmetros en el
aire espirado en una respiracion for-
zada, mediante un aparato llamado
espirometro. Los resultados obtenidos
ayudan en el diagnéstico del asmay en
la valoracién del grado de control de la
enfermedad.

espirometro. Aparato que permite me-

dir el volumen y el tiempo en que se
moviliza el aire en la inspiracion y es-
piracion. Consta de una pieza bucal
a través de la que el paciente hace la
respiracion, un aparato que recoge los
volumenes de aire que genera el pa-
ciente, un ordenador que recoge los
datos obtenidos y, mediante deter-
minados programas informaticos, los
procesa, calcula los flujos y expone los
resultados en forma de gréficas y valo-
res numéricos en una pantalla.

exploracion funcional respiratoria. Con-

siste en valorar el estado funcional del
aparato respiratorio, 0 sea, su capaci-
dad para funcionar adecuadamente.
Existen varias formas de realizarla; al-
gunas muy sencillas (espirometria for-
zada) y otras mas sofisticadas, que se
utilizan para evaluar la mecanica venti-
latoria y el intercambio gaseoso.

fenotipo. Conjunto de caracteres visibles

gue un organismo (persona) presenta
como resultado de la interacciéon entre
su genotipo (herencia) y el medio en el
gue se desarrolla. Puede haber diferen-
cias fenotipicas entre organismos con
el mismo genotipo y similitudes feno-
tipicas entre individuos con diferente
genotipo.

flujo espiratorio maximo (FEM, PEF).

Es el flujo maximo de aire (se mide en
litros/minuto) que una persona es ca-
paz de expulsar al hacer una espira-
cion lo mas forzada posible. Se mide
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mediante la espirometria o con dispo-
sitivos portatiles (medidores de pico
de flujo o peak-flow). Cuando existe
obstruccion bronquial (como ocurre
en el asma), sus valores estaran dismi-
nuidos.

fonendoscopio (estetoscopio). Es un
aparato que se utiliza en medicina para
oir los sonidos del interior del cuerpo,
sobre todo del pecho. Estd formado
por dos tubos de goma que, en su par-
te proximal, tiene dos olivas para adap-
tarlas a los oidos y, en su parte distal,
una membrana y/o campana que am-
plifica los sonidos.

fraccion exhalada de o6xido nitrico
(FeNO). Es la cantidad de &xido nitri-
co (NO) que exhala una persona en el
aire espirado. En el asma alérgica se
produce un aumento del NO exhala-
do, en relacién con el grado de infla-
macién bronquial que se produce en
la enfermedad. Su medicion es til
para el diagnéstico y seguimiento de
la enfermedad asmatica.

gen. Cada una de las unidades dispuestas
en un orden fijo a lo largo de los cro-
mosomas y que determinan la apari-
cion de los caracteres hereditarios en
los seres vivos.

hemoglobina. Proteina de la sangre que
transporta el oxigeno a los tejidos.

himenéptero. Grupo de insectos carac-
terizados por poseer alas y una es-
tructura social compleja, entre los que
se encuentran las abejas, abejorros y
avispas.

hiperreactividad bronquial. Es una res-
puesta anormal o exagerada de los
bronquios (o de la via respiratoria) a
estimulos que son normales para otros
individuos, y que provoca obstruccién
bronquial por broncoespasmo. Acon-



tece en el asma, pero también en otras
enfermedades respiratorias.

hiperventilacién. Aumento de la fre-
cuencia e intensidad respiratoria que
incrementa el oxigeno en la sangre en
la insuficiencia respiratoria o en situa-
ciones de ansiedad.

homeopatia. Es un tipo de medicina al-
ternativa caracterizada por el empleo
de preparados altamente diluidos, que
en mayores concentraciones produ-
cirfan sintomas iguales o parecidos a
los que se trata de combatir.

inhalador de polvo seco (DPI). Disposi-
tivo que genera un aerosol por la mez-
cla de un medicamento en polvo con el
aire proporcionado por la inspiracion.
Los hay de diferentes tipos y cada uno
se carga de forma distinta antes de ser
utilizado segun el dispositivo.

inhalador presurizado (MDI). Disposi-
tivo que genera un aerosol mediante
un gas en él contenido que libera me-
dicamento con el que esta mezclado.
Sus siglas en inglés MDI provienen de
metered dose inhaler o inhalador de
dosis medida. Contiene multiples do-
sis que se liberan una a una con la
presion sobre la valvula que controla
su salida.

inmunoglobulina E. La inmunoglobu-
lina E (IgE) es un tipo de anticuerpo
(una proteina) que estad implicada en
la alergia y en la respuesta inmunolé-
gica contra parasitos. Sus niveles tota-
les en sangre suelen estar elevados en
pacientes alérgicos, pero también
en otras enfermedades. Las personas
alérgicas producen inmunoglobulina
IgE especifica para cada uno de los
alérgenos a los que son sensibles,
por lo que su medicién es Util para el
diagnostico.

inmunomoduladores. Los inmunomo-
duladores son medicamentos disefia-
dos para modificar funciones del siste-
ma inmune. Hay nuevos medicamen-
tos de este tipo para el asma, pero su
uso esta limitado a casos graves y que
no responden a otros tratamientos.

inmunoterapia (vacuna para la aler-
gia). Es un procedimiento que consis-
te en la administracion de dosis repe-
tidas y progresivas de una sustancia a
la que el paciente esta sensibilizado.
Se administra por via subcutanea o
sublingual, con el objetivo de modifi-
car la respuesta alérgica del paciente y
disminuir o eliminar los sintomas.

manitol. Es un agente quimico que, ad-
ministrado en forma de aerosol, tiene
entre sus efectos directos la contrac-
ciéon de musculo bronquial. Es una de
las sustancias utilizadas para el diag-
noéstico de la hiperreactividad bron-
quial presente en el asma.

menarquia. Es la aparicién de la primera
regla en las nifas, que sucede durante
la pubertad, normalmente, unos dos
afnos después del inicio de la misma. La
edad es muy variable y oscila entre los
10y los 14 afios en nuestro pais.

metacolina. Agente quimico sintético
que, administrado en forma de aero-
sol, tiene entre sus efectos directos la
contraccion de musculo bronquial. Es
una de las sustancias utilizadas para
el diagnostico de la hiperreactividad
bronquial presente en el asma.

nebulizador. Aparato que se emplea
para administrar farmacos, en forma
de una fina niebla, que pueden inha-
larse facilmente a través de una mas-
carilla o de una boquilla.

periodo refractario. Lapso de tiempo tras
la realizacion de un ejercicio durante el
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cual no hay riesgo de que aparezcan
sintomas de asma con la realizaciéon de
una nueva actividad fisica de mayor o
menor intensidad.

Plan de Accién. Conjunto de instruccio-
nes prescritas al paciente con asma
para su uso en el manejo de las exa-
cerbaciones.

Plan de Manejo Individualizado. Con-
junto de instrucciones para el manejo
de la enfermedad, personalizado se-
gun la gravedad de la enfermedad y
caracteristicas de cada paciente.

polinizacién. Es la liberacién de polen
por las plantas en su proceso repro-
ductivo. Algunas plantas liberan gran-
des cantidades de polen muy ligero
al aire, donde permanece mucho tiem-
po y recorre grandes distancias con el
viento. Estas pequefas particulas de
polen penetran en el arbol bronquial y,
en los individuos previamente sensibi-
lizados, desencadenan una respuesta
alérgica que puede cursar en forma de
broncoespasmo en el caso del asma.

prematuridad. Condicién de prematuro.
Se dice del nifio nacido antes de finali-
zar el periodo de gestacion, pero cuyo
desarrollo vital es viable.

prueba de provocaciéon bronquial.
Prueba que trata de demostrar la hi-
perreactividad bronquial, una carac-
teristica fundamental del asma. Con-
siste en administrar una sustancia in-
halada que provoca una contraccién
del musculo liso bronquial, y medir el
grado de obstruccion mediante una
espirometria.

pruebas alérgicas cutaneas (test cuta-
neos o prick tests). Son pruebas que
se realizan para conocer si una persona
esta o no sensibilizada a una sustancia,
es decir, para realizar un diagnostico
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alergolégico. El hecho de que sean po-
sitivas a un alérgeno no significa, ne-
cesariamente, que este sea la causa de
sus problemas.

pubertad precoz. Con este nombre se
designa el desarrollo sexual prema-
turo.

pulsioximetro. Aparato que mide el por-
centaje de oxigeno en sangre.

reflujo gastroesofagico. Es una altera-
cion funcional que se produce cuando
el musculo que esta al final del eso-
fago, conocido como cardias, no se
cierra correctamente y provoca que
el contenido del estémago regrese al
esofago.

respiracion abdominal. La que se realiza,
preponderantemente, por la contrac-
cion del diafragma (fase de inspiracion)
y por los musculos abdominales (fase
de espiracion). Ocurre en los momen-
tos de dificultad respiratoria como son
las crisis de asma.

salbutamol. Medicamento broncodilata-
dor para aliviar los sintomas de asma.
Actua relajando la capa muscular de
los bronquios y aumentando su calibre
interior.

sibilancias. Sonido o silbido musical de
un tono mas o menos agudo que se
aprecia en la auscultaciéon pulmonar.
Suele darse en casos de bronquitis
aguda o crénica y en la crisis asmatica,
e indica constriccién bronquial.

sinusitis. Inflamacién de la mucosa de
uno o varios senos paranasales (cavi-
dades en los huesos alrededor de las
vias nasales normalmente llenas de
aire) debida habitualmente a infeccio-
nes. Los senos mas frecuentemente
afectados son los maxilares y, en los
ninos, también los etmoidales.



terbutalina. Medicamento broncodilata-
dor para aliviar los sintomas del asma.
Actua relajando la capa muscular de
los bronquios y aumentando su calibre
interior.

tratamiento de mantenimiento (de
base o preventivo). Es aquel que,
administrado de forma continua e
ininterrumpida, trata de prevenir o
evitar que el asma se manifieste, y si lo
hace, que sea con la menor intensidad
posible. Para ello se utilizan medica-
mentos antiinflamatorios.

tratamiento de rescate (de alivio). Es
el que se utiliza para aliviar los sin-
tomas o las crisis de asma. De ahi su
nombre. Se usan fundamentalmente

medicamentos que dilatan los bron-
quios (broncodilatadores como el sal-
butamol y la terbutalina).

via inhalada. Conducto de entrada de

sustancias al interior del organismo a
través del arbol respiratorio. En el asma,
la via inhalada facilita la rapidez de ac-
cion por el contacto directo del medica-
mento con el lugar de accién y disminu-
ye el riesgo de efectos secundarios.

virus respiratorio sincitial. Es el ger-

men que con mas frecuencia causa
infecciones en los pulmones y las vias
respiratorias de los nifos pequefos.
Entre octubre y marzo es responsa-
ble de muchos casos de bronquiolitis
aguda.

GLOSARIO | 237






A

absentismo escolar, 42, 193¢

acaros, 43f, 47, 57-58, 60, 81, 87, 88f-
90, 105, 122-124, 137, 150, 170,
178, 187, 208, 210
del polvo, 57-58, 60, 89, 137, 150,

178, 187, 210

Accuhaler, 110, 110f, 114f

actividad fisica, 81, 86-87, 144, 150,
173-174, 180, 183, 195, 201, 211-
212,218

acupuntura, 126

adenoides, 27, 180, 186

adherencia, 107, 130, 133, 144-147,
203-205¢, 208, 210

adiccion, 100-101, 146, 199, 213

adolescencia, 40, 48, 86, 117, 163, 200-
203, 213, 226

Aerochamber, 108

Aerolizer, 110, 110f, 115f

Indice alfabético

alérgenos, 41, 43f, 46-47, 53, 55, 57,
59, 60-61, 72, 77-78, 82, 86-88,
88f-89, 124, 136-137, 152, 170,
178, 180, 187, 208, 210

alergia, 38-39, 46-47, 49, 56f, 66, 75-
78, 82, 86, 89, 92, 122-124, 150,
152, 163, 179, 186
alimentaria, 38, 47, 62, 67

alianza terapeutica, 145

alternaria, 60, 163

alumnos, 149-150, 160, 169, 171

alvéolos, 28-29, 32-33

amigdalas, 27

anhidrido carbonico, 25-26, 28-29, 33-35

animales domésticos, 59, 92, 208, 210

antagonistas de los receptores de los
leucotrienos, 96

antecedentes familiares, 38, 67, 87

anticuerpos monoclonales anti-IgE, 97,
105

antihistaminicos, 47, 76-77, 192



240

aparato respiratorio, 25-26, 28-29, 35,
39, 48
arbol bronquial, 26f, 28-29, 44
asma de dificil control (ADC), 207-209
episédica, 53, 79, 97, 104
ocasional, 79, 97, 104
frecuente, 79
inducida por el ejercicio (AIE), 167,
174-175f, 192-193
persistente, 53, 79-80, 96
grave, 79
asmoégenos, 175, 177¢, 187, 194c
aspirina, 62
atletismo, 177¢, 181c
autocuidado o automanejo, 133
autocuidados, 86, 105, 126, 129, 133-
134, 143, 143c-144, 147
autoestima, 164, 175, 179-180, 187,
193, 193c
autonomia, 83, 105, 117, 136, 139,
145, 201, 203, 224, 226, 228
concedida, 224
percibida, 224

Babyhaler, 108f, 109
barrera, 27, 146
bicicleta ergométrica, 185
botiquin, 121, 156, 166, 168-170
bromuro de ipratropio, 95
broncoconstriccion, 44
broncodilatadores, 55, 81, 94-99¢, 100,
102, 104-106, 117, 122, 139, 188-
190, 192, 204, 210
de accion rapida, 94-95, 102
de efecto prolongado, 95
broncoespasmo, 44, 53, 97, 140, 174,
180, 188, 193
inducido por el ejercicio (BIE), 174
broncoscopia, 73
bronquiolitis, 38, 55
bronquiolos, 27-29
bronquios, 27-29, 44-45, 52-54, 56-57,
61, 68, 70-72, 94-95, 119, 122, 126,
140, 156, 159, 163, 180, 201-202
buceo, 177¢
budesonida, 99c

EL ASMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

C

caja toracica, 27-29

calentamiento, 164, 179, 186, 188, 192,
194c, 227
fisico, 164, 188

cdmara de inhalacién, 71, 103c, 111,
161, 208
espaciadora, 104, 108-109, 120c,

161f, 168

capilares, 28, 32-33

carrera libre, 185

centro escolar, 117, 121, 151, 157, 170-
171
Amigo del Asma, 171
respiratorio, 32-33
sanitario, 102, 142, 158, 161-162

cianosis, 34, 102c¢,

ciclismo, 177¢c, 181c

ciclosenida, 99c¢

cilios, 27

componente genético, 42, 87

comunicacioén, 91, 144, 147, 154, 200,
205¢-207, 219-221, 223, 225

concordancia, 110, 134, 144-145, 151,
204-205c¢

confianza, 144, 146, 193¢, 205c¢-207,
220-221

conflictos psicoldgicos, 201

conjuntivitis, 47, 67, 122, 152

consentimiento, 153, 170

control, 35, 66, 69, 73, 78-80, 80c-82,
86, 90, 94-99¢, 101, 104-105, 118-
119, 126, 129-131¢, 132, 132c-134,
136, 140, 143c, 147, 164, 170, 180,
183, 187-189, 191-193¢, 194, 201,
207-210, 212, 221, 224, 227-228
ambiental, 57, 203, 211, 2171,
antidopaje, 191-192

corticoides inhalados, 94, 96-99c¢, 101,
104-105, 108, 122, 189, 204
orales, 97, 99¢, 101, 103, 105-106,

122

creencias, 100, 146, 206

crisis, 27, 29-30, 32, 41, 47, 53, 56, 56f-
59, 68, 73-75, 78-79c¢, 81, 85-89, 92-
97, 99¢, 101-102¢, 103, 103c-104,
106, 110, 122, 125-126, 130, 135-
143c, 150, 153-155, 157-162f, 163,



165-170, 180, 189-190c, 193¢, 203,
209-211, 215, 218, 220, 222, 229
asmatica grave, 102c
familiar, 215
cromoglicato disédico, 97
cromonas, 97, 189, 192
cuerdas vocales, 27
cuerpos extranos, 39
cuestionario CAN, 130-132
cumplimiento, 81,105, 130, 138, 145,203
curriculum, 155

deflazacort, 99¢
deporte, 56f, 83, 92, 130, 144, 147,
155, 164, 167, 171, 173-174, 176,
179-181¢, 182¢c-184, 186-189, 193-
194, 194c-195, 201, 223, 227
de élite, 181
de equipo, 177
de habilidad, 177
de invierno, 177¢
de motor, 177¢
dermatitis atépica, 38, 47, 55, 67, 77
Dermatophagoides, 57
deshabituacion tabaquica, 199
diafragma, 27, 29-31f
diagnostico alergologico, 123
clinico, 65-67
diferencial, 74
funcional, 68
diario de sintomas (autodiario), 142
dificultad respiratoria, 27, 37, 52, 52f,
54,67, 102, 102¢, 174c, 175f, 183
difusion alvéolo-capilar, 33-34
dinamica familiar, 216-217
director, 150
disnea, 52f-53, 174c
DPI, 106, 110, 110f, 113f-115f, 168
drogas, 201

edema, 44
educacion fisica, 121, 150, 155, 158-
159, 167, 171, 180, 183, 187

efecto anabolizante, 190-191

gjercicio, 33, 45-46, 52-53, 55-56f, 57,
60, 72, 75, 75f, 79, 79c, 85, 88f,
92-93, 97, 99¢, 103c¢, 130-132¢,
136, 143c, 150, 154, 158, 162-167,
170, 173-174, 174c-175, 175f-176,
178-180, 183-190¢, 192-193¢, 194,
194c-195, 201, 227
fisico, 33, 55-56f, 57, 60, 75f, 150,

154, 158, 163-164, 170, 173-
176, 185-189, 193-194

entorno socio-familiar, 147

entrenamiento en autocuidados, 105

eosindfilos, 73

epidemia del asma, 158

escalada, 177c

escuela, 83, 121, 144, 149, 149f, 151-
152, 154-155, 157-159, 166, 168-
169, 195, 200, 205¢, 218
saludable, 166

espeleologia (buceo), 177

espiracion, 29-31f, 33, 69-70, 120c

espirometria, 68-72, 76, 130, 184, 202
forzada, 68-69, 71

espirémetro, 68-69, 71-72

estigma social, 146

estrés emocional, 201

Estudio sobre el asma en los centros
escolares esparioles (EACEE), 170

exposicion al humo del tabaco, 197-198,
213

factores ambientales, 42-43f, 44
desencadenantes, 43, 46, 56-57, 62,
66-67, 74, 82, 89, 93, 136-137,
140, 142, 152, 158, 170, 178,
201, 210, 228
genéticos, 42
familia, 65, 86, 101, 103, 110, 124-126,
129, 133-136, 138-139, 144-146,
151-154, 162, 165, 170, 184, 200,
205¢, 215, 217-221, 223-225, 227-
229
faringe, 26f, 27
fenotipos del asma, 39

INDICE ALFABETICO | 241



242

FEV,, 70-72, 79¢-80c, 184

fibrosis quistica, 39

fisioterapia, 125, 126

fisonair, 109

flujo espiratorio maximo, 69-70, 72, 79c,
102, 140, 141f, 229

fluticasona, 99¢

formoterol, 95, 99¢, 192

fosas nasales, 27, 47, 194c

fracaso terapéutico, 107, 139, 204

frecuencia respiratoria, 30, 32, 33, 102,
175f, 178

frustracion, 216

G

gimnasia, 167, 177c¢

glébulos rojos, 25, 32, 33

grado de control, 66, 78, 80-82, 97,
104-105, 130-131

gripe, 89

habitos de vida saludable, 203

herencia, 42, 87

himendpteros, 62

hiperreactividad bronquial, 38, 45, 68,
71-72

hiperventilacion, 32, 62, 192

hipdtesis de la higiene, 41

historia clinica, 65, 67, 74-75, 77-78, 80,
82,123,183

homeopatia, 126

hongos, 43, 91, 108, 122-124, 159,
176, 176f, 178, 187, 210

hospitalizacion, 227-229

ibuprofeno, 62

IgE especifica, 76-78

inflamacion bronquial, 69, 85, 95

informacioén escrita, 151-152
verbal, 151

inhalacion del humo, 197

EL ASMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

inhalador, 83, 106, 108-111, 116, 118,
120c¢, 135, 147, 221
de dosis, 106
de polvo seco, 106
presurizado, 104, 106-107, 120c
inmunoglobulina E (IgE total), 76
inmunoterapia, 47, 122, 123, 124, 125
inseguridad, 216
inspiracion, 29-31f, 32, 69, 107-108,
113-114, 120c¢, 161
insuficiencia respiratoria, 30, 32, 34
International Study of Asthma and Aller-
gies in Childhood, 39

L

laringe, 26f-28, 28f

malformaciones, 68

MDI, 106, 107f-108, 111-112f, 113f,
116¢, 160-161, 168, 208

medicamentos aliviadores, 94
de rescate, 94, 100

medicina tradicional china, 126

medidas de control medioambiental, 86
de evitacion, 74, 88f, 91, 92, 137

medidor de pico de flujo, 69

menarquia, 203

metilxantinas, 97

mohos, 60, 91, 163

mometasona, 99c¢

montelukast, 96-97, 99c¢, 104, 106, 122,
189

mucosa, 27, 44, 47, 178

musculos accesorios respiratorios, 34
intervertebrales, 27

natacion, 177¢, 181c

nebulizadores, 104, 106, 111, 116¢, 121
necesidades educativas, 135

nedocromil sédico, 97



nerviosismo, 99¢, 100, 216

nivel de gravedad, 32, 37, 44, 66, 69,
78-82, 97, 104, 120, 141, 144, 146,
184, 188

normas legales, 157

normativa, 170, 192

Novolizer, 110, 110f, 114

o

obesidad, 40, 43f, 202

omalizumab, 97, 105

opresion toracica, 52f-54, 67, 81, 174c¢-
1751, 183

optichamber, 109

oxido nitrico (FeNO), 73

oxigeno, 25-26, 28-29, 32-35, 102, 104,
111, 182

particulas diesel, 43f, 61

percepcion, 141, 146

periodo refractario, 188

piraglismo, 177¢

Plan de Accién, 103, 103c, 134-135,
139, 141-144, 210
de Actuacion del Centro, 169
de Autocuidados, 143, 143c
de Manejo Individualizado, 121, 151-

154, 160, 162, 166, 169-170, 211

pleura, 27, 28f-29

polen, 43, 47, 58-59, 74, 81, 90-91,
105, 122-124, 137, 150, 153, 159,
163, 167, 170, 176, 176f, 178, 187,
194c, 208

polipnea, 53, 54

prednisolona, 99¢

prednisona, 99¢

prematuridad, 68

prevalencia, 39-41

prevencion del tabaquismo, 200

prick tests, 76

primeros auxilios, 49, 83, 121, 127, 154-
155, 157, 168, 229

proceso educativo, 134

Prochamber, 109
profesorado, 150-155, 157, 160, 166,
171
profesor de Educacion Fisica, 150, 166
programa Asma, Deporte y Salud, 155
educativo, 134, 135, 155, 171
protocolos, 170
prueba de broncodilatacion, 71, 117,
192
de provocacion bronquial, 72, 75f
pruebas alérgicas, 75-76f, 76-78, 82,
123
de funcion respiratoria, 66-67, 82
funcionales respiratorias, 66, 82
pubertad, 202, 204
precoz, 40
pulmichamber, 109
pulmones, 25-28, 28f-30, 32, 33, 34,
45f, 52, 54, 106, 107, 108, 109, 111,
113, 114, 115, 176

radiografia de térax, 74

recomendaciones, 74, 87, 90, 92, 103c,
118-119, 130, 145-146, 169-171,
182, 193, 199-200, 226

reflujo gastroesofagico, 62, 208

relajacién, 30, 125, 205

remo, 177¢, 185

rendimiento fisico, 190

respuesta alérgica, 57

reversibilidad, 71

rhinovirus, 43f

rinitis alérgica, 47, 178-179, 186, 188
no alérgica, 47

rutina diaria, 119, 218, 223

saco alveolar, 28f

salbutamol, 55, 71, 95, 99¢, 103, 103c,
130, 139, 143c, 153, 160, 165-166,
168, 188-190, 192

salmeterol, 95, 99¢, 190, 192

sibilancias, 37, 51, 52f-54, 79c
recurrentes, 38

INDICE ALFABETICO



244

sindrome, 46
sinusitis, 47, 180, 208

T

tabaco, 53, 56f-57, 61, 83, 86, 93, 136-
137, 166, 170, 197-201, 208, 210,
213

tabaquismo, 199-201, 212

tapiz rodante, 185

técnica de inhalacion, 101, 106, 109,
112f-113f, 114, 120, 136, 138, 208

teofilina, 97, 105-106, 123

terapia escalonada, 105

terbutalina, 95, 99¢, 103, 103c, 130,
139, 153, 165-166, 188, 190, 192

test cutaneos, 75-78
de esfuerzo, 184
de provocacion con ejercicio, 185

tiraje intercostal, 53-54

tolerancia, 79¢, 100, 103c, 123, 150,
187, 189, 193¢

tos, 37, 39, 45, 52, 52¢-55, 67, 81,
103¢, 118, 131¢-132¢, 140, 143c,
153, 156, 158-160, 174c-175¢, 183,
202

EL ASMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

tradquea, 26f-28

tratamiento de mantenimiento, 79-81,
93, 95, 104-105, 138, 140, 224, 228
preventivo, 94, 101, 122-123, 163,
165, 204, 211, 227

Turbuhaler, 110, 110f, 113f

tutor, 150, 152

Twisthaler, 110, 110f, 115f

v

vacunas, 47, 122-124
para la alergia, 122-123

variabilidad, 45-46, 53, 68, 70-73, 79c,
80

vegetaciones, 27, 180

VEMs, 70, 71, 184

via aérea, 26, 26f-27, 30, 34, 106, 140,
184
inhalada, 96, 104, 106, 122, 138
inhalatoria, 106, 190

virus respiratorio sincitial, 43f, 57

Volumatic, 109

volumen espiratorio forzado en el primer
segundo, 70, 79¢

Vortex, 109



Directores / autores

Angel Lépez-Silvarrey Varela. Doctor
en Medicina. Especialista en Pediatria.
Neumodlogo y alergdlogo infantil. Aca-
démico correspondiente de la Real Acade-
mia de Medicina y Cirugia de Galicia. Pe-
diatra de Atencion Primaria (Centro de
Salud El Castrillén, A Coruna), Servicio
Galego de Saude. Miembro de la Comi-
sién Ejecutiva de la Fundacion Marfa José
Jove (A Coruha).

Javier Korta Murua. Doctor en Me-
dicina. Especialista en Pediatria. Neu-
mologo infantil. Profesor asociado de
Pediatria. Facultad de Medicina, Uni-
versidad del Pais Vasco UPV/EHU. Jefe
de la Seccion de Neumologia Pediatrica
del Hospital Universitario Donostia, San
Sebastian.

Relacion
de autores

Autores

Elena Alonso Lebreros. Especialista en
Pediatria y Alergologia. Alergéloga infan-
til. Médico adjunto. Servicio de Alergia
(Hospital Materno-Infantil Gregorio Ma-
ranon, Madrid).

Joan Figuerola Mulet. Doctor en Medi-
cina. Especialista en Pediatria. Neumdlogo
infantil. Jefe del Servicio de Pediatria del
Hospital Universitario Son Espases, Palma
de Mallorca.

Francisco Javier Lopez-Silvarrey Varela.
Doctor en Medicina. Especialista en Medi-
cina de la Educacion Fisica y el Deporte y
en Medicina Familiar y Comunitaria. Profe-
sor asociado de la Facultad de Medicina y
subdirector de la Escuela de Medicina del
Deporte de la Universidad Complutense

245



246

de Madrid. Médico de Familia (Centro de
Salud Las Calesas, Madrid).

Maximo Martinez Gémez. Doctor en
Medicina. Especialista en Pediatria. Neu-
mologo infantil. Profesor asociado de Pe-
diatria (Facultad de Medicina, Universidad
de Granada).

Manuel Praena Crespo. Doctor en Me-
dicina. Especialista en Pediatria. Neumo-
logo infantil. Profesor asociado de la Uni-
versidad de Sevilla. Pediatra de Atencién
Primaria (Centro de Salud La Calendaria
de Sevilla).

Marisa Ridao Redondo. Especialista en
Pediatria. Alergéloga infantil. Pediatra de
Atencion Primaria (Centro de Salud Torre-
lles de Llobregat, Barcelona).

Carmen Rosa Rodriguez Fernandez-
Oliva. Doctora en Medicina. Especialista
en Pediatria. Neumologa infantil. Pediatra
de Atencién Primaria (Centro de Salud La
Cuesta, Tenerife).

Juana M.? Roman Pinana. Doctora en
Medicina. Especialista en Pediatria. Neu-
mologa infantil. Miembro numerario de
la Real Academia de Medicina de las Islas

EL ASMA EN LA INFANCIA Y ADOLESCENCIA

Baleares. Hospital USP Palma-Planas, Pal-
ma de Mallorca.

Santiago Rueda Esteban. Doctor en
Medicina. Especialista en Pediatria. Neu-
mologo infantil. Profesor asociado de Me-
dicina de la Universidad Complutense de
Madrid. Médico adjunto del Servicio
de Pediatria del Hospital Clinico San Car-
los, Madrid.

Emilio Sanz Alvarez. Doctor en Medi-
cina. DEA en Antropologia Médica. Es-
pecialista en Farmacologia Clinica. Cate-
dratico de Farmacologia Clinica. Decano
de la Facultad de Medicina de La Laguna,
Tenerife. Servicio de Farmacologia Clinica
(Hospital Universitario de Canarias).

Alfredo Valenzuela Soria. Especialista
en Pediatria. Neumologo infantil. Médico
adjunto del Servicio de Pediatria del Hos-
pital Materno-Infantil Virgen de las Nie-
ves, Granada.

José Valverde Molina. Doctor en Medi-
cina. Especialista en Pediatria. Neumolo-
go infantil. Jefe de seccién del Servicio de
Pediatria del Hospital Los Arcos del Mar
Menor (San Javier, Murcia).






El asma es la enfermedad cronica mas frecuente en la infancia y adolescencia en los paises
desarrollados. Representa un importante problema de salud por su prevalencia y porque pro-
voca limitaciones y serias repercusiones en los pacientes, en sus familias y en la sociedad en
general.

La Fundacion BBVA y la Fundacion Marfa José Jove ponen a disposicion del publico este libro
con el objetivo de ofrecer un instrumento Gtil para el conocimiento sobre la enfermedad, en el
convencimiento de que contribuird a la mejora del bienestar de los pacientes.

En su elaboracién ha participado un equipo de profesionales expertos en educacién sobre
el asma, procedentes de los diferentes ambitos asistenciales: alergélogos y neumélogos in-
fantiles, pediatras de atencion primaria y médicos del deporte; aportaciones de profesionales
de diferentes entornos, lo que, sin duda, enriquece la obra.

El libro contiene informacion muy amplia y completa sobre la enfermedad, dispuesto de una
forma sencilla y comprensible, y acompafiado por una cuidada presentacion grafica. Esta dirigi-
do a pacientes con asma y sus familiares, a sus profesores, cuidadores, monitores, entrenadores
deportivos, y a la sociedad en general.

Puede accederse a la version electronica del libro en <htpp://www.fbbva.es>, portal que retine
todos los contenidos de la obra de manera digital y permite, a través del buscador, un acceso
inmediato a la informacién que se precisa.
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