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PROLOGO

Sin duda, uno de los documentos que tras la publicacion de las consecutivas actualiza-
ciones de la GEMA (Guia Espafola para el Manejo del Asmal) tiene una gran repercu-
sion es la GEMA para Pacientes. Este texto esta dirigido a la poblacion en general, no a
los profesionales de la salud, particularmente a las personas afectadas por la enferme-
dad asmatica, a sus padres y familiares. Su objetivo es contribuir al mejor conocimiento
del asma por parte de los afectados. No se trata de un texto mas sobre educacion del
asma, sino que literalmente es la “traduccion”, en idioma coloquial, de los aspectos
mas destacados contenidos en la guia de prdctica clinica dirigida a los profesionales
sanitarios, como hemos dicho, conocida popularmente por el acrénimo de GEMA.

La GEMA es una guia de practica clinica sobre asma, basada en la evidencia, dirigida a
profesionales sanitarios. En la reciente nueva edicién de la misma, la GEMA*? fue elabo-
rada por expertos provenientes de 13 sociedades cientificas espanolas de diversas espe-
cialidades: Neumologia, Alergologia, Pediatria, Otorrinolaringologia, Atencion Primaria,
Urgencias y emergencias, Farmacologia Clinica y Farmacia Comunitaria: Sociedad Es-
pafola de Neumologia y Cirugia Tordcica; Sociedad Espanola de Alergologia e Inmuno-
logia Clinica; Sociedad Espaiola de Inmunologia Clinica, Alergologia y Asma Pediatrica;
Sociedad Espanola de Medicina Familiar y de la Comunidad; Grupo de Respiratorio de
Atencion Primaria; Sociedad Espaiiola de de Médicos de Atencion Primaria; Sociedad
Espanola de Medicina General; Sociedad Espanola de Neumologia Pedidtrica; y Sociedad
Espanola de Otorrinolaringologia. En la actual se han incorporado representantes de la
Sociedad Espaiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencion Primaria, Sociedad Espafiola
de Farmacologia Clinica, Sociedad Espaiola de Medicina de Urgencias y Emergencias,
Sociedad Espaiola de Farmacia Familiar y Comunitaria. GEMA hoy se ha convertido en
una herramienta basica de consulta practica para los profesionales de la salud de nues-
tro @mbito implicados en la asistencia a las personas afectadas por dicha enfermedad.

La GEMA no es s6lo una guia de prdctica clinica, sino que se trata de una iniciativa que
se ha dotado de diversos apartados o acciones complementarias. Entre éstas, y tras la
edicion del documento de consenso inicial, han ido apareciendo otros textos subsidiarios
de aquel que lo complementan en aspectos concretos. En dicho contexto se enmarca esta
GEMA Pacientes, en este caso como texto adicional dirigido a los pacientes (como reza su
titulo) y a su entorno mas proximo. Al tratarse de un documento GEMA, participa de su filo-
sofia multidisciplinaria, por lo que para su elaboracién se ha buscado una representacion
equilibrada de las especialidades y sociedades cienfificas participantes en la iniciativa.

Es para nosotros una gran satisfaccion presentar, en representacion de todas las per-

sonas que han intervenido en su elaboracion, esta actualizaciéon de la GEMA para Pa-
cientes, basada en la GEMA*®. Se dice que informacion es poder; en asma, informacién



supone un mejor control y calidad de vida. Muchos estudios han demostrado que los
pacientes informados y entrenados en los diferentes aspectos de la enfermedad expe-
rimentan una mejor evolucién clinica, con menos exacerbaciones y mejor control de su
asma. En consecuencia, confiamos en que el presente documento contribuya a mejorar
la condicion clinica de sus potenciales lectores. Finalmente, agradecemos a Mundiphar-
ma su patrocinio y gran colaboracion en su difusion.

Dr. Vicente Plaza Moral
(Coordinador de GEMA)

Sra. Soledad A. Mostaza
(Presidenta de FENAER)



¢QUE ES EL ASMA?

Es una enfermedad del aparato respiratorio, cronica, es decir, de dificil curacién, en la
que los bronquios estan inflamados y se obstruyen al paso del aire, por su respuesta
irritativa frente a distintos estimulos del ambiente y que da lugar a sintomas como tos,
apretamiento en el pecho, pitos, falta de aire o ahogo. La intensidad de estos sinftomas
es muy variable y cambia a lo largo de los dias y de los meses.

¢ES FRECUENTE EL ASMA?

El asma es una enfermedad muy frecuente en el mundo, que ha aumentado los Ulti-
mos afos en los paises occidentales y se ha relacionado con el desarrollo industrial. En
Espana afecta aproximadamente al 5 % de la poblacién adulta y al 10 % de los nifos,
aunque la frecuencia varia bastante entre dreas geograficas, con un mayor predominio
en zonas de costa. Esta variacion depende de factores hereditarios, del medio ambiente
y de las caracteristicas sociales de la poblacion.

¢En qué edades se presenta el asma?

La mayoria de las veces el asma comienza en las primeras etapas de la vida. Casi en la
mitad de los casos, se inicia antes de los 10 afos de edad. Después de los 40 afos es
menos frecuente su inicio. Hasta los 15 afos, la padecen mas los nifios; que las nifias,
en una proporcion aproximada de 3 a 1. En la edad adulta, pasados los 40 afos, esta
proporcion se invierte, afectando mas a las mujeres que a los hombres.

¢POR QUE APARECE?

En el asma hay unos factores de riesgo, que favorecen o son la causa de padecer la en-
fermedad. Entre ellos estd el componente hereditario, que explica que un alto porcenta-
je de personas que padecen asma tengan algin familiar directo que también la sufran
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o la hayan sufrido. Un nifio cuyo progenitor padece asma tiene mayor probabilidad de
padecer la enfermedad, que aumenta si la sufren tanto el padre como la madre.

Otros factores de riesgo que aumentan la probabilidad de tener asma son: el fondo o
predisposicion alérgica, la obesidad, la rinitis, los relacionados con la etapa del naci-
miento (nacimiento prematuro, nacimiento por cesdreaq, tipo de lactancia, dieta o taba-
quismo de la madre) y también los factores ambientales (alérgenos, infecciones respira-
torias, ser fumador activo o pasivo).

Existen también unos factores desencadenantes que son los responsables de que apa-
rezcan los sinftomas y el empeoramiento del asma como son la contaminacion ambien-
tal o en el trabajo, el humo del tabaco, los cambios climatolégicos como el frio o calor in-
tensos, las emociones (risa, llanto, panico, etc.), el ejercicio, las infecciones respiratorias
y la ingestion de algunos medicamentos como el acido acetilsalicilico y antiinflamatorios
(tabla 1). Estos factores tienen mucha importancia porque las medidas a tomar para
evitarlos son fundamentales en el fratamiento del asma.

¢COMO SE PRODUCE Y QUE CARACTERIZA EL ASMA?

El asma se caracteriza porque existe una inflamacion permanente de las vias respirato-
rias, principalmente en los bronquios que se extiende incluso a la nariz (rinitis). En esta in-
flamacion participan varias células inflamatorias, principalmente un tipo de glébulo blanco
que se llama eosindfilo, y otras células como los linfocitos Th2 o los mastocitos. Todas estas



:Qué es el asma?

Tabla I. Factores desencadenantes de asma

-50,
-NO,
Polucion - Ozono
-CO
Atmosféricos - Parficulas en suspension
FACTORES - Polen de gromineos
AMBIENTALES Vegetales - Polen de érboles
- Polen de malezas
- - Acaros del polvo - Epitelio de perro
Domesticos - Epitelio de gato - Cucaracha
H - Alternaria alternata - Penicillium
ongos - Cladosporium herbarum - Aspergillus fumigatus
Sustancias de bajo | Industria implicada
peso molecular
Farmacos Industria farmacéutica
Anhidridos Industria del plastico
Diisocianatos Industrias de poliuretano, pléstico, barnices y esmaltes
Maderas Aserraderos, carpinterias, ebanisterias
Metales Fundiciones, industrias de niquelados, plateados,
curtidos de piel, limpieza de calderas
FACTORES Otros Ifn?usTrif(_Js defc.osmét‘i_cos),r pteluquerk]s, revelado de
LABORALES otografia, refrigeracion, tintes
Sustancias de Granijeros, trabajadores portuarios, molinos,
origen vegetal, polvo | panaderias, industria cervecera, procesamiento de
y harinas soja, industrias del cacao, café y té, industria textil
Alimentos Industria alimentaria
Enzimas vegetales Industria alimentaria, industria farmacéutica
Gomas vegetales Industria alimentaria, imprentas, industria del latex,
sanitarios
Hongos y esporas Panaderias, granjas, agricultores
Enzimas animales Molinos, fabricacion de carmin
- Antibicticos sensibilizantes - B-bloqueantes no selectivos
Farmacos | - Acido acetilsalicilico Sistémicos y topicos
- AINE
- Leche de vaca - Cereales - Huevo
FACTORES Alimentos | - Pescados - Frutos secos - Mariscos
SISTEMICOS - Alimentos Frutos secos, vino, zumos de limon,
con sulfitos lima y uva, patatas desecadas, vinagre,
marisco, cerveza, efc.
3 - Veneno de * Apis melifera (abeja)
Farmacos | pimengpteros * Vespula spp (avispal
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células producen unas sustancias llamadas mediadores quimicos de la inflamacion, que
se depositan en los bronquios, los inflaman, creando irritacion y estrechez de sus paredes,
que impiden el paso del aire a los pulmones y son los responsables de los sinfomas del
asma. Todas estas anomalias pueden mejorar mucho o incluso desaparecer durante un
tiempo de una forma natural o por la ayuda del tratamiento farmacoldgico. Aunque tam-
bién puede ocurrir que se produzca una alteracion de la estructura permanente de los
bronquios, en casos de asma mas grave conocida como remodelado bronquial.

La hiperrespuesta bronquial es una peculiaridad del asma, por la que se produce un
estrechamiento de los bronquios ante estimulos que son inofensivos en las personas
sanas (olores, humos, lacas, aire frio, efc.) y que es causa de sintomas intermitentes.
Pero hay situaciones que pueden dar lugar a un estrechamiento mas intenso, desenca-
denando mas sintomas o una crisis de asma, como ocurre con la exposicion a alérge-
nos (polen, acaros, contacto con animales, etc.), aire frio, irritantes ambientales o tomar
antiinflamatorios no esteroideos (AINE).

Otra caracteristica tipica del asma ya referida es la variabilidad, que se entiende como
la variaciéon que tienen sus sintomas y la funcion pulmonar a lo largo de los dias, incluso
en un mismo dia. La persona con asma puede encontrarse unos dias bien o con poca
tos y sin pitos o ahogo, pero unos dias después estar muy afectada o incluso expe-
rimentar temporadas sin sinftomas. Esta variacion se observa en los resultados de la
espirometria, una prueba que mide la funcion pulmonar y nos dice como de abiertos o
cerrados (obstruccion) estan los bronquios.



¢COMO SE DIAGNOSTICA EL ASMA?

Para los pacientes es importante saber reconocer las manifestaciones del asma (sinto-
mas) y, de esta manera, poder consultarlas con el médico, para facilitar el diagnéstico.

¢CUALES SON LOS SINTOMAS MAS HABITUALES?
Los principales sintomas del ama son:

* Ahogo o dificultad para respirar, también llamada disnea.

* Tos repetitiva y habitualmente seca.

e Pitidos o ruidos en el pecho, denominados sibilancias, producidos al salir el aire a
través de los bronquios estrechados por la inflamacion.

e Opresion o sensacion de tirantez en el pecho.

Estos sintomas pueden cambiar de unas perso-
nas a otras y ser variables en el tiempo. Sue-

len aparecer con mas frecuencia al rea-

lizar esfuerzos, por las noches, con los

catarros o en ciertas estaciones del

afo. Ninguno de estos sinfomas

es especifico del asma, por lo que

serd necesario incorporar prue-

bas de funcion pulmonar para

llegar a un correcto diagnédstico.

El asma infantil tiene unas co-
racteristicas que lo diferencian

del asma en el adulto, aunque los
sintomas son equivalentes. Estas
diferencias son mas evidentes en el
lactante y preescolar e influyen en el diag-
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nostico, evolucién y tratamiento. Por ejemplo, un nifio con tos persistente que predomina
por la noche, con el llanto o el ejercicio, puede hacer sospechar que tenga asma.

Es fundamental que padres y cuidadores faciliten al médico un relato detallado de los
sintomas y posibles desencadenantes que van a permitir diagnosticar estos episodios
de tos y ruidos como asma. Esta descripcion es especialmente necesaria en los nifios
mas pequenos, ya que es mas dificil evaluar la funcion pulmonar que en los niflos ma-
yores, adolescentes o adultos.

¢QUE SON LOS FENOTIPOS DEL ASMA?

En los Gltimos afos se habla de fenotipos para referirse a ciertos grupos de pacientes
con asma que tfienen unas caracteristicas clinicas o inflamatorias similares, y que po-
drian beneficiarse de tratamientos especificos, aunque todavia sigue siendo un tema
en constante investigacion. En el Gmbito del asma infantil los fenotipos mas utilizados
son “sibilancias precoces transitorias”, “sibilancias persistentes no atépicas” y “sibilan-
cias de tipo tardio atopicas”, aunque se precisan mas estudios para conocer mejor su

repercusion clinica.



¢Como se diagnostica el asma?

¢COMO SE MIDE LA FUNCION PULMONAR?

Dado que las manifestaciones del asma pueden cambiar mucho de unas personas
a ofras, es fundamental para un correcto diagndstico confirmar si existe obstruccion
reversible de los bronquios mediante pruebas que evalGan la funcién de los pulmones.

Entre ellas, la mas importante sin duda es la espirometria. Esta prueba es simple, fia-
ble y proporciona una informacion inmediata sobre la funcién pulmonar. Consiste en
soplar rGpidamente por un tubo unido a un dispositivo electrénico (espirometro) hasta
vaciar el pulmén, tras haber llenado al maximo el pecho de aire. Esta prueba mide la
capacidad pulmonar (capacidad vital forzada [FVC]) y el volumen de aire expulsado
en el primer segundo (volumen espiratorio maximo en el primer segundo o [FEV)),
gue son fundamentales para evaluar la situacion del asma. Cuando las personas tie-
nen los bronquios inflamados, la espirometria detecta que el aire tarda mas tiempo en
salir, que cuando no lo estan.

Para estudiar la reversibilidad de la obstruccion bronquial, se utiliza la prueba de bron-

codilatacion, basada en repetir la espirometria varios minutos después de utilizar un
medicamento de rescate para dilatar los bronquios (broncodilatador de accion rapida)
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y, luego, comparar ambas exploraciones. La prueba se considera positiva si los bron-
quios se dilatan de forma significativa, lo cual confirma el diagnéstico de asma y permite
medir el grado de obstruccion.

Existe otro dispositivo mediante el cual el paciente puede realizar el seguimiento de su
funcién pulmonar en su domicilio, denominado medidor de flujo espiratorio maximo
(FEM o peak flow meter [PEF]), que complementa su plan de autocontrol. Se trata de un
dispositivo portdtil, ligero y econémico. Es sencillo de manejar y actda como un “monitor
del asma”, a través del cual se puede realizar un grafico en el que se determinan tres
zonas con los colores del semaforo (verde = normalidad, amarillo = alerta y rojo = pe-
ligro) segin la funcién pulmonar que corresponde a la edad, la talla y el sexo de cada
persona. De esta forma, el propio paciente puede conocer de forma objetiva su funcion
pulmonar en cualquier momento. Las mediciones se anotan en hojas de autorregistro,
junto a los sintomas y a la medicacién utilizada, proporcionando una informacién que
permite el autocontrol y facilita el seguimiento de los pacientes por los profesionales de
la salud. Recientemente se han desarrollado aplicaciones especificas para dispositivos
moviles (App) que realizan estos autorregistros de forma automatica.



¢Como se diagnostica el asma?

En los casos en que con la espirometria normal se sospeche de la existencia de asma,
se pueden realizar pruebas de hiperrespuesta bronquial, mediante la inhalaciéon de
forma controlada de substancias que favorecen la obstruccion bronquial (metacoling,
adenosina, manitol, etc.).

También se utiliza la fraccién exhalada de éxido nitrico (FE, ), que informa sobre la
inflamacién bronquial y la respuesta a algunos tratamientos. Sin embargo, un valor nor-
mal de FE,, no excluye la existencia de asma.

¢Como se mide la funcion pulmonar en los nifos?

Las pruebas de funcion pulmonar descritas para adultos, en los nifios pueden tener mati-
ces diferentes. La mas usada es la espirometria con prueba broncodilatadora, que pue-
de ser realizada en niflos mayores de 5 o 6 afos de edad. En ocasiones, se utilizan tam-
bién pruebas de hiperrespuesta bronquial con metacolina o ejercicio y la medicion de FE, .,
que puede ser realizada desde los cinco anos de edad. En lactantes y preescolares es
dificil medir la funcién pulmonar, siendo necesarias técnicas exploratorias més complejas.
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¢QUE ES LA ALERGIA Y COMO SE DIAGNOSTICA?

Asma y alergia son conceptos diferentes que resultan confusos para algunas personas.
Aungue la alergia desempefa un importante papel para favorecer el asma en nifios
mayores y adultos, hay personas con asma sin alergia, sobre todo nifos menores de 5
anos y adultos de edades avanzadas.

La alergia es una respuesta excesiva del organismo ante una sustancia, llamada alér-
geno, que para otras personas es inofensiva. Para que se produzca la reaccién es ne-
cesario que el organismo esté previamente sensibilizado, es decir, que sea capaz de
reaccionar frente al alérgeno porque ha creado anticuerpos de tipo inmunoglobulina E
(IgE). Los alérgenos que pueden desencadenar asma son muchos, los mas frecuentes
son dcaros del polvo, pdlenes, esporas de hongos y pelo de animales.

El diagnéstico de alergia precisa de la realizacién de una completa historia clinica que
incluye, ademas de los sintomas, numerosas preguntas orientadas a buscar los posi-
bles desencadenantes, como exposicion a alérgenos, la relacion con la estacion del
ano, infecciones respiratorias, irritantes como el humo, ejercicio, ciertos medicamentos,
etc. Es ademas importante conocer los antecedentes de enfermedades alérgicas (atopi-
cas) en el paciente y sus familiares.



¢Como se diagnostica el asma?

También es necesario conocer el nivel de gravedad de la enfermedad en el paciente y
el grado de control, para pasar a la exploracién y realizacién de pruebas diagnésticas.
Las mas habituales de éstas son las pruebas cutdneas de lectura inmediata (prick-
test). Consisten en colocar pequenas gotas de los alérgenos a estudiar en la piel del
antebrazo y, con una pequena lanceta, dar “pinchacitos” en la superficie de la piel que
ocasionan molestias minimas. Pasados unos minutos se aprecia la reaccion en la piel.
Si la persona estd sensibilizada al alérgeno, aparece un pequefo habdn o roncha en la
zona de puncién. En ocasiones es necesario completar el estudio solicitando anticuer-
pos IgE (inmunoglobulinas favorecedoras de la alergia) mediante un andlisis de sangre.
No siempre los resultados positivos en estas pruebas significan que la persona sea
alérgica a los alérgenos probados, pero aportan informacion al diagnostico.

é,C()MO SE CLASIFICA EL ASMA?

El asma es muy variable de unas personas a otras, tanto en nifos como en adultos. De
ahi que existan diferentes clasificaciones, siendo las principales en funcion de la grave-
dad y del grado de control.

¢Como saber la gravedad?

La gravedad del asma se determina teniendo en cuenta la intensidad y frecuencia de los
sintomas, asi como la existencia de periodos de empeoramiento, exacerbacion o crisis.
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Dependiendo de la duracién e intensidad de sus manifestaciones, el asma de los adul-
tos se divide en intermitente o persistente. Los pacientes con asma intermitente pasan
periodos sin que la enfermedad se manifieste, a diferencia de los que padecen asma
persistente, que carecen de periodos libres de sinfomas. El asma persistente a su vez
se subdivide en leve, moderado o grave.

En los nifos, la gravedad del asma puede ser dificil de determinar, sobre todo en el nifio
pequeno, por la dificultad en medir su funcion pulmonar. Segin su frecuencia se clasifi-
ca en asma episodica (ocasional o frecuente) y asma persistente (moderada o grave).

El nivel de gravedad no es permanente sino que puede cambiar a lo largo del tiempo.
Estas variaciones hacen que haya que ajustar periédicamente el tratamiento a las ca-
racteristicas particulares de cada etapa y cada paciente. Los empeoramientos del asma
o crisis pueden aparecer tanto en las personas con asma moderado y grave, como en
las que tienen un grado mas leve de la enfermedad.

¢Tiene el asma bajo control?

Una forma muy operativa de clasificar a las personas con asma es saber si lo tienen
bajo control o no.

Controlar el asma significa poder hacer vida normal. Es decir, realizar las actividades
habituales sin apenas tener sintomas (ni de noche, ni de dia), hacer esfuerzo fisico o
deporte sin limitaciones y no tener que perder dias de clase o frabajo.

Segun el grado de control, se clasifica a las personas con asma en aquellas que lo tie-
nen bien controlada, parcialmente controlada y no controlada.

Las visitas médicas regulares de seguimiento son necesarias para tener el asma bajo
control y, algo fundamental, confirmar que los tratamientos se siguen de forma adecua-
da (adherencia terapéutica).

Gravedad y control del asma son aspectos diferentes. El control refleja que el tratamien-
to es apropiado a la gravedad, de manera que las manifestaciones del asma estan
completamente ausentes o son muy escasas. Por tanto, la gravedad del asma se deter-
mina segdn la cantidad de tratamiento necesaria para mantener el control.

¢COMO SABER SI EL ASMA ESTA BIEN CONTROLADA?

Evaluar el control del asma es sencillo y ocupa poco tiempo. Para ello se usan unos
cuestionarios muy faciles de interpretar. Los mdas usados en el adulto son el Test de
Control del Asma (ACT) y el Cuestionario de Control del Asma (ACQ). Para los nifos
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¢Como se diagnostica el asma?

se suele usar el Cuestionario de Control del Asma en el Nifio (CAN). Las preguntas
que incluyen son simples, por ejemplo: “iHa tenido sintomas de asma durante el dia o
durante la noche?”; “sha tenido que usar mas dosis de inhaladores de las recomenda-
das?”; “sha tenido alguna crisis, o ha precisado acudir a servicio de Urgencias o ingresar

en el hospital por el asma?”’; “;ha tenido que dejar de hacer alguna actividad como el
deporte por causa del asma?”, efc.

Los resultados de la espirometria también aportan datos para evaluar si el asma esta
bien controlada o no. Mas recientemente se estd investigando la utilidad de la FE
ofras pruebas en el seguimiento de los pacientes con asma.

no ¥



¢COMO SE TRATA EL ASMA ENTRE
LAS CRISIS? ;QUE DEBEN SABER LAS
PERSONAS CON ASMA?

¢ES NECESARIO TOMAR MEDICAMENTOS SI NO SE TIENE UNA CRISIS?

El asma es una enfermedad crénica con un tratamiento farmacolégico asociado como
pueda tener un paciente con hipertension arterial, por lo que, aungque no se tengan sinto-
mas, es de vital importancia tomar la medicacion prescrita por el médico para disminuir el
riesgo de padecer un ataque de asma. Dependiendo de los sinfomas que se presenten,
el asma se trata con més o con menos medicamentos, incluso puede haber momentos
en los que llega a desaparecer la enfermedad y no es necesario tomar ninguno, siempre
de acuerdo con el médico y el plan de automanejo que se haya acordado.

Reconocer los sintomas de asma y cdmo usar la medicacion es clave para que el asma
mejore, se puedan redalizar las actividades que el paciente se proponga, y que tenga
una buena calidad de vida.

¢PARA QUE SIRVEN LOS MEDICAMENTOS QUE HA MANDADO EL MEDICO?

El tratamiento farmacolégico es importante para controlar el asma y prevenir las recai-
das que suelen acabar con el paciente en el centro de salud o en Urgencias del hos-
pital, también para prevenir la obstruccion crénica de las vias aéreas y para disminuir
la mortalidad.



+Como se trata el asma entre las crisis?
:Qué deben saber las personas con asma?

Escalones en el tratamiento del asma

élLos asmaticos toman los mismos tratamientos? ;De qué depende que se usen
mas o menos inhaladores?

El tratamiento del asma es escalonado. Se debe iniciar en el escalén que se considera
mas apropiado para cada paciente. El objetivo es alcanzar un control rapido y mante-
nerlo subiendo de escaldn cuando éste sea insuficiente y bajando cuando el control sea
adecuado con la minima medicacién posible. Es importante que, antes de subir de es-
caldn, se revise con el médico, enfermero o farmacéutico, si utiliza correctamente el in-
halador y cada cuanto tiempo se utiliza, porque puede pasar que, mejorando la técnica
de inhalacion o utilizando las dosis que recomiende el médico, se mejore la enfermedad
sin necesidad de afadir ningdn medicamento adicional.

Una vez conseguida la desaparicion de los sintomas, para bajar de escalén, se reco-
mienda un periodo de estabilidad de los sinftomas de al menos tres meses. Durante
la reduccion del tratamiento se debe valorar periddicamente (por ejemplo, cada tres
meses) el control de la enfermedad por el médico.

En funcion de la sintomatologia del asma, si no se tiene bien controlada la enfermedad, esto
es, se presentan sinfomas como la tos, falta de aire durante el diq, la noche o después de
un esfuerzo, se utiliza la medicacion de rescate mds de 2 veces a la semana, no se puede
llevar una actividad normal (como ir a trabajar, al colegio, hacer ejercicio, etc.), o se piensa
gue no se cumplen las expectativas que se tenian respecto al tratamiento de tu enferme-
dad, habria que subir los escalones terapéuticos necesarios para controlar la enfermedad.

Los escalones terapéuticos relacionan la medicacién a utilizar en funcion de la gravedad
de los sinfomas que se tienen. Se comienza con los medicamentos de alivio o rescate,
que son los p,-agonistas de accién corta (SABA) inhalados (por ejemplo, el salbutamol).
Estos medicamentos producen una relajacion de la musculatura lisa de las vias aéreas,
permitiendo que se respire, disminuyendo la sensacién de presion en el pecho y la tos. Son
de accién rapida, y se utilizan para parar un ataque de asma. Cuando se usa medicacion
de alivio mas de 2 veces a la semana, es sefial de que el asma no esta bien controlada, y
es hora de que se acuda al médico para que ajuste el tratamiento a la nueva situacién en
la que el paciente se encuentra. Es habitual que cuando éste vea a su médico, enfermero
o farmacéutico, y se hable sobre la enfermedad, le pregunte con qué frecuencia utiliza
la medicacion de alivio, ya que es un signo para saber si esta siendo realmente efectiva.

Cuando la medicacién de alivio no es suficiente, se utilizan medicamentos de control o
mantenimiento que se administran a diario durante periodos prolongados: previenen
los ataques de asma e incluyen: los glucocorticoides inhalados (por ejemplo: budesé-
nida, fluticasona, beclometasona, ciclesonida, mometasona, etc.), que reducen la infla-
macioén de las vias aéreas, disminuyendo los sintomas del asma, mejorando la calidad
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de vida y la funcién pulmonar; los B,-agonistas de accion larga (LABA) inhalados (por
ejemplo: formoterol, salmeterol, vilanterol, etc.), que actian relajando la musculatura
lisa de las vias aéreas pero con una duracién de accion de 12 horas tras una dosis;
los antagonistas de los receptores de los leucotrienos (ARLT), como montelukast, que
actban disminuyendo la accion de los leucotrienos (sustancias que favorecen la con-
tracciéon de la musculatura de las vias aéreas y favorecen la inflamacion); el tiotropio
inhalado, farmaco broncodilatador; la teofilina, farmaco broncodilatador y con efecto
antiinflamatorio; los anticuerpos monoclonales anti IgE (omalizumab), que actoan dis-
minuyendo la liberacién de mediadores inflamatorios y broncoconstrictores; y los gluco-
corticoides por via oral (por ejemplo: prednisona o prednisolona), que sélo se utilizan
cuando el asma es grave y durante el minimo tiempo posible.

Inhaladores y nebulizadores

é¢Por qué no se utilizan comprimidos como en otras enfermedades crénicas? ¢Qué
ventajas tiene usar inhaladores?

El tratamiento del asma principalmente se realiza con inhaladores, que son dispositivos
que hacen que llegue el medicamento al sitio donde lo necesitas, las vias aéreas. Al
aplicar el medicamento con los inhaladores, el efecto es mas localizado, se necesita
menor dosis y es mas rapido que si se toma por via oral. Ademas, los efectos adversos
son menos frecuentes que con los tratamientos orales.



+Como se trata el asma entre las crisis?
:Qué deben saber las personas con asma?

Los inhaladores son medicamentos como cualquier otro, no tiene por qué dar vergienza
utilizarlos. Hay diferentes tipos de inhaladores: de polvo seco, inhaladores de cartucho
presurizado, inhaladores de niebla fina y, dentro de cada uno de ellos, diferentes tipos
de dispositivos. El paciente debe elegir el que mas le guste con ayuda de su médico para
conseguir usar el inhalador de la mejor forma posible, de acuerdo con el tratamiento
pautado. Para lograr el mayor efecto es importante que se haga bien y con continuidad.
No se han de dejar de usar si no lo ha dicho el médico, aunque no se tengan sinftomas,
ya que los inhaladores pueden hacer un efecto preventivo, reduciendo la inflamacion de
las vias aéreas, y previniendo que se tenga una crisis futura.

Es interesante que se repase la técnica de uso de los dispositivos con un profesional sa-
nitario, con el médico, enfermero o farmacéutico, al menos una vez cada mes y medio,
que es el tiempo que se tarda en olvidar alguno de los pasos de uso de los dispositivos.
Si dicho personal no lo repasa, se ha de emplazarle a que lo haga. De esta forma, el
efecto de los inhaladores serd el adecuado, mejorardn los sinftomas y disminuird la
aparicion de posibles reacciones adversas.

Los nebulizadores sirven para administrar medicamentos broncodilatadores o antiinflama-
torios liquidos en un aerosol creado con aire comprimido u oxigeno; se pueden usar con
una boquilla o una mascarilla facial. Se administran durante unos 5 o 10 minutos. Gene-
ralmente, se utilizan en los servicios de Urgencias y hospitales cuando hay una crisis en un
asma moderada o grave, en nifos en los que el uso del inhalador con cdmara en una crisis
no es suficiente, o en personas que puedan tener dificultades para usar otros dispositivos.
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A PARTE DE USAR MEDICAMENTOS ;QUE SE HA DE TENER EN CUENTA
PARA MEJORAR LA SALUD?

Control ambiental

¢El tabaco perjudica al asma? ;Qué puedo hacer si soy alérgico para disminuir las
posibilidades de tener un ataque?

Fumar es especialmente dafino para las personas que tienen asma, ya que la inhala-
cién del humo irrita los pulmones y provoca el estrechamiento de las vias respiratorias.

Los pacientes con asma fumadores presentan sinfomas mds graves, peor respuesta
al tratamiento y una pérdida acelerada de la funcién pulmonar; ademas, son un factor
de riesgo para desarrollar asma en nifos de madres que fuman durante el embarazo.
La exposicion al tabaco ambiental se asocia con un incremento en la incidencia del
asma y la dificultad para respirar en niflos en un 20 %. El consumo de tabaco puede
hacer que el tfratamiento con glucocorticoides inhalados y sistémicos sea menos efec-
tivo y reduce la probabilidad de controlar el asma. Si se quiere dejar de fumar, se debe
consultar al médico, enfermero o farmacéutico: se tendran mas posibilidades de éxito
para dejarlo, existen métodos adecuados para conseguir la cesacion tabaquica y, con
ayuda, siempre es mas facil.

Si el asma es de origen alérgico, es importante evitar todo contacto con la causa que lo
produce: polen, dcaros, pelo de animales, etc. (tablas II-VI).

Conocer la concentracion de polen existente en cada momento es crucial a la hora de
evitar una exposicion de riesgo. En Espafia existe una Red de Aerobiologia (http://www.
uco.es/rea/) con un elevado nOmero de estaciones colectoras que dan informacion de-
tallada sobre la cantidad y tipo de polen en casi todas las zonas.

Dicha informacion esta al alcance de tu mano, gracias a las nuevas tecnologias. Existen
diferentes aplicaciones moviles que informan sobre las concentraciones de los polenes
alinstante, permiten realizar un seguimiento de los sinftomas y conocer si se estd toman-
do medicaciéon para controlar los sinftomas (por ejemplo: Polen Control, Alergoalarm o
Alerta Polen).

Si se tiene asma es mejor que, en vez de dcido acetilsalicilico, ibuprofeno, naproxeno,
etc., se utilice paracetamol para la fiebre y el dolor, porque se puede desarrollar una
intolerancia en algin momento de la vida que pueda afectar al desarrollo de la enfer-
medad. Si el paciente tiene alguna duda sobre qué medicamentos puede tomar, ha de
consultar al farmacéutico.

©



+Como se trata el asma entre las crisis?
:Qué deben saber las personas con asma?

Tabla Il. Asma provocada por los pélenes

Aspectos a tener en cuenta si tu asma esta provocada por los polenes

- Para que no entren las particulas de polen del exterior, cierra las ventanas en las horas de
mayor concentracion. No montes en moto, ni en bicicleta, ni en descapotables. Utiliza filtros
antipolen en el coche.

- Instala aparatos de aire acondicionado con filtros.

- No salgas a la calle los dias de méxima concentracién polinica, sobre todo en los dias
secos, soleados y ventosos, si es imprescindible salir, usa mascarillas con filtro.

—> Bvita salir a zonas de abundante vegetacion.

— Seleccionar lugares de vacaciones libres de polenes (por ejemplo: playas).

- Evita o disminuye las actividades al aire libre durante las primeras horas de la mafana y la
Gltima hora de la tarde.

- Evita cortar el césped, ponerte cerca del césped recién cortado o tumbarte sobre la hierba.

- D0chate y cdmbiate de ropa después de hacer una actividad al aire libre.

- Seca la ropa en una secadora mejor que al aire libre, ya que el polen se acumula en ella.

- Usa gafas de sol al salir al exterior.

— Comprueba a diario las previsiones sobre los recuentos de polen.

Tabla lll. Asma provocada por los hongos

Aspectos a tener en cuenta si fu asma esta provocada por los hongos

- Intenta que la temperatura en casa o en tu lugar de trabajo no supere los 24 °Cy que la
humedad no sea superior al 40 %.

- Instala aires acondicionados con filtro, limpialos con frecuencia.

- Repara grifos, caferias y otras fuentes de agua que goteen.

- Ventila, seca y limpia bien las zonas himedas de la casa (bafos y cocina) para evitar la
proliferacion de hongos.

- Utiliza productos antimoho en cortinas y mamparas.

- Bvita la estancia en lugares poco soleados y himedos (sétanos, bodegas, etc.).

— Evita pasear por campos, trabajar con compost o abono seco, y con hojas amontonadas.

- No cortes el césped hUmedo.

- Elimina todas las plantas de la casa o procura que estén libres de hojas secas y de moho.

- Repara filtraciones y limpia con lejia las superficies enmohecidas.

— Usa en tu hogar pintura antihumedad.
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Tabla IV. Asma provocada por los dcaros

Aspectos a tener en cuenta si fu asma esta provocada por los acaros

- Ventila y mantén libre de humedad la vivienda, especialmente el dormitorio. Si la casa ha
permanecido sin habitar tiempo, ventila y limpiala previamente, y haz la cama con ropa
que no haya estado almacenada durante mucho tiempo.

- Limpia y aspira frecuentemente las superficies. Limpia el polvo con aspiradora o con un
pafio hitmedo. Usa mascarilla con filtro para realizar la limpieza. Si es posible, no realices
la limpieza personalmente e intenta mantenerte lejos de la habitacion hasta que hayan
pasado 3 o0 4 horas.

- No uses escobas, plumeros, ni nada que levante el polvo.

- Intenta que la temperatura no sea superior a los 24 °Cy que la humedad no sea superior
al 40 %.

- Utiliza colchones y almohadas de fibra sintética, o utiliza fundas antidcaros para colchones,
almohadas y canapés.

- Usa mantas acrilicas (no de lana ni de plumas), lavalas cada tres meses y airéalas a menudo.

— Bvita cortinas, tapicerias, alfombras y moquetas. Debes usar materiales que repelan el
polvo y permitan ser lavados frecuentemente.

- Evita los libros, posteres y los montones de papel o periddicos: acumulan polvo y dcaros.

- Evita los peluches y mufecos de trapo; en todo caso deben ser de materiales que permita
su lavado frecuente. Utiliza juguetes de madera, plastico o material no alérgico.

- Debes evitar los animales domeésticos. Si no es posible, tratalos con acaricidas.

- Lava la ropa de cama con agua caliente dos veces por semana a temperatura de 60 °C o
mas (que es cuando mueren los dcaros).

— Evita esprdis, olores fuertes, el humo del tabaco, insecticidas, etc.

Tabla V. Asma provocada por animales

Aspectos a tener en cuenta si tu asma esta provocada por animales

— Mantén al animal fuera de tu habitacion, fuera de la casa o destina un cuarto sélo para él.

- Disp6n un cesto/cama para la mascota.

- Evita que pase por alfombras o se suba a los muebles tapizados.

— Lava al animal semanalmente o dos veces por semana.

- Delega en alguien que no sea alérgico el lavado semanal de tu mascota, de su ropa y de
su cesto.




+Como se trata el asma entre las crisis?
:Qué deben saber las personas con asma?

Tabla VI. Asma provocada por las cucarachas

Aspectos a tener en cuenta si tu asma esta provocada por las cucarachas

- Mantén la comida y la basura en contenedores cerrados.

- Saca la basura de forma regular.

— Lava los platos rapidamente.

— Usa trampas contra cucarachas.

Inmunoterapia con alérgenos
¢éLas vacunas para la alergia son eficaces para el asma?

Cuando el asma esté producido por pblenes, dcaros y animales, se pueden utilizar las
vacunas como tratamiento preventivo, disminuyendo la sintomatologia, o como trata-
miento curativo, modificando la evolucién del asma.

Vacunacion antigripal y antineumocécica
éPor qué me tengo que vacunar si tengo asma?

La vacunacion de la gripe en pacientes con asma, adultos y nifos, y la vacunacion del
neumococo para pacientes asmaticos de mas de 65 anos pueden ser interesantes para
prevenir los ataques de asma producidos por infecciones de virus.

¢QUE ES UN PROGRAMA DE EDUCACION TERAPEUTICA DEL ASMA?

Los programas de educacion terapéutica tienen como principal objetivo proporcionar al
paciente los conocimientos y las habilidades necesarias para mejorar su autocuidado,
disminuir la ansiedad y mejorar el cumplimiento del tratamiento. Los medicamentos
que existen para el tratamiento del asma son muy eficaces, pero dejan de serlo si no se
toman o se toman de forma incorrecta. Por esta razon, el objetivo principal de la educa-
cién es conseguir que las personas con asma resuelvan dudas y participen activamente
en su tratamiento, de esta manera podrdn hacer una vida normal.

La educacion terapéutica es un proceso continuo y centrado en el paciente. Son progra-
mas estructurados con visitas individualizadas, que se pueden complementar con talleres
educativos. La duracién de la visita es corta y se repite de manera periédica hasta que el
paciente llega a cumplir los objetivos del programa. Comprende actividades organizadas
de sensibilizacién, informacion, aprendizaje y acompafnamiento psicosocial relacionado
con la enfermedad y el tratamiento prescrito. Esta transmision de conceptos y habilidades
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necesarias, en la que el paciente se implica activamente en su tratamiento, dependera
del grado de motivacion a aprender y del nivel de aceptacion y automanejo de la enfer-
medad. Es esencial establecer una relacién de confianza entre el paciente y el profesio-
nal. Estos programas suelen ser impartidos por enfermeras de practica avanzada.

¢QUE SE EXPLICA EN LOS PROGRAMAS DE EDUCACION TERAPEUTICA?
En estos programas se ensenan:

e Conocimientos basicos sobre aspectos generales de la enfermedad:

- Saber las diferencias que existen entre inflamacion y broncoconstriccion.

— Diferenciar los medicamentos que controlan la inflamacion y que se deben tomar
de forma continua de los que alivian la obstruccién.

- La importancia de tomar los medicamentos cada dia y con la frecuencia que el
médico le haya prescrito. El conocimiento de cdmo actian los medicamentos es
esencial para entender que, aunque al cabo de unos dias de utilizarlos se perci-
ba mejoria, jseguimos necesitdndolos! Para no olvidar dosis, serd muy 0til hacer
coincidir la toma con las actividades de rutina diarias, como por ejemplo la higiene
bucal. Resolver dudas y miedos es esencial para aceptar el tratamiento.



+Como se trata el asma entre las crisis?
:Qué deben saber las personas con asma?

¢ Habilidades necesarias para poder seguir todas las recomendaciones del tratamiento:

- Usar correctamente los inhaladores, la técnica de la inhalacién tiene que ser co-
rrecta ya que, sino es asi, las particulas de medicamento que contiene el inhalador
se quedan por el camino sin llegar al 6rgano afectado.

— Conocer y evitar sustancias que empeoren el asma, reconocer cuéndo se estd bien
y cuando se inicia una crisis, y saber como actuar en estos casos. Es muy importan-
te que el paciente exponga todas sus dudas, creencias, preocupaciones y miedos.
El educador le resolverd cualquier dilema o temor.

- Una parte fundamental de los programas de educacion son los planes de auto-
tratamiento, también conocidos como planes de accién por escrito. Es importante
que la persona con asma sepa reconocer el empeoramiento de su enfermedad.
Todas las personas creen que estdn bien cuando no tienen molestias y que em-
piezan a no estarlo cuando aparecen (tos, pitos, fatiga u opresion en el pecho). En
algunos pacientes, esto puede no ser suficiente y necesitan comprobarlo soplando
por el medidor de flujo espiratorio maximo (véase pregunta “¢Como se mide la
funcion pulmonar?”), y apuntando las medidas en una hoja de registro. En las se-
siones educativas, se ayuda a los pacientes para que reconozcan aquellos signos
de alarma que les deben hacer pensar en el inicio de una nueva crisis. Si utilizan el
medidor de flujo espiratorio maximo y lo que soplan, el menor de los valores nor-
males también les indicara el acercamiento de una crisis. A partir de aqui, es muy
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importante ensefar a actuar de forma inmediata cuando los pacientes detecten
un empeoramiento. Para ello, su médico le habra elaborado previamente un plan
escrito a su medida, llamado “plan de accién”.

¢QUE SON LOS PLANES DE ACCION?

Los planes de accién son un conjunto de instrucciones escritas hechas a medida para
cada paciente, teniendo en cuenta la gravedad y control de su asma y el tratamiento
que habitualmente toma. El principal objetivo es que el paciente reconozca que empeo-
ra y que actle répido para evitar una crisis grave. El plan de accién tiene dos partes: el
tratamiento que habitualmente toma el paciente, y lo que debe hacer cuando el asma
empeora. Consistird en aumentar la dosis de los medicamentos que toma o en afadir
otros nuevos (a veces una tanda corta de unos dias con cortisona en pastillas), y en
saber cudndo debe pedir ayuda médica o cuando ir a Urgencias. Lo importante es que
la persona participe en su elaboracion y que el paciente entienda como utilizarlo en la
practica. Este plan se revisara en cada visita.



¢COMO SE TRATAN LAS CRISIS DE ASMA?

Cuando aparecen o empeoran las molestias (tos, pitos, fatiga u opresion en el pecho) en
horas o dias u ocurre lo mismo con la funcion pulmonar (algunas personas con asma lo
comprueban en su domicilio soplando en unos aparatos sencillos, llamados medidores
de flujo espiratorio méximo), se esta iniciando una crisis o ataque de asma.

Cuando el paciente detecte un empeoramiento, debe actuar de forma inmediata, para
ello es necesario que sepa valorar cudl es la gravedad y qué tiene que tomar o hacer.

éCéMO SE MIDE LA GRAVEDAD DE UNA CRISIS?
Las crisis se clasifican en leves, moderadas o graves.

¢ En las leves las molestias son poco intensas, pueden aparecer con las actividades
de la vida diaria, pero no impiden realizarlas. Se produce una pequeia caida de la
funcion pulmonar.

¢ En las moderadas, las molestias son mas intensas e impiden realizar algunas activi-
dades habituales, incluso pueden aparecer sin hacer nada, sobre todo por la noche.
La caida de la funcion pulmonar es mayor que en las leves.

e En las graves, las molestias aparecen en reposo, incluso impiden hablar con normali-
dad. La caida de la funcién pulmonar es todavia mayor. Ocasionalmente, son tan gra-
ves que hacen que los labios se pongan azules y que el nivel de conciencia disminuya.

¢COMO SE TRATA LA EXACERBACION DE ASMA?

Crisis leves: el tratamiento empezard en casa tomando la medicacion de alivio (un bron-
codilatador de accién rdpida) e iniciando el plan de autotratamiento, que normalmente
serd aumentar la dosis de los medicamentos de control, habitualmente corticosteroides
inhalados. Cuando se compruebe mejoria (de las molestias y de la funcién pulmonar)
no serdn necesarias ofras medidas.
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Las personas que no tienen un plan para actuar en estos casos y las que no responden
al tratamiento inicial, deberén acudir a su centro de Atencién Primaria o a un servicio
de Urgencias. El tratamiento serd inicialmente el mismo (broncodilatadores de accion
rapida) repetido cada 20 minutos.

Cuando la respuesta es buena, desaparecen las molestias y la funcion pulmonar me-
jora bastante, se ird para casa con un tratamiento que puede incluir corticosteroides
orales durante unos dias. Cuando la respuesta no es buena, persisten las molestias o
no mejora la funcién pulmonar, se le mandard al servicio de Urgencias de un hospital,
como si fuese una crisis moderada.

Crisis moderadas

Se debe iniciar el tratamiento, donde se esté, con un broncodilatador de alivio (4 inhala-
ciones seguidas, preferiblemente con una camara de inhalacion); cuando la respuesta
sea buena y se disponga de un plan de autotratamiento para actuar en estos casos, lo
seguira@ en su domicilio.

En los casos en los que la respuesta no sea buena o no se disponga de un plan de au-
totratamiento, se deberd acudir a un servicio de Urgencias hospitalario. El tratamiento
serd el mismo que en las crisis graves, por lo que se explicard en el apartado siguiente:

Crisis graves

Se debe acudir a un hospital, pero al mismo tiempo se debe iniciar el tratamiento to-
mando un broncodilatador de alivio (4 inhalaciones seguidas, preferiblemente con una
cadmara de inhalacion y repitiéndolo cada 20 minutos) y, cuando la crisis es muy grave,
algunos pacientes tomardn una dosis de un corticosteroide oral que tendran indicado
en su plan de autotratamiento.

En el hospital, después de una valoracion de las molestias y de la funciéon pulmonar, se
iniciard el tratamiento poniéndole oxigeno, dandole broncodilatadores de alivio (nor-
malmente de dos tipos) con cdmara o en nebulizacion, y corticosteroides orales o en
inyeccion. Cada media hora volverdn a hacerle una valoracién de las molestias y de la
funcién pulmonar. Dependiendo de la respuesta, le darén o no mas dosis de los bron-
codilatadores, y entre una y tres horas después, los médicos decidirdn darle de alta o
ingresarlo en el hospital.



:Como se tratan las crisis de asma?

¢CUALES SON LOS CRITERIOS PARA DECIDIR EL INGRESO HOSPITALARIO
DE LOS PACIENTES CON CRISIS GRAVES DE ASMA?

Quedaran ingresados en el hospital los pacientes que, después de tres horas tratados
en Urgencias, sigan con molestias o con poca mejoria de la funcion pulmonar o que
necesiten oxigeno.

¢CUANDO SE LE DA EL ALTA HOSPITALARIA AL PACIENTE INGRESADO
POR UNA CRISIS DE ASMA?

Por el contrario, seran dados de alta cuando la respuesta sea buena (desaparecen las
molestias, mejora la funcién pulmonar y no se necesita oxigeno) y se mantiene después
de permanecer en Urgencias una hora mds.

El tratamiento al alta consistird en tomar una asociacién de un corticosteroide inhalado
y un broncodilatador de accién prolongada (que es posible que ya lo tomase antes de
la crisis) y, durante 7 a 10 dias, corticosteroides orales. Ademdas el paciente debera con-
certar una cita con su médico en 72 horas como maximo.



:COMO SE TRATA EL ASMA
DE LOS NINOS?

éQUI:E ES EL TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO? ;PARA QUE SIRVE?
¢CUANTO DURA?

El tratamiento del asma tiene dos partes diferenciadas: el tratamiento de las crisis y el
tratamiento de mantenimiento, que es el que el nifio debe realizar todos los dias para
prevenir las crisis y sus sinfomas.

El objetivo del tratamiento de mantenimiento es controlar el asma del nifo. Con la mi-
nima medicacién, debe realizar su vida normal, acudiendo al colegio, libre de crisis, sin
sintomas nocturnos y pudiendo realizar ejercicio fisico (si es muy pequeno, la meta debe
ser poder correr por el parque sin toser o sin fatigarse).

El asma no se cura, pero si el nifo realiza bien el tratamiento y sigue las indicaciones
dadas por el especialista, se podrd controlar la enfermedad hasta el punto de no tener
sintomas y olvidarse incluso de que tiene asma.

La duracion del tratamiento de mantenimiento depende de la causa del asma. Muchos
nifos comienzan desde muy pequefos con sintomas (como tos, pitidos en pecho, fatiga
respiratoria o tos nocturna) asociados a cuadros catarrales. Esto es mucho mas frecuen-
te en las épocas de frio y desaparece cuando llega el buen tiempo. En estos casos, el
tratamiento de mantenimiento puede durar sélo unos meses. Ademas, a medida que
los nifios crecen, estos sintomas disminuyen, por lo que el tratamiento de mantenimien-
to no tiene por qué ser continuo.

Lo mismo pasa con los nifios alérgicos al polen, en los que el tratamiento de manteni-
miento sélo durard los meses de la primavera.



:Como se trata el asma de los nifos?

éCéMO SE REALIZA EL TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO?
¢QUE MEDICACION SE USA?

Para que el nifo esté estable, ademas de realizar correctamente el tratamiento de man-
tenimiento, no debe abandonarlo cuando se encuentre bien.

Como todos los nifios no tienen el mismo grado de gravedad de asma, segin la dura-
cion y la intensidad de los sinftomas, el especialista valorard qué tratamiento es el mas
adecuado para cada nifio. Con un seguimiento adecuado, segn el grado de control
que alcance el nifo, el médico decidird subir o bajar la medicacion.

El tratamiento de mantenimiento sélo funciona si se toma todos los dias y se realiza de
forma adecuada. Existen diferentes medicamentos, todos seguros y féciles de utilizar:

¢ Glucocorticoide inhalados (GCI): son la primera opcién por ser los mas eficaces para
el control del asma. Se toman inhalados (con cdmara o directamente del dispositivo),
generalmente dos veces al dia. A dosis bajas son muy seguros. Cuando las dosis
son mas altas o los nifos son menores de 2 anos, siempre debe existir un control
estrecho por parte del médico.
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Los corticoides no curan el asma, pero si que bajan la inflamacién de la via aéreq,
reducen las crisis y el riesgo de ingresar, asi como mejoran la calidad de vida del nifio.
Estdn indicados en nifios que tienen sintomas todo el tiempo (asma persistente) y los
que tienen asma por alergia. Son menos Utiles en los nifios con crisis por catarros y no
son Ufiles para tratar la bronquiolitis.

Es importante enjuagar la boca al nifo después de cada inhalacion, ya que los corti-
coides matan la flora de la boca y garganta y permiten la aparicion de hongos.

* Antagonistas de los receptores de leucotrienos (montelukast): son medicamentos
que bloguean la accién de unas sustancias que provocan las crisis de asma. Son muy
seguros y se pueden tomar durante largos periodos de tiempo.

Tomarlos junto a los corticoides inhalados mejora el control de los sintomas y evita que
se necesiten dosis mads altas de corticoide para estabilizar las vias aéreas.

Se toman por via oral y hay diferentes presentaciones, en pastillas (masticables) y en
sobres. Se recomienda tomarlos 1-2 horas después de las comidas, evitando las horas
previas a irse a la cama pues, en algunos casos poco frecuentes, estdn asociados a la
aparicion de pesadillas durante el suefio.

e Asociacion de GCI con broncodilatadores de accion prolongada: para nifios mayo-
res de 4 anos con asma moderada que no se controla a pesar de tener un tratamiento
de mantenimiento con glucocorticoides a dosis moderadas.

e Anticuerpos monoclonales anti-IgE (omalizumab): es una inyeccion que se pone una
vez cada 15 dias o un mes en los nifos mayores de 6 anos que tienen asma alérgica
grave, y con los que la medicacion anterior no funciona.

¢ Inmunoterapia (vacunas para la alergia): en nifos cuyo asma se debe a alergia al po-
len, hongos, dcaros, etc. puede ser Util para ayudar al tratamiento de mantenimiento.

<TODOS LOS NINOS CON ASMA SE TRATAN Y SE CONTROLAN IGUAL?

Cuando un nifo llega por primera vez a la consulta, antes de elegir el tratamiento de
mantenimiento inicial, el médico clasifica su asma en funcion de la gravedad, es decir,
segun la duracion y la intensidad de los sintomas. El médico realizard un cuestionario y
decidira el tratamiento que mejor se adapta a la edad del nifio.

Los niflos con menos de 4-5 crisis al afo y sin sintomas entre las crisis no precisan nin-
gun tratamiento de control. Sélo usardn los broncodilatadores cuando tengan sintomas.
Los niflos con 6-8 crisis al afo y con sintomas durante el ejercicio o esfuerzos intensos
deberdn usar un tratamiento de mantenimiento, diario, con glucocorticoides a dosis
bajas o montelukast, segin indique su médico.

Si lo anterior no funciona, se pueden utilizar asociaciones de férmacos o dosis més altas
de medicacion, con un control mas estrecho por el especialista.
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:Como se trata el asma de los nifos?

Los niflos con asma por el ejercicio mejoran cuando tienen un tratamiento de manteni-
miento y se administran de forma preventiva un broncodilatador media hora antes del
ejercicio programado.

@C(:)MO SABER S| UN NINO TIENE UNA CRISIS DE ASMA?
¢COMO SABER S| ES GRAVE?

Para saber si un nifo tiene una crisis de asma y si ésta es grave, habré que fijarse en
varios detalles: si respira muy répido, si se le oyen pitidos en el pecho, o si hace mucho
esfuerzo para respirar, se le hunde el pecho y se le marcan las costillas.

En cuanto los padres detecten que el nifo esta sufriendo una crisis de asma, iniciaran
inmediatamente el tratamiento en el domicilio. Si la crisis no cede tras administrar el
tratamiento en casa, o si a los padres les queda alguna duda, se deberd acudir lo antes
posible a un centro sanitario.

En el centro sanitario, el médico valorard la gravedad de la crisis y, ademdas, con un

aparato llamado pulsioximetro (pinza en el dedo), medira el grado de saturacion de
oxigenacion del nifo y decidird si administrar oxigeno (menos de 94 % de saturacion).
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¢COMO SE TRATA UNA CRISIS DE ASMA? ; QUE MEDICACION SE USA?

Como reza el refran: “Mas vale prevenir que curar”. Por tanto, el mejor tratamiento es
evitar que se produzca el asma, y eso se consigue evitando en la medida de lo posible
los desencadenantes (infecciones respiratorias, alérgenos ambientales, humo de taba-
co, etc.) y realizando de forma adecuada el tratamiento de mantenimiento.

En caso de que se desencadene una crisis de asma, el objetivo es abrir rapidamente
los bronquios. Para ello, contamos con diferentes medicamentos, en funcion de la gra-
vedad de la crisis.

Los broncodilatadores de accion rapida (salbutamol o terbutalina) abren la via aérea
rapidamente, pero no impiden que ésta se vuelva a cerrar. Por eso, el médico, en fun-
cién de la gravedad y de la respuesta, puede mantenerlos cada 4 horas y, segin vaya
mejorando, espaciando cada 6, 8, 12 o0 24 horas.

Estos broncodilatadores se administran via inhalada, acoplando el dosificador a una
camara espaciadora. Todos los nifios con asma deben tener una camara en casa, inde-
pendientemente de la edad, porque si la crisis de asma es moderada o grave, pueden
no tener suficiente fuerza para realizar la inspiracién que requieren los sistemas llama-
dos de “polvo seco” (Turbuhaler®, Accuhaler® u ofros).

En las crisis leves, puede ser suficiente con un broncodilatador, pero en las crisis mas
graves, el médico anadird un corticoide. El corticoide sirve para ayudar a bajar rapida-
mente la inflamacion de los bronquios y se puede administrar via oral o via intravenosa.
Si el médico lo considera necesario, puede mandar que se tome un corticoide via oral
en el domicilio durante varios dias (generalmente 3).

Los nebulizadores quedan restringidos, salvo casos excepcionales, al dmbito hospita-
lario, ya que se administran dosis elevadas de medicacion, que se pueden combinar,
cuando las crisis son moderadas o graves, con oxigeno U ofras sustancias (como el
bromuro de ipratropio).

¢COMO SE ADMINISTRAN LOS MEDICAMENTOS EN LOS NINOS?

En general, se administran de forma inhalada, pero algunos se toman via oral, como el
montelukast (en pastillas o sobres) y los glucocorticoides orales (en pastillas o en gotas).

La via inhalada es laideal, ya que se administra el farmaco directamente al lugar donde

tiene que hacer efecto, lo cual permite que actie muy rapido, que la dosis sea la minima
necesaria y, por tanto, también los (poco frecuentes) efectos secundarios.



:Como se trata el asma de los nifos?

Serd el médico quien elija el sistema de inhalacién y lo decidird fundamentalmente de-
pendiendo de la edad y de la capacidad de aprendizaje y cooperacién del nifo. En los
nifos menores de 4 afos se prefieren las camaras con mascarilla (Prochamber®, Aero-
chamber®, Optichamber®, Babyhaler®, etc.).

La técnica de administracion es sencilla y consta de 3 pasos:

1) Agitar y conectar el dosificador.
2) Colocar en la cara.
3) Pulsar y respirar.

La inhalacion es mas eficaz si el nifio esté tranquilo y no llora durante el procedimiento. En
cuanto el nifo sea capaz de colaborar, se intentard sustituir la mascarilla por una boquilla.

El médico mantendréd la cémara espaciadora hasta que el nifo domine la técnica de
inhalacion del polvo seco, que no precisa coordinacién, dejando para nifos mayores o
adolescentes bien entrenados la utilizacion del dosificador sin camara. Entre nebuliza-
cion o inhalacién con cadmara se prefiere este Gltimo sistema, dejando la nebulizacion
para casos muy concretos de nifos pequenos que no pueden utilizar adecuadamente
los otros dispositivos.



¢COMO SE AFECTA LA NARIZ EN LAS
PERSONAS CON ASMA?

¢QUE SIGNIFICA TENER RINITIS?

La mayoria de las personas con asma tienen también rinitis, de ahi la importancia de
que lo consulte con el médico. La rinitis es una inflamacién del recubrimiento interno de
la nariz, llamado mucosa nasal, cuyos sintomas mas frecuentes son congestion, moco
abundante, picor y estornudos frecuentes.

Las rinitis cronicas, pueden complicarse con rinosinusitis aguda o crénica, que son in-
flamaciones de los senos paranasales (cavidades internas situadas en los huesos de la
cara) que se comunican por conductos internos con la nariz (fosas nasales).

¢Para qué sirve la nariz?

La funcion principal de la nariz es
acondicionar el gire para que llegue
bien preparado al pulmén. El aire
debe llegar filtrado de particulas,
con humedad suficiente y calen-
tado. De ahi la importancia de

una buena respiracién nasal

y, por tanto, de un tratamien-

to adecuado en las perso-

nas que tienen rinitis.

¢Como sé que tengo una ri-
nitis alérgica y no un catarro?
¢Hay varios tipos de rinitis?

Los sintomas de catarro y de rinitis
son muy parecidos, pero se diferen-
cian entre otras cosas, en la duracion.



+Como se afecta la nariz en las personas con asma?

El catarro comOn mejora en pocos dias con analgésicos y la rinitis alérgica persiste mas
tiempo o es repetitiva, precisando de tratamientos especificos.

¢COMO SE CLASIFICA LA RINITIS ALERGICA?

Un primer grupo, denominado rinitis intermitente, presenta sinfomas menos de 4 dias
por semana y menos de 4 semanas. Cuando la duracién de los episodios es superior a
lo anterior, se habla de rinitis persistente.

La gravedad también varia enormemente y se determina por el grado de afectacion
en las actividades diarias. Asi se habla de rinitis leve si se puede hacer vida normal y
rinitis moderada o grave, cuando perjudica a las actividades habituales o al descanso
nocturno. Ademds existe un gran grupo de rinitis no alérgicas que también deben ser
tenidas en cuenta en el diagnéstico.

¢ES FRECUENTE?

La rinitis alérgica afecta a una de cada cinco personas, siendo mas habitual en paises
desarrollados. Se produce cuando un agente externo como los dcaros o polenes, entran
en las fosas nasales de la persona con alergia a los mismos y desencadenan los sinto-
mas de la inflamacion alérgica. Con frecuencia se asocia también con inflamacion de la
conjuntiva del ojo, denominédndose en este caso conjuntivitis o rinoconjuntivitis alérgica.
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¢COMO SE DIAGNOSTICA?

El diagndstico de rinitis alérgica se basa en los sinftomas, en las pruebas cutaneas (prick-
fest]y en la exploracion de la nariz. En algunas ocasiones se utilizan otras exploraciones
como determinaciones de IgE, provocacion nasal o pruebas para valorar la obstruccion.

RINITIS Y ASMA

Asma y rinitis se asocian con frecuencia, por eso se habla de “una via respiratoria Oni-
ca”. Todo paciente con rinitis debe ser evaluado del asma y todo paciente con asma de-
berd ser valorado de rinitis. El paciente con asma no debe olvidar comentar a su médico
si tiene sintomas de inflamacion nasal, para que se le pueda prescribir la medicacion
que controle sus sinfomas y tener asi una mejor calidad de vida. Un tratamiento efectivo
de la rinitis puede mejorar el asma.

¢COMO SE TRATA LA RINITIS?

Si se conocen los agentes desencadenantes de la rinitis, se puede actuar en consecuen-
cia y evitar su exposicion con medidas de control ambiental.

Las ventajas de los inhaladores nasales (esprays o gotas) son que actGan directamente
sobre la nariz, con rapidez, sin concentraciones altas que produzcan efectos generales
importantes y se pueden usar medicamentos que no serian aconsejables por via oral.
En general, los mas usados son medicamentos antiinflamatorios de la familia de los
glucocorticoides. También se usan con frecuencia antihistaminicos nasales, conjuntiva-
les y orales de los que no producen suefo.

Para aplicarlos de forma adecuada hay que tener en cuenta: el tipo de dispositivo, el
flujo de aire que entra por la nariz y la posicion de la cabeza. Para conseguir la ma-
yor eficacia en la aplicaciéon del espray, éste se administrard correctamente, limpiando
antes la nariz, comprobando el funcionamiento del dispositivo y aplicindolo segin se
explica en el prospecto. Se deberd tapar la fosa nasal contraria y aplicar el espray con
la mano opuesta al lado de la nariz a tratar (tabla V).

POLIPOSIS NASOSINUSAL Y ASMA

Los pdlipos se producen por crecimiento excesivo del tejido de la mucosa nasal, ocu-
pan parte de la nariz y salen de los senos paranasales. Cuando el paciente presenta
un taponamiento nasal muy marcado, voz nasal y disminucion del olfato, se debe pen-
sar en la posibilidad de que tenga una poliposis nasal. Lo cual necesitard valoracion



¢Como se afecta la nariz en las personas con asma?

por el especialista (otorrinolaringélogo). No se debe olvidar que existe un fenotipo de
asma que asocia asma persistente, pdlipos de asma e intolerancia a antiinflamatorios
no esteroideos (AINE).

Tabla VII. Recomendaciones para la correcta aplicacion del espray nasal

- Sonar o lavar la nariz antes de aplicar el espray nasal.

— Agitar el espray antes de utilizarlo.

- Comprobar que el espray funciona si hace dias que no lo usamos, pulsando varias veces
hasta que pulverice.

- Sila nariz estd taponada, se puede usar un espray vasoconstrictor 15 minutos antes de
aplicar el glucocorticoide y no prolongar su uso mds de una semana.

- Sujetar el dispositivo segin instrucciones del fabricante y aplicarlo en la fosa nasal contraria
ala mano con la que lo sujetamos.

- Introducir la boquilla dentro de la fosa nasal y bajar ligeramente la cabeza.

— Tapar la fosa nasal que no tratamos y realizar una inspiracién suave alli donde aplicamos
el inhalador.

— Limpiar la boquilla para usos posteriores.




¢POR QUE ASMA Y EPOC COMBINADOS?
¢COMO SE DIAGNOSTICA'Y COMO SE TRATA?

¢QUE ES EL SINDROME DE ASMA Y EPOC COMBINADOS EN UN PACIENTE?

El asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) son dos enfermedades
obstructivas (que producen estrechez) de los bronquios. La estrechez que se produce en
el asma normalmente desaparece con el tratamiento, mientras en los que tienen una
EPOC no se quita nunca: es fija.

La causa mas frecuente de la EPOC es el tabaco, de hecho la padecen una cuarta parte
de los fumadores.

Un paciente con asma que fume puede dafiar los pulmones por el tabaco y tener las
dos enfermedades. Se produciria una estrechez de los bronquios que no se quitaria
del todo con el tratamiento. Los médicos llaman a esta combinacion de enfermedades
“sindrome de solapamiento asma EPOC”.

¢COMO SE DIAGNOSTICA?

Cuando una persona con estrechez de los bronquios de mds de 40 afos (es poco pro-
bable que el tabaco dafie los bronquios antes de esa edad) tiene caracteristicas de
asma (antecedentes familiares de asma, haber tenido asma de nifio, pruebas alérgicas
positivas, muchos eosinéfilos en la sangre o en las flemas, o cierta mejoria de la estre-
chez de los bronquios) y ademas fuma o fumé, puede tener asma y EPOC.

La estrechez de los bronquios se valora haciendo una espirometria, que mide el aire que
se puede expulsar y la velocidad con la que sale. Se sabe que hay estrechez cuando el
agire tarda mas en salir (como cuando un lavabo tarda en vaciarse, porque el desagie
estd estrecho por acimulo de pelos o cosas similares). Se sabe que la estrechez es fija
porgue ni con los broncodilatadores ni con la cortisona, tomada en pastillas durante
unos dias, se quita. Ademads, con este tratamiento intensivo, se consigue saber cudl es
la mejor situacion del paciente concreto (cudl es la minima estrechez que puede tener).



¢Por qué asma y EPOC combinados? ;Cémo se diagnostica y como se trata?

¢COMO SE TRATA EL ASMA Y LA EPOC COMBINADAS?

El objetivo del tratamiento de los pacientes con asma y con EPOC es conseguir que éstos
no tengan molestias o que sean las menores posibles, reducir el riesgo de exacerbacio-
nes (crisis agudas de empeoramiento), disminuir el avance de la estrechez de los bron-
quios y evitar, en lo posible, los efectos indeseables de los medicamentos. Todas estas
cosas se deben conseguir también en los que tienen las dos enfermedades.

Se sabe que las personas que tienen ambas dolencias sufren mds problemas que los
que tienen sélo una (mas molestias, mas crisis, ingresan mas veces, etc.) por lo que es
muy importante que dispongan del tratamiento mas adecuado.

El tratamiento del asma y de la EPOC es algo distinto. En el asma siempre es necesario
tomar un inhalador que contenga un antiinflamatorio (el que se utiliza en las personas
adultas es siempre un corticoide), mientras en la EPOC puede no ser necesario el antiin-
flamatorio y que sea suficiente sélo con broncodilatadores. En los que tienen las dos en-
fermedades, son necesarios los corticoides inhalados y los broncodilatadores, aiadien-
do otros medicamentos si con los anteriores no se consigue el control de la enfermedad.
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¢QUE ES EL ASMA GRAVE?

Cuando una persona con asma necesita mucho tratamiento para conseguir estar bien
0 ni siquiera con ese tratamiento lo consigue, se considera que padece un asma grave.

Los pacientes con asma grave que no se controlan con mucho tratamiento son los que
se diagnostican de asma grave no controlada (AGNC).

Dentro del AGNC hay dos tipos:

e El asma dificil de tratar, que sufren los que no consiguen estar bien por causas ajenas
al asma: porque no toman adecuadamente los medicamentos, porque tienen ade-
mdas otra enfermedad que los empeora, o por la presencia de agravantes del asma (el
tabaco, tener animales en su casa, etc.).

e £l asma refractaria al tratamiento, que padecen los que no consiguen estar bien por
la intensidad del asma, no por cosas externas a ella.

¢QUE TIPOS DE ASMA GRAVE EXISTEN?

Existen varios tipos de asma grave y tiene mucha importancia identificarlos, ya que cada
uno de ellos va a tener diferentes alternativas de tratamiento.

De una forma practica se consideran cuatro tipos: asma alérgica, asma eosinofilica (tie-
nen muchos eosindfilos en la sangre o en las flemas, normalmente se inicia en la edad
adulta, tienen muy poca alergia, algunos tienen problemas al tomar acido acetilsalicilico
y pdlipos en la nariz), asma y obesidad y asma neutrofilica (en vez de eosindfilos, las
células que predominan son los neutréfilos).
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¢COMO SE DIAGNOSTICA UN ASMA GRAVE?

Un porcentaje importante de pacientes con sospecha de AGNC en realidad no tiene
asma (es un error, las molestias que padecen son por otra enfermedad con sinfomas
parecidos al asma): por eso lo primero que hacen los médicos es comprobar con datos
objetivos que realmente tienen asma.

Una vez asegurado que el paciente tiene asma, hay que estudiar, con diversas prue-
bas, si en realidad el motivo del mal control es por causas ajenas al asma: incumpli-
miento del tratamiento, presencia de otras enfermedades o exposicién a agravantes.
Cuando se identifica alguna de estas causas, se intenta solucionar con las medidas
gue sean necesarias.

En los casos que se demuestra que el mal control es por la intensidad de la enfermedad
y no responde a los tratamientos adecuados, el siguiente paso serd saber qué tipo de
asma grave mal controlada padece el paciente.

¢COMO SE TRATA EL ASMA GRAVE?

A los pacientes con AGNC, se les debe realizar las medidas educativas necesarias para
cualquier persona de asma pero de una forma mas rigurosa, para que cumplan ade-
cuadamente con el tratamiento. Se les instruye en el uso adecuado de los dispositivos
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de inhalacion, en las medidas de evitacién ambiental y en el abandono del tabaco. Ade-
mas se les ensefna a saber cuando estén bien y cudndo su asma se deteriora, asi como
a actuar en caso de empeoramiento con planes que se les dard por escrito.

A los pacientes con otras enfermedades, se les dara el fratamiento mas adecuado para
las ofras dolencias.

Respecto a los medicamentos, todos los que tienen AGNC tienen que tomar corticoides
inhalados en dosis altas y un broncodilatador de accién prolongada (normalmente en
el mismo dispositivo de inhalacion) y, ademds, algin otro medicamento (otro broncodi-
latador o un antileucotrieno).

Cuando se mantienen mal controlados, el médico buscara alternativas para anadir al
tratamiento que dependerdn del tipo de asma grave: en el alérgico un medicamento
bioldgico (omalizumab) que se pone en inyeccién cada 2 o 4 semanas. En el eosinofilico,
en los que tienen intolerancia al acido acetilsalicilico, antileucotrienos (montelukast) y, en
el futuro, muy probablemente, otros medicamentos bioldgicos que estan en investiga-
cion. En el asociado a obesidad, la mejor medida es la reduccion de peso. Por 0ltimo,
en el neutrdfilo se debe probar un antibiético macrélido (azitromicina) durante 3 meses.

En casos muy concretos, como Oltima alternativa, se pueden probar tratamientos espe-
ciales, como un corticoide en inyecciones (para los casos de asma que necesiten estar
con pastillas de cortisona por periodos largos de tiempo y que respondan incluso mal)
y la termoplastia, que es un tratamiento nuevo que consiste en “quemar” el musculo
de los bronquios.
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¢COMO AFECTA EL EMBARAZO AL ASMA? ;Y EL ASMA AL EMBARAZO?

El asma es frecuente en el embarazo, entre 4 y 7 de cada 100 mujeres embarazadas
la pueden padecer y, en la tercera parte de los casos, puede empeorar a lo largo del
embarazo, especialmente en la etapa final y cuando el asma es mas grave. Las cau-
sas de ello son los cambios naturales y fisioldégicos del embarazo, las infecciones por
virus (resfriados) y el abandono del tratamiento que precisan por temor a sus posibles
efectos secundarios.

En cuanto al embarazo en las mujeres con asma, suele tener un curso normal y el riesgo
de complicaciones es pequefio. Si el asma esta bien controlada, apenas hay riesgo de
complicaciones para la madre o el feto. En caso contrario, pueden presentarse trastor-
nos del embarazo en la madre y nifos prematuros o con bajo peso al nacer.

Si la paciente es asmatica y estG embarazada ¢cudl es el tratamiento
que se ha de seguir?

En el tratamiento de mantenimiento del asma de la mujer embarazada se recomienda
utilizar los farmacos habitualmente empleados para cualquier mujer con asma (bron-
codilatadores, corticoides inhalados, montelukast, etc.) para asi alcanzar un adecuado
control de los sintomas del asma y prevenir las crisis. Tomdndolos de forma adecuada,
son seguros en el embarazo y no presentan dafos para el feto. El riesgo para el feto
estd@ en no tomarlos y que el asma no se controle bien durante el embarazo.

Recomendacion: si la paciente tiene asma y estd embarazada, un mal control del asma
puede agravar su estado de salud y poner en riesgo su vida o la de su hijo. Por ello, se
debe realizar un seguimiento adecuado del asma por el médico y que se cumplan los
consejos e indicaciones de éste. Especialmente, se han de tomar diariamente los farma-
cos inhalados en la dosis y pautas que se hayan indicado, seguir las medidas basicas
de control ambiental y, particularmente, no fumar.
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¢QUE ES EL ASMA RELACIONADA CON EL TRABAJO?

Hay personas que sufren un asma que se debe a la exposicion a elementos que se
encuentran en el ambiente de su trabajo. Se llama asma ocupacional y es la enferme-
dad respiratoria del trabajo mas frecuente. La causa de este tipo de asma puede estar
en una sensibilizacién de tipo alérgico o no alérgico a los agentes del ambiente laboral
(particulas microscopicas) o porque haya unos niveles muy altos de ellos en el lugar y
actGen como irritantes de las vias respiratorias.

El diagndstico de asma ocupacional precisa de pruebas especiales a realizar en consul-
tas especializadas. Cuando se confirma, si la causa es alérgica, la persona con asma
debe dejar el puesto de trabajo origen de la enfermedad v, si se debe a los altos niveles
de irritantes en el lugar del trabaijo, se puede continuar en otras zonas con menor nivel
de exposicion y seguir las medidas de higiene industrial que estén establecidas.

También es frecuente que en personas que ya padecen asma, ésta empeore por deter-
minadas condiciones en el trabajo: se le conoce como asma agravada por el trabajo
y no debe confundirse con el asma ocupacional. La causa son los factores desencade-
nantes de asma presentes en el ambiente del trabajo como irritantes quimicos, polvo,
humos, tabaquismo pasivo, alérgenos comunes y otros como estrés, temperatura (frio
o calor) y ejercicio fisico (véase la tabla | del capitulo Introduccion). En estos tipos de
asma, es muy importante cumplir el tratamiento de base y evitar o reducir la exposicion al
agente causante en el frabajo, aplicando las medidas de higiene laboral recomendadas.
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Tabla VIIl. Agentes causantes de asma ocupacional

Agente

Trabajos con riesgo de exposicion

Alto peso molecular

Animales

Acaros, ratas, crustéceos, efc.

Trabajadores de laboratorio,
agricultores, veterinarios,
procesadores de marisco

Cereales y harinas

Polvo de cereales, trigo, cebada,
avena, maiz

Panificadora, panaderia, pasteleria,
industria cervecera

Enzimas

Amilasa, alcalasa

Laboratorios farmacéuticos, panaderia

Latex

Bajo peso molecular

Latex

Personal sanitario

Disocianatos Disocianato de tolueno (TDI), de Espumas de poliuretano, barnices,
metileno (MDI) y de hexametileno | plasticos, aislantes, pinturas con
(HDI) pistolas

Anhidridos acidos Acido ftalico, acido trimelitico, Resinas y plasticos, industrias
anhidrido maleico, anhidrido quimicas y de adhesivos
trimelitico

Metales Sales de niquel, platino, cobalto, | Refinerias de platino, pulidores,
cromo, acero inoxidable esmerilado, curtidores

Biocidas Glutaraldehido y clorhexidina Sanitarios

Maderas Cedro rojo y maderas tropicales | Carpinteria, soldadura electrénica

Antibidticos Penicilina, espiramicing, tetraciclina | Industria farmacéutica

Irritantes

Lejia/salfuman Cloro y amoniaco Limpieza

Humos Humos Bomberos

Gases NO,, SO,, ozono Metalurgia, agricultura

Otros Resina, dcido acético, sosas Sanitarios, industria quimica

¢EN QUE CONSISTE EL ASMA RELACIONADA CON EL EJERCICIO?

Los asmdticos pueden y deben hacer ejercicio regularmente, siempre que su asma esté
controlada, evitdndolo si estd en un periodo de empeoramiento.

En algunas personas con asma, sus bronquios se obstruyen después de un ejercicio
intenso, se habla entonces de asma relacionada con el ejercicio y se debea al enfria-
miento y deshidratacion que sufren los bronquios con la respiracion rapida (hiperven-
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tilacion). No ocurre en todos los asmaticos, y aparece mas en jévenes con asma mal
controlada. Hay que hacer pruebas de medida de la funcién pulmonar antes y después
del ejercicio para diagnosticar que se padece este tipo de asma.

Los sintomas (tos y ahogo con pitos) suelen presentarse durante el ejercicio o al termi-
narlo y, posteriormente, hay un periodo de 2 a 3 horas en que el asmatico se encuentra
bien aunque haga ejercicio.

La forma de prevenir estos ataques de asma es, ademas de seguir el tratamiento diario
de la enfermedad, usar inhaladores de alivio o rescate (broncodilatadores de accién
rapida) antes de realizar aquellos ejercicios intensos que, por experiencia propia, sabe
gue le desencadenan las crisis.

También, la realizacién de ejercicios progresivos de calentamiento previamente al inicio
de la actividad deportiva puede disminuir la intensidad de estos episodios.

¢QUE PASA CON EL ACIDO ACETILSALICILICO Y LOS ANTIINFLAMATORIOS
NO ESTEROIDEOS? ;PUEDE TOMARLOS S| EL PACIENTE TIENE ASMA?

Es frecuente, en personas con asma, sinusitis y polipos en la nariz, que presenten una
reaccion de las vias respiratorias superiores e inferiores que pueda ser grave o muy
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grave, cuando tomen dcido acetilsalicilico y otros antiinflamatorios no esteroideos (AINE).
Se conoce como intolerancia écido acetilsalicilico o a los AINE o enfermedad respiratoria
exacerbada por el acido acetilsalicilico (EREA).

Estas reacciones ocurren entre la media hora y las 3 horas después de la toma del AINE,
con un empeoramiento brusco del asma, que puede ir acompanado de inflamacion de
garganta, congestion nasal y, a veces, por otros sintomas generales como bajadas de
la tension arterial que precisan un tratamiento urgente.

Recomendacion: si eres asmatico y padeces este tipo de infolerancia, debes evitar la
toma de analgésicos y antiinflamatorios (medicamentos para la inflamacién y los dolo-
res) como los AINE, sin consultar previamente con tu médico. En caso necesario, puedes
tomar paracetamol a dosis no mayores de 650 mg. Si se precisa tratamiento para el
dolor o la inflamacién, tu médico te puede aconsejar tratamientos alternativos y otros
antiinflamatorios llamados inhibidores selectivos de la COX-2 que se podrian consumir
tras comprobar que se toleren bien (tabla IX).

¢QUE ES LA DISFUNCION DE LAS CUERDAS VOCALES?

Es una enfermedad que se caracteriza por episodios de aparicion repentina de tos, aho-
go, ronquera y pitidos debidos a una obstruccion en la garganta por un movimiento
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anormal de las cuerdas vocales durante la inspiracion. Se confunde con crisis asmaticas.
Es mas frecuente en mujeres y se ha relacionado con cuadros de ansiedad, trastornos de
personalidad, ejercicio fisico e hipersensibilidad laringea a diversos irritantes. Las pruebas
para su diagndstico y el fratamiento precisan de su atencién en consultas especializadas.

Tabla IX. Analgésicos y antinflamatorios no esteroideos (AINE) en la enfermedad

respiratoria exacerbada por acido acetilsalicilico (EREA)

AINE que no se deben tomar

- Acido acetilsalicilico - Diclofenaco - Ibuprofeno
— Naproxeno - Metamizol

Para el dolor se pueden tomar (previa comprobacion de tolerancia)

— Paracetamol (dosis no mayores de 650 mg)
—> Salsalato (AINE)

AINE que se pueden tomar (previa comprobacion de tolerancia)

Inhibidores de COX-2

- Meloxicam — Celecoxib — Etoricoxib - Parecoxib




¢ QUIERES SABER MAS?

Webs de interés (todos los enlaces estaban disponibles
a fecha 29 de julio de 2015)

WEBS DE INTERES

Adultos

Alergosur. Sociedad Andaluza de Alergologia e Inmunologia Clinica.
http://www.alergosur.net/

American Academy of Asthma Allergy and Immunology hitp://www.aaaai.org/
American Thoracic Society (ATS) http://www.thoracic.org/

Asociacion Aragonesa de Alergia (Alergo-Aragon) hitp://www.alergoaragon.org
Asociacion Argentina de Alergia e Inmunologia http://www.alergia.org.ar

Asociacion Canaria de Neumologia y Cirugia Toracica. NEUMOCAN.
http://www.neumocan.org

Asociacion de Asmaticos de Granada “Aire Libre”. http://www.airelibre.org/
Asociacion de Neumélogos del Sur. NEUMOSUR http://www.neumosur.net
Associacié Asmatologica Catalana http://www.asmatics.org

Asthma Society of Canada hitp://www.asthma.ca

Canadian Lung Association hitp://www.lung.ca

European Academy of Allergology and Clinical Immunology http://www.eaaci.net
European Federation of Astma and Allergy Associations http://www.efanet.org/
European Respiratory Society http://www.ersnet.org/

Global Initiative for Asthma (GINA) http://www.ginasthma.com/

Grupo de Respiratorio de la Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunitaria
(SAMFYC) http://www.samfyc.es/



GEMA para pacientes. Recomendaciones sobre ASMA

Guia Espanola para el Manejo del Asma (GEMA) http://www.gemasma.com/

Medscape Puomonary Medicine. http://www.medscape.com/
pulmonarymedicinehome. Seccién para pacientes. http://www.medscape.com/
patienteddirectory/pulmonarymedicine?src=hdr

Ministerio de Sanidad y Consumo http://www.msc.es
National Asthma Council. http://www.nationalasthma.org.au/

National Asthma Education and Prevention Program (NAEPP)
http://www.nhlbi.nih.gov/about/org/naepp

National Institute of Allergy and Infectious Diseases http://www.niaid.nih.gov
Organizacion Mundial de la Salud http://www.who.int/es/
Respirar: http://www.respirar.org/

Sociedad Asturiana de Patologia Respiratoria. ASTURPAR.
http://www.asturpar.com/asturpar_96306.html

Sociedad Castellano-Leonesa de Alergia e Inmunologia Clinica http://www.sclaic.es/
Sociedad de Alergdlogos del Norte de Espaia http://www.alergonorte.org

Sociedad Espanola de Alergologia e Inmunologia Clinica (SEAIC) http://www.seaic.es
Sociedad Espafola de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR) http://www.separ.es
Sociedad Gallega de Alergia e Inmunologia Clinica. http://www.sgaic.org/wordpress/

Sociedad Madrid-Castilla La Mancha de Alergologia e Inmunologia Clinica
http://www.smclm.com/

Sociedad Madrilefa de Neumologia y Cirugia Toracica. NEUMOMADRID
http://www.neumomadrid.org

Societat Catalana de Pneumologia (SOCAP). http://www.socapnet.org
The Asthma Mom. http://www.theasthmamom.com/

World Allergy Organization. International Association of Allergology and Clinical
Immunology http://www.worldallergy.org.

Niifos
Alergiland. http://www.alergiland.com.ipaddress.com/

Allergy and Asthma Network/Mothers for Asthmatics, The. hitp://www.aanma.org/

American Academy of Pediatrics.Current Clinical Practice Guidelines
http://www.aap.org

Asociacion Espaiola de Pediatria http://www.aeped.es/
Guia Espanola para el Manejo del Asma (GEMA) http://www.gemasma.com/

Kids Health for Parents. (informacién en espafol)
http://kidshealth.org/parent/medical/lungs/asthma_basics.html
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Portal Padres: Informacion sobre Asma para las Familias
http://www.respirar.org/portal-de-familias

Sociedad de Neumologia Pedidatrica. NEUMOPED
http://www.neumoped.org

Sociedad Espanola de Inmunologia y Alergologia Pedidtrica (SEICAP)
http://www.seicap.es

Sociedad Espanola de Neumologia Pedidtrica hitp://www.neumoped.org/

Sociedad Espanola de Otorrinolaringologia www.seorl.net

Sociedad Espanola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencion Primaria (SEPEAP)
http://www.sepeap.org/grupos-de-trabajo/grupo-de-trabajo-asma-y-alergia/

Unidad de Alergia Infantil www.alergiainfantillafe.org

ASOCIACIONES DE PERSONAS CON ASMA

Asociacién de Asmaticos del Principado de Asturias (AAPA). Teléfono: 608-471472.
Direccion: Avda. de Galicia 10-7°, 33005 Oviedo (Asturias). E-mail: palicio@telecable.es

Asociacion Gallega de Asmaticos y Alérgicos (ASGA). Teléfono: 981228008
Direccion: Alcalde Abella, 24 bajo, 15002 A Coruia. E-mail: maeve@mundo-.com.
www.respirar.org

Asociacion Asmatologica Catalana (AAC). Teléfono: 93-4510993/609166166.
Direccion: Palma St. Genis 1. 08035 Barcelona. E-mail: asmatics@asmatics.org.
www.asmatics.org.

Asociacion de Asmaticos de Andalucia «Aire Libre». Direccion: Apartado de correos
2.094.18.080. Teléfono: 95-8811043. E-mail de la Asociacion: airelibre@airelibre.org.
www.airelibre.org.

Asociacion de Asmaticos Madrilefios. Teléfono: 91-5491541. Direccién: Joaquin Maria
Lopez, 66. Bajo. 28015 Madrid.

Asociacion de Asmaticos y Alérgicos de la provincia de Huelva. Teléfono: 959-280167.
Direccion: Puebla de Guzman, 7. 21003 Huelva.

Asociacion Navarra de Alérgicos y Asmaticos (ANAYAS). Teléfono: 948-277903.
Direccion: C/Sancho el Fuerte, 26-1° oficina 9. 31008 Pamplona (Navarra).

Asociacion de asmaticos de Palma de Mallorca. Teléfono: 977-7717102.

Direccion: Avda. de Portugal, 07012 Palma de Mallorca.

Asociacion Espanola de Alérgicos a Alimentos y Latex. Teléfono: 91-5609496.

Direccion: Avda. Manzanares 58 local 1, 28019 Madrid. E-mail: aepnaa@terra.es.

European Federation of Astma and Allergy Associations EFA Central Office. Avenue
Louise, 327. 1050 Bruxelles, Bélgica. Tel. +32 2 646 99 45. Fax +322 646 4116.
E-mail: EFAOffice@skynet.be. http://www.efanet.org/.
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