A
Asma infantil, causas y
tratamientos

¢, Como tratar el asma infantil y prevenir las crisis asmaticas en los
nifos? Entrevista a la Dra. Olga Cortés

Actualmente, la prevalencia del asma sigue creciendo y se estima que 1 de cada 10
nifios en el mundo padece asma. Por tanto, afecta al 10 por ciento de los nifios en el
mundo y es la primera causa de ausentismo en la escuela y de ingreso
hospitalario en nifios.

No existen dudas de que el asma viene determinado genéticamente, pero aiun son
objeto de investigacion los factores de riesgo que determinan cuando y de qué manera
se desarrolla el asma. La edad, laalergia infantily los procesos viricos o
bacterianos que afectan a las vias respiratorias pueden actuar de desencadenantes en
algunos casos.

La doctora Olga Cortés, pediatra del Grupo Vias Respiratorias de la AEPap, nos
ayuda en esta entrevista a entender mejor el asma infantil y nos ofrece recursos para
tratar las crisis asméticas de los nifios adecuadamente.




El asma infantil, causas y tratamiento

¢A qué edad puede aparecer el asma en los nifios?

El asma en los nifios puede aparecer a cualquier edad,
incluso en el primer afio de vida. Los padres de nifios
tosedores habituales nos preguntan frecuentemente dos
cosas: ¢no tendrd asma mi nifio? y ¢lo va a tener de
mayor? Para responder a estas preguntas es fundamental
conocer los fenotipos asmaticos, que nos van a indicar la
evolucion de ese nifio con asma.

El primer genotipo viene determinado por las sibilancias precoces
transitorias: son nifios que empiezan con sibilancias en el primer afio de vida.
Corresponden al 40-60 por ciento de las sibilancias del lactante y es el grupo mas
frecuente. Estos nifios no son alérgicos y en su evolucion natural el asma va a tender
a desaparecer entorno a los 3 afios de vida. Tiene una evolucibn muy buena. El
prototipo de estos nifios se corresponde con una madre joven, fumadora, que va
a guarderia, que tiene hermanos mayores, y lo que le va a estimular las sibilancias son
los cuadros respiratorios de las vias altas, es decir, los virus.

El segundo genotipo son las sibilancias persistentes no atépicas: son nifios que
empiezan con las sibilancias de los 12 a los 18 meses, suelen desaparecer entorno a
los 6-11 aflos. También tendran una evoluciéon buena, es decir, el niflo no tendra asma
de mayor, y responden al 20 por ciento de las sibilancias de los lactantes pequefios. El
prototipo son los nifios prematuros o los que hacen sibilancias después de una
bronquiolits.

El tercer grupo son los sibilantes at6picos: el asma atépica. Ese es el mas
importante porque es el que va a persistir después de la adolescencia, después de los
13 afios. Los nifios con riesgo de pertenecer al tercer grupo son los que tienen
antecedentes familiares de atopia, asma en los padres, atopia en el nifio, dermatitis
atopica... Si le hiciéramos una IG estaria aumentada y si le hiciéramos pruebas
cutaneas darian positivas. Esa es la evolucién fundamental de los tres fenotipos
asmaéticos.

¢ Todos los nifios asméticos pueden controlar su asma?
Si, hay cinco pasos que son muy importantes para que el nifio controle su asma. Se

usan en el gréfico del molinillo, que tenemos siempre puesto en la consulta para que
los nifios lo vean. Este molinillo se hizo por el grupo de vias respiratorias para el Dia
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Mundial del Asma en 2005 y todavia seguimos utilizandolo. Tiene 5 pasos o 5 puntas:
primero, tener un tratamiento personalizado por escrito para el asma; segundo, tomar
las medicinas que prescribe el pediatra; tercero, conocer los factores que
desencadenan el asma del nifilo para evitarlos; cuarto, reconocer los sintomas de
asma y quinto, saber qué hacer ante una crisis de asma.

Esto le va a permitir al nifio y a la familia tener el asma controlado, sin sintomas como
la tos cuando se despiertan y cuando corren, sin noches en vela por la tos y sin
necesitar medicacion de rescate. Con este control, el nifio puede hacer una vida
normal como cualquier nifio, hacer deporte o ejercicio sin ningun tipo de limitaciones.

¢Laalergia de los nifios puede desencadenar el asma?

Los nifios pequefios estdn sensibilizados a
los alérgenos alimentarios, porque es el
primer contacto que tienen con un alérgeno,
por la boca. Fundamentalmente, van a
ser alérgicos al huevoy a las proteinas de
leche de vaca. El huevo se considera un
marcador importante de evolucion atépica, en
nifios que estan sensibilizados al huevo
durante el primer afio de vida, hay un
aumento de la IG, se ha visto que son nifios
con mayor probabilidad van a desarrollar
luego alergia a otros inhalantes, y que con
més frecuencia van a desarrollar un asma
alérgico.

En cambio en nifios mas mayorcitos, la
sensibilizacién suele ser a neumoalérgenos, es decir, alérgenos inhalados como los
polenes, gramineas, arboles como el olivo, el roble... acaros, pero de animales.

La sensibilizacién guarda una relacion con lo que en pediatria llamamos la marcha
atopica: en los nifios pequefiitos empiezan por alergia alimentaria o dermatitis atopica,
a medida que aumenta la edad aparecen las sibilancias o el asma y, finalmente, sobre
la edad escolar aparece la rinitis y la conjuntivitis alérgica.

¢ Cudles son los sintomas del asma infantil?

Las caracteristicas mas identificativas del asma infantil van a ser la tos seca, de
predominio por la noche, cuando se levantan o hacen ejercicio. La disnea, que es
dificultad respiratoria, los pitos, que nosotros llamamos sibilancias y que, a veces, son
audibles sin necesidad de poner el fonendo, y en nifios mayorcitos la opresion toracica
o el dolor toracico. Estos sintomas son persistentes, recurrentes, aparecen como
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infecciones de vias respiratorias, exposicion a los alérgenos o por determinados
estimulos inespecificos: tabaco, risa, llanto..

¢,Como se diagnostica el asma en los nifios?

El diagnostico del asma infantil se basa en cuatro pilares
fundamentales: el diagndstico clinico es prioritario. En estos
sintomas de tos, sibilancias, disnea, dolor toracico, hay que
hacer una buena historia clinica y preguntar: cudndo empez6
la tos, como es, qué asocia a la provocacion de la tos: por la
noche, cuando hace ejercicio... como ha ido evolucionando,
qué ha ocurrido entre los episodios de tos, si cede sola o hay
que dar medicacién, qué medicacion, cuanto tiempo tarda en
ceder.... y también tomar nota de antecedentes familiares, de
los padres si tienen asma, atopia, y antecedentes personales
del nifio como es la dermatitis atdpica.

Dentro del diagnéstico clinico también esta la exploracion '
fisica. En la exploracién, muchas veces, no encontramos nada, pero otras veces Ssi,
como cuando encontramos sibilancias en la auscultacion cardiopulmonar, que pueden
aumentar la frecuencia cardiaca o respiratoria. El diagnostico clinico es prioritario.
Luego hay que hacer un diagndéstico funcional, el mas importante en nifios mayores, y
demostrar que hay una obstruccion reversible al flujo aéreo. Esto solamente se puede
hacer en nifios mayores de 5-6 afios, que colaboran en la espirometria y no se puede
hacer en nifios chiquititos.

El diagnéstico diferencial consiste en descartar otras enfermedades que puedan
producir tos, pero no sean asma como una fibrosis quistica, un reflujo gastro-
esofagico, una tuberculosis, una neumonia o malformaciones cardiacas. El diagnostico
alergolégico requiere pruebas de alergia para descartar posibles neumoalérgenos
responsables del cuadro clinico del asma.

¢,Cuél es el tratamiento del asma para los nifios? ¢Podemos controlar las crisis
asmaticas de los méas pequefios?

El tratamiento del asma debe comprender diversos aspectos. Un tratamiento muy
importante es la evitacion de los factores desencadenantes, tan importante 0 mas
como el tratamiento farmacolégico, que seria el segundo. El tercero, saber utilizar
correctamente los inhaladores que debe usar el paciente. Inmunoterapia, en aquellos
casos en que esté indicada, y finalmente, hacer una terapia educacional, es decir, dar
una serie de ensefianzas al nifio y a los padres del nifio asmatico para que sepan
comprender qué es el asma, qué medicacion hay que utilizar para llegar hasta el
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autocontrol, una situacion en la que son capaces de manejar y controlar su asma, que
es el fin dltimo del tratamiento.

En relacibn con los farmacos, hay dos tipos: los farmacos de rescate,
broncodilatadores de accion corta y los farmacos controladores, de mantenimiento, de
tratamiento de fondo, como los corticoides. El tratamiento controlador debe estar
escalonado, dependiendo de la gravedad del asma del nifio y se debe ajustar segun
se vaya haciendo el control del asma.

Para el control del asma tenemos diversas herramientas. La mas sencilla es el
cuestionario CAN (Cuestionario de Asma en el Nifio), que tiene 9 preguntas y cuatro
respuestas posibles que se punttan de 0 a 4. Preguntas como: ¢ en las Ultimas cuatro
semanas, cuantas veces ha tosido el nifio, por el dia, por la noche...? ¢ En las ultimas
semanas, cuantas veces ha tenido el nifio dificultad respiratoria? ¢ Cuantas veces ha
tenido silbidos, pitidos...? ¢Ha necesitado ingresos hospitalarios, ha acudido
a Urgencias? Lo puntuamos de 0 a 4 y si se alcanza la maxima puntuacion de 36 es
que ha tenido un control muy malo. La minima puntuacién 0 es muy buen control; se
considera que, a partir de 8 hay un mal control del asma.

¢Existen nuevos tratamientos para el asma?

Actualmente, mas que de clasificacion de gravedad de
asma, se habla de un asma bien controlado, mal
controlado o parcialmente controlado. En un asma mal
controlado, se debe subir un escalén en el tratamiento

del asma, y en un asma bien controlado la medicacién

se debe mantener un minimo de tres meses y luego
iremos bajando dosificacién porque el objetivo final es

gue el nifio tenga los minimos sintomas posibles con la
minima medicacion posible.

Existen nuevos tratamientos para el asma, pero ahora mismo estan en investigacion. A
nivel de clinica, lo fundamental es evitar desencadenantes, tratamiento farmacoldgico,
la inmunoterapia y hacer una buena terapia educacional. Lo mas importante es la
educacion del nifio y de los padres.

Marisol Nuevo.
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