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Introduccion

El asma es la enfermedad cronica mas frecuente en la infancia. No es de extrafar,
pues, el interés social que esta enfermedad despierta, sobre todo si tenemos en
cuenta que aproximadamente uno de cada ocho nifios la padece. Esta gran
prevalencia hace que dicho interés no se circunscriba a la poblacién en general,
sino que alcance de lleno las estructuras sociales, sanitarias y politicas de todos los
gobiernos.

Cuando los pediatras utilizamos la palabra «crénica» al referirnos al asma
infantil, la incredulidad y la angustia se mezclan en la mirada de los padres. Por un
lado, ni comprenden ni aceptan que el niflo pueda arrastrar su enfermedad toda la
vida. Por otro lado, saben, conocen o incluso tienen algun familiar adulto que
padece asma desde que era nifio. Es la causa del componente angustioso de su
mirada. Invariablemente nos responden: «jTratandose de un nifio, parece mentira
gue no se pueda curar!» , 0 bien: «jLa mayoria de los nifios hacen un cambio a los
seis o siete afios!».

Ambas respuestas podemos entrelazarlas para explicar a los padres que el
asma a veces entra en remision, es decir, desaparecen todos los sintomas y el
paciente se halla aparentemente curado; y decimos «aparentemente» porque en
muchos de estos casos al cabo del tiempo vuelve a aparecer la sintomatologia.
Dicho de otro modo, casi todos los adultos asmaticos lo habian sido ya durante la
infancia.

Con el asma se ha producido un hecho paraddjico poco frecuente en
medicina. A lo largo de los ultimos veinticinco afios, se han conseguido unos
avances fundamentales tanto en el tratamiento de la enfermedad como en la
comprension de sus mecanismos etiopatogénicos. Pero al mismo tiempo, el nimero
de asmaticos ha ido aumentando continuamente en los paises mas desarrollados
sobre todo. ¢ Cual es la causa? Se desconoce. Diversos trabajos apuntan hacia el
hecho de que el estilo de vida llamado «occidental» favorece la sensibilizaciéon
alérgica de las personas y secundariamente la aparicion de asma. En este sentido,
¢ qué entendemos por «estilo de vida occidental»? Los epidemiélogos sefialan la
asistencia a las guarderias, el tipo de alimentacion, los controles sanitarios
rigurosos, la disminucion del niamero de infecciones, etc. Es lo que se ha dado en
llamar «teoria de la higiene», segun la cual cuanto mejor es el nivel sanitario de un
pais, el sistema inmunoldgico de los nifios madura en un determinado sentido que
favorece como deciamos el desarrollo de la alergia y, secundariamente, el aumento
de las enfermedades relacionadas con ella.

Asi pues, ¢ quiere esto decir que los paises mas desarrollados salen
perdiendo? Evidentemente, no. No hace falta enumerar las extraordinarias ventajas
de que gozan los paises desarrollados respecto a la salud cuando se los compara
con los demas. Sin embargo, lo que hay que tener en cuenta es que si esta teoria
es cierta, los investigadores deben buscar los medios adecuados para
contrarrestarla.

A menudo nos encontramos con nifios menores de dos o tres afios que
siguen tratamiento con medicamentos antiasmaticos porque cuando se resfrian
tienen «pitos» y cierta dificultad para respirar. ¢ Son asmaticos en realidad? Porque



si realmente lo son, entonces la prevalencia de asma no seria de uno cada ocho o
diez nifios, sino de uno cada tres o cuatro nifios. ¢ Qué sucede, pues? La realidad
descansa en el hecho de que uno de cada tres nifios presenta a lo largo de su
infancia algun proceso respiratorio que se manifiesta con los mismos sintomas que
el asmay que se trata de acuerdo con ello. Afortunadamente, menos de la mitad de
estos nifios demostraran mas tarde que son verdaderos asmaticos.

Dijimos antes que a lo largo de los ultimos veinticinco afios se han producido
en el tratamiento del asma unos avances fundamentales, que radican en los
broncodilatadores y en los antiinflamatorios basicamente. Esto nos permite poder
decir a nuestros pacientes: «No sabemos si se curara definitivamente su hijo, pero
si sabemos casi con toda seguridad que podremos controlar su enfermedad
perfectamente, y que su nifio podra llevar una vida absolutamente normal en todos
los sentidos».

Pero la experiencia ha demostrado que en el tratamiento de un asmatico, la
participacion del paciente, o de los padres en el caso de los nifios, es basica. Es lo
gue en todos los libros se recoge en un capitulo titulado casi siempre «Educacion
del paciente asmatico». Bajo este titulo se agrupan los conocimientos basicos de la
enfermedad, las caracteristicas positivas y negativas de los diferentes farmacos, la
utilizacion de los distintos sistemas de inhalacion, el sistema de control de la funcion
pulmonar por el propio paciente en los casos en que asi se requiera, las formas de
reconocer los signos y los sintomas que indican gravedad, la conducta que debe
seguirse, la seguridad de hasta qué punto es necesaria la automedicacion en estos
casos, etc.

De acuerdo con todo lo que acabamos de comentar, se comprende el gran
interés que esta enfermedad despierta en la sociedad y se comprende también el
porqué de la edicion de este libro. Rara es la persona que en su entorno mas
préoximo o relativamente proximo no encuentra un nifio con el diagndstico de asma.
'El nUmero de personas interesadas en esta enfermedad justificaria por si solo esta
edicion, pero si ademas, como hemos indicado ya, en el tratamiento del asméatico
sea nifio o adulto su participacién es basica, el interés se convierte casi en
necesidad.

Muchas veces los medicos, ya sea por una causa o por otra, no cumplimos
adecuadamente con esta mision educativa. Hemos intentado con este libro
contribuir a ella.

So6lo me resta indicar que todos los profesionales que han intervenido en este
trabajo se han basado en los estudios mas recientes publicados en la literatura
meédica, y sobre todo en la amplia experiencia que les otorga el tiempo y el nUmero
de nifios asmaticos que han tenido ocasion de tratar. Ademas de esto, y como valor
afiadido, tengo que destacar también el esfuerzo realizado por todos los autores
para que la redaccion del libro sea absolutamente comprensible a todos los niveles.

Hemos polarizado nuestros esfuerzos en editar un libro sobre el asma infantil
gue sea comprensible, didactico y practico. Esperamos haberlo conseguido.
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