38 Xaneiro 2014, OSIL

A Sanidade, mais preto
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Das 1.894 consultas realizadas no ano 2012 na drea de Neumoloxia e
Alergoloxia infantil do CHUQ, mdis do 50% foron de pacientes asmdticos

ode ser polo pd, o
polen, o fume, o mofo,
o exercicio... Os seus
desencadeantes  son
multiples. A asma ¢
unha doenza moi frecuente que pro-
voca unha inflamacién e obstrucién
nos bronquios, que son uns conductos
que levan o aire do exterior aos pul-
mons, co osixeno necesario para res-
pirar. “E a enfermidade crénica méis
frecuente na infancia e padécea apro-
ximadamente un 10% da poboacién

infantil”, explica a pediatra Ana Isabel
Villares, responsable xunto coa dou-
tora Montserrat Berrocal, da area de
Neumoloxia e Alergoloxia infantil do
Complexo Hospitalario Universitario
de Ourense (CHUO). Na sua consulta,
pola que pasan nenos de toda a pro-
vincia, atenden casos de asma, pero
tamén de rinite e alerxias. No ano
2012 viron a un total de 1.894 pacien-
tes, dos que “mais do 50% eran asma-

ticos ou tifian criterios de asma, € unha
porcentaxe bastante grande”, continia
esta doutora.

Ainda que a asma tamén se d4 en
adultos, existen unha serie de peculia-
ridades no caso dos cativos. “Hai un
tipo de asma infantil que non ten nada
que ver coa dos adultos e que se de-
sencadea na primeira infancia, cando
0s nenos son lactantes, tefien 1 ou 2
anos de vida. Non posue ningunha das
caracteristicas da asma alérxica, son
nenos que collen infeccidns por deter-
minados virus e logo os seus bron-
quios quedan durante un par de anos
con moita tendencia a pecharse. Ade-
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mais existe outro tipo de asma que se
desenvolve a partir dos 5-6 anos de
vida e que se parece mdis 4 dos adul-
tos, 4s veces pode ter un compofiente
alérxico e pode durar mdis ao longo
danenez e chegar 4 idade adulta”, ex-
plica a doutora Villares.

Pero, ;por que aparece? “As veces
a carga xenética dos pais € moi impor-
tante, sobre todo nos nenos asmaticos
que van seguir un pouco mdis no

tempo. O feito de ter pais con asma ou
rinite, ou con dermatite atdpica, fai
que 0s nenos conten con mais posibi-
lidades de ser asméticos. E despois
estdn as infeccidns viricas nos lactan-
tes pequenos e os alérxenos, que aqui
en Ourense temos dcaros do po € moi-
tas gramineas”, matiza a pediatra Ana
Isabel Villares.

As crises aparecen e, dependendo
dos casos, hai certos momentos do
ano nos que se rexistran picos. “Se
existe unha alerxia de por medio de-
pende un pouco de a qué”, asegura a
doutora Montserrat Berrocal, “moitos
dos pacientes que son exclusivamente

alérxicos s gramineas so tefien sinto-
mas na época da primavera. E no caso
dos nenos pequenos, aos que se referia
antes 4 mifia compafieira, que son moi
propensos a ter problemas, pois poden
agudizarse coas infecciéns viricas. E
moi tipico que empecen a facer crises
0s meses de setembro e outubro, xusto
cando se inician os colexios, cambia
0 tempo e comeza O contacto cos
virus. Nesa época acostuma haber un

A enfermeira de Neu-
moloxia pediatrica Es-
ther Couceiro,
realizando a proba de
espirometria a unha
paciente no CHUO.

pico de crises asmdticas. Os nenos que
son alérxicos aos dcaros tamén tefien
madis problemas nos meses de outono
e inverno”.

Os casos de asma acostuman detec-
tarse nas consultas de pediatria de pri-
maria. “Son os primeiros que
empezan a ver que 0s nenos presentan
sibilancias cando se acatarran e come-
zan a tratalos con inhaladores e tamén
co tratamento do que dispomos nds
aqui, e derivannolos para facerlles un
estudo un pouco mdis a fondo, para
ver se a asma ten algiin compoiiente
de alerxia, etc.”, di esta pediatra.

A parte da exploracion clinica, na
drea de Neumoloxia e Alergoloxia in-
fantil do CHUO realizanse unha serie
de probas de funcién pulmonar para
obter un diagnéstico definitivo. E o
caso da espirometria, que mide a ca-
pacidade pulmonar. “Féiselle a nenos
a partir de 4 ou 5 anos, tefien que ser
un pouco maiorcifios xa que € moi im-
portante a colaboracion do rapaz para
realizala, collendo aire e soprando”,
comenta Esther Couceiro, enfermeira
de Neumoloxia pedidtrica. Tamén se
fan probas de broncodilatacion e de
alerxias. E, por outra banda, estdn as
probas de 6xido nitrico exhalado para
medir a inflamacién bronquial.

Unha vez que a asma infantil estd
diagnosticada, o seguimento da enfer-
midade pode facerse dende atencion
primaria ou dende a especializada, en
funcién do grao de control do pa-
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ciente. “Dende hai xa moitos anos, di-
ferentes guias a nivel nacional e inter-
nacional clasifican a asma en graos de
control (a parte de clasificala segundo
tefia episodios ocasionais ou episodios
moi frecuentes, ou sexan con sintomas
moi persistentes). O tipo de atencion
dende a que se segue ao paciente de-
pende un pouco da severidade da
asma, de se € un paciente que ten sin-
tomas ocasionais ou moi persistentes,
e do grao de control. Cando un pa-
ciente estd moi controlado, volve
outra vez 4 atencién primaria e cando
se descontrola ou atencién primaria
non € capaz de controlalo pasa 4 espe-
cializada”, comenta a doutora Mont-
serrat Berrocal.

O tipo de asma do paciente tamén
determina que sexa necesario realizar
probas de funcién pulmonar. “Hoxe
por hoxe na nosa provincia non hai
posibilidade de facelas en atencién
primaria, pero si existe esa posibili-
dade noutras comunidades auténomas
como pode ser Asturias, onde en moi-
tos centros de satide poden facer espi-
rometrias, co cal sé os pacientes mdis
graves serfan vistos nunha consulta
especializada. Sen embargo, aqui a
necesidade 4s veces de facer un con-
trol de funcién pulmonar e de infla-
macién pulmonar obriga a que, cando
menos cunha frecuencia de dias veces
a0 ano, 0S NEenos sexan Vvistos por un
especialista”, continda a pediatra.

Para a asma infantil existen dous

tipos de tratamentos: o inhalado e o
que se administra por via oral. En
canto ao inhalado, “hai medicacion
para abrir o bronquio de maneira
aguda, que é o cofiecido Ventolin e
outra serie de medicacions da sta fa-
milia. E despois estdn os corticoides,
que son o piar fundamental para o
control da asma”, sinala a doutora Be-
rrocal. A parte disto “existe outra me-
dicacién que apareceu a finais dos 90

¢ o anti-IgE (omalizumab), que ten
conseguido un gran beneficio para
aqueles pacientes alérxicos cun asma
de moi dificil control, con corticoides
diarios, altas doses, ingresos diarios e
unha limitacién moi importante da stia
vida cotid. Nos, afortunadamente non
temos moitos pacientes que cumpran
eses criterios, pero si que a nivel na-
cional os hai e penso que houbo un
antes e un despois para eles”, engade
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un tubo ata baleirar o pulmén o méximo posible. Faise en nenos a partir dos 4-5 anos xa que

necesita da colaboracion do paciente para poder seguir as indicacions da enfermeira.

- Medicién da fraccién de éxido nitrico exhalado (FENO): faise para medir a inflama-

cién bronquial.
- Probas de alerxia cutaneas.

No ano 2012 no servizo de Neumoloxia e Alergoloxia Infantil do CHUO fixéronse 561

espirometrias (no ano 2013 a data 19 de decembro levaban 823 espirometrias e unhas 400

probas de o6xido nitrico exhalado) e unhas 450 probas cutaneas.

que é montelukast (por via oral), un
antagonista dos leucotrienos, que é un
modulador da inflamacién. E a ver-
dade € que en nenos, os que responden
acostuman ser en torno a un 30% dos
pacientes, conseguiron un bo control
do asma cunha medicacién con esca-
sos efectos secundarios. E nos casos
nos que o control € malo estdn os cor-
ticoides orais e, dende hai xa varios
anos, apareceu outra medicacién que

esta pediatra.

Tamén pode resultar moi ttil a cha-
mada inmunoterapia (vacinas para a
alerxia). “E unha parte do tratamento
para 0s nenos con asma e tamén con
rinite. A porcentaxe de vacinados é
pequena porque facémolo con rapaces
moi seleccionados que non van ben co
tratamento controlador da asma. Nos
casos de nenos nos que realizamos in-
munoterapia, que pode ser subcutdnea

As doutoras Montse-
rrat Berrocal (de pé) e
Ana Isabel Villares, na
consulta de Neumolo-
xia e Alergoloxia infan-
til do Complexo
Hospitario Universita-
rio de Ourense
(CHUO).

ou sublingual, a evolucién é moi fa-
vorable, mdis do 95% dos pacientes
con asma e alerxia melloran”, apunta
a doutora Villares.

Ter un bo control da enfermidade
significa poder facer unha vida nor-
mal. “O noso labor ¢ intentar que o
asma dos nenos non limite nunca a
stia vida. Temos medicacién para con-
seguir un bo control dos pacientes,
para que podan facer unha vida como
a dos nenos que non padecen asma”,
afirma a doutora Berrocal, “e, de feito,
temos pacientes deportistas que xogan
en equipos provinciais. E méis, resulta
moi interesante que fagan deporte
porque iso desenvolve a sta capaci-
dade pulmonar. E hai deportistas de
élite, como era o caso de Indurain, que
son asmdticos. Evidentemente, ds
veces necesitan medicacion para iso,
pero deben facelo, quitando os perio-
dos nos que tefian unha crise asmética
ou nos que estean mal controlados.
Entén neses casos ao mellor durante
10-15 dias, ata que conseguimos outra
vez o control, limitdmoslle o exercicio
porque € un desencadeante da asma.

I
“Moitas veces non se logra

un bo control da asma
porque non se administra
ben a medicacion. E un
labor noso reeducar cada
vez que vefien d consulta”

Tamén temos outros pacientes que
tocan instrumentos de vento e nés in-
centivamolos a que o fagan porque é
outro xeito de mellorar a sda capaci-
dade pulmonar”.

Pero non se trata s6 de medicacion.
A educacién € bésica para un mellor
control e calidade de vida no neno as-
matico. “O noso labor € tamén reedu-
car cada vez que vefien 4 consulta
porque moitas veces non se consegue
un bo control simplemente porque
non se realiza unha boa administra-
cién da medicacion inhalada, que ne-
cesita dunha técnica adecuada. E isto
¢ o primeiro que hai que investigar
cando non tes un bo control. Polo
tanto, é fundamental educar en canto
a tomar a medicacion, que tipo de me-
dicacion, tamén sobre cando acudir a
un servizo de urxencias ou cando con-
sultar se non hai un bo control”, re-
salta a pediatra Montserrat Berrocal.
Tamén dende Neumoloxia infantil,
tanto por parte das doutoras como na
consulta de enfermeiria, se dan indi-
cacions para modificar o ambiente dos
nenos con alerxia a determinados ele-
mentos como os dcaros do po ou o
polen, ““ son unhas medidas sinxelas
de control dos seus domicilios para
que estes alérxenos estean en menor
cantidade do habitual”.



