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SALUD Y BIENESTAR

TU MEDICO RESPONDE TODO LO QUE NECESITAS SABER

¢Qué debemos conocer
sobre elasma y la EPOC?

® Ambas son patologias crénicas en |

as que hay un proceso obstructivo de los bronquios pero

existen diferencias importantes @ Conocer bien s origen mejora el control de la enfermedad

El diagnéstico de ambas patol gl
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AS enfermedades del apa-
rato respiratorio constitu-
yen un serio problema pa-
L— ralasalud piiblica siendo
las patologias m4s prevalentes el
ASMA y la EPOC (Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica).
Pero ;sabemos en qué consisten?.
Lasdos son patologias crénicas en
las que hay un proceso obstructi-
vo de los bronquios, pero existen
varias diferencias entre ambas.
El asma es es un problema res-
piratorio crénico que puede afec-
tar a todas las edades (sobre todo
en la infancia) cuya obstruccién
es variable en intensidad y dura-
cién, pudiendo desaparecer es-
pontdneamente o con tratamien-
to (lo que entendemos como re-
versibilidad). Su prevalencia

se realiza medi

ASMA

Conocer la enfermedad,
prevenir las crisis

A diferencia de la EPOC que cur-
sa de forma progresiva, en el As-
ma, la sintomatologia aparece
sUibitamente, lo que entendemos
por “crisis asmatica’, cuya seve-
ridad vendrd dada por la intensi-
dad de los sintornas que la per-
sona tenga, Es por esto, que el
asmatico debe procurar evitar
estos factores desencadenantes.
El asmatico deberd reconocer
qué situaciones o ambientes le
provocan empeoramiento de su
enfermedad para poder prevenir
los episodios y mejorar su cali-
dad de vida.

Evitar irritantes

y contaminantes

Evitar irritantes ambientales (hu-
mos, olores fuertes, polvos) y pé-
lenes (no dormir con la ventana

una prueba diagnéstica denominada espirometria..

CONSEJOS PARA PACIENTES

abierta, mantener las ventanas
del vehiculo cerradas mientras se
viaja, evitar tener animales que
suelten pelo o plumas), Asimismo
no usar calefaccién contaminante
(braseros, estufas de butano, etc).

Otras medidas de
prevencién

El tabaco es el principal respansa-
ble de las patologias pulmonares.
La prevencién mas elemental es
no fumar y evitar, en el caso de los
mads pequefios, la exposicion al
humo del tabaco. Asimismo, como
grupo de riesgo se aconseja la va-
cunacidn antigripal todos los afios.

Entender los sintomas para
favorecer el autocontrol
Conocer los sintomas cuando se
inicie una crisis a fin de tratarla
precozmente con inhaladores fa-
voreciendo el autocontrol de su
enfermedad, es una estrategia
clave para las personas con asma.

EPOC

Recomendaciones para
personas con EPOC

El abandono del habito tabagui-
co es la medida més eficaz para
disminuir el riesgo de progresién
de la enfermedad. Asimismo, pa-
raconservar la salud y ejercitar
el sistemna broncopulmonar es
aconsejable practicar ejercicio fi-
sico de modo regular. El ejercicio
debe ser adaptado a las caracte-
risticas y posibilidades de cada
persona. En algunos casos con
caminar unos 20 minutes diarios
es suficiente. Al igual gue con
otros grupos de riesgo y perso-
nas que padecen patologias cré-
nicas, es aconsejable la vacuna-
cién antigripal todos los afios.
Asimismo, se recomienda man-
tener un peso adecuado y tener
una dieta equilibrada. Fisiotera-
pia respiratoria a fin de conseguir
una respiracion mas eficaz .

(proporcién de personas que pa-
dece una patologfa) es variable
(por razones desconocidas) de-
pendiendo también del drea geo-
grdfica donde viva. En Espafia,
afectaa cercade un 11 % de los ni-
fios entre 6 y 7 afios, a un 9 % de
los adolescentes entre 13 vy 14
afios y alrededor del 5 % a la po-
blacién adulta. Sin embargo, de-
bemos sefialar que esta prevalen-
cia va aumentando progresiva-
mente sin saber cuél es el motivo,
aunque se especula que pudiera
ser porlacontaminacién en gene-
ral. Aparece como consecuencia
de unarespuesta exagerada de las
vias respiratorias (lo que se cono-
ce como hiperreactividad bron-
quial) ante diversos estimulos
tanto alérgicos como no alérgicos,
que ocasiona estrechamiento de
las vias respiratorias, provocando
los sintomas clésicos, como tos se-
ca (particularmente nocturna),
opresién torcica, dificultad res-
piratoriay pitos al respirar duran-
telas crisis, con normalizacién de
esta sintomatologfa como se ha
dichoantes, bien de forma espon-

0
5%
De los adultos padece asma

En la infancia y la adolescencia
la cifra oscila entre el 9%y el 11%

tdnea o tras tratamiento.

Existen diversos factores de
riesgo que hacen que una persona
tenga mds probabilidades de de-
sarrollar asma, como padecer ato-
Piaorinitis alérgica, obesidad yel
sexo (en la infancia es més fre-
cuente en el varén, en la edad
adultaloesen la mujer). Entre los
factores ambientales figuran los
alérgenos (en nuestro medio por
orden de importancia est4n los si-
guientes: dcaros, polenes, epite-
lios de animales, hongos, yenun
Ppequeiio porcentaje el asma ocu-
pacionalyel inducido por alimen-
tos). Otrode los factores ambien-
tales son ciertas infecciones vira-
les en la infancia ( sarampién ,el
virus de la bronquiolitis : virus
respiratorio sincitial), sensibili-
zantes asociados a la profesién
(panaderos, granjeros, herbola-
rios, productos quimicos, etc), ta-
baquismo y la dieta. Hay datos
que sugieren que el uso creciente
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Diagnéstico a través
de la espirometria

Dado que el fundamento de
ambas patologias consiste en
una obstruccidn de las vias
respiratorias, el diagnéstico de
confirmacién lo hacemos mi-
diendo el volumen de aire que
espiramos durante unos 6 se-
gundos. Esto lo haremos en el
Centro de Salud o en el Hospi-
tal mediante una prueba diag-
néstica denominada Espiro-
metria. La espirometria mide
el flujo de aire a través de un
dispositivo denominado espi-

rémetro. La prueba suele rea-
lizarse sentado. Segtin el tipo
de test que se este realizando
puede realizarse midiendo la
respiracion normal o midiendo
una inhalacién o exhalacion
forzada tras una respiracién
profunda. Varios estudios han
constatado que la EPOC es
una enfermedad altamente in-
fradiagnosticada. Se considera
que en torno al 70% de las
personas con EPOC no saben
que padecen la patologfa.

JMARRIAZA
Es importante verificar que la téenica inhaladora se hace correctamente.

Abordaje y tratamiento basado
en el uso de broncodilatadores

El abordaje mas eficaz consiste,
fundamentalmente, en evitar la
exposicion a factores de riesgo
y desencadenantes tanto para
asmaticos como para los que
padecen de EPOC. Ademds de
esto, el abordaje clinico precisa
que mejoremos la obstruccién
de las vias respiratorias me-
diante el empleo de un medica-
mento gue actue selectivamen-
te sobre los bronquios, Para
ello el tratamiento habitual es
el uso de broncodilatadores a
través de unos dispositivos de-
nominados inhaladores. Los
broncodilatadores ayudan a re-
lajar los misculos que rodean

las vias respiratorias, de mane-
ra que facilitan el flujo de aire.
Ya que existen varios tipos de
inhaladores con distintos meca-
nismos, el médico ser4 la per-
sona que decida cudl es el dis-
positivo mas adecuado para la
patologia y el grado de severi-
dad. Asimismo, el médico junto
con el personal de enfermeria
seran encargados de verificar
gue la técnica inhaladora se ha-
ce de forma adecuada para
asegurar unos resultados épti-
mos con dicho tratamienta.
Aprender a usarlo bien asegura
que se tome la dosis correcta
del modo adecuado.

El tabaquismo es el principal factor

de alimentos procesados y la re-
duccién el consumo de antioxi-
dantes (frutas y vegetales), el au-
mento del consumo de grasas sa-
turadas y la disminucién de la in-
gesta de poliinsaturadas podrfan
haber contribuido al aumento del
asmay laatopia.

En personas con predisposicién
a suftir asma (lo referido antes)
pueden darse factores desencade-
nantes: Infecciones virales, Irri-
tantes (tabaco, humo, olores fuer-
tes, contaminacién, cambios me-
teoroldgicos), alérgenos, ejercicio
fisico, emociones (risa, llanto),
alimentosy aditivos, medicamen-
tos, otros (reflujo gastroesofigi-
co, rinitis alérgica, embarazo,
menstruacién),

Porsu parte, laEPOC, esun pro-
blema respiratorio erénico que
suele afectar a personas adultas
donde la obstruccién no es total-
mente reversible, siendo de curso
progresivo. Su prevalencia en Es-
pana es del 10.2 % (Estudio EPI-
SCAN]). Los sintomas predomi-
nantes suelen ser tos y expectora-
cién matutina de muchos dias de
evolucién asi como disnea (falta

de las logias respi ias.
10,2%
de la poblacién en Espaiia
padece la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC)

de aire) que si bien al principio es
aesfuerzos como subir cuestas, va
empeorando de forma progresiva
hastallegar a aparecer en reposa.
Esta patologfa se debe a una res-
puesta inflamatoria anormal de
los pulmones a particulas nocivas
Y a gases, fundamentalmente de-
rivados del humo del tabaco. Pero
también la persona que sufre de
EPOC tienen un mayor riesgo de
sufrir otras enfermedades créni-
cas (enfermedades cardiovascu-
lares, diabetes e hipertensién en-
tre otras) o de empeorar las que
yatenfan previamente.

Respecto a los factores del ries-
0, el consumo de tabaco es el
mds importante, donde se inclu-
ye tanto a los que son fumadores
(fumadores activos) como aque-
llas que sibien no fuman estan ex-
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puestas al humo del tabaco (fu-
madores pasivos). Otros factores:
Contaminacién, exposicién ocu-
pacional, factores genéticos v
ciertasinfecciones comola tuber-
culosis.

La historia natural de la EPOC
es larga y silenciosa. Suelen apa-
recerlos sintomas en la quinta dé-
cada delavida dependiendode la
historia de consumo de tabaco de
unapersonaalolargo de suvida y
lasusceptibilidad de cada una (los
pacientes susceptibles suponen el
25 % de los fumadores).

¢Es posible tener Asma y EPOC
alavez?: Elhecho de ser asmiti-
conoesexcluyente de podertener
una EPOC. Una persona que haya
padecido de Asma en la infancia
v/0 en laedad adulta, si se le une
el historial de ser fumador o haber
estado expuesta a contaminantes
puede hacer que desarrolle una
EPOC a partir de los 35 6 40 afios
de edad.

—— e
La préxima entrega de ‘Tu médico
responde’ estara dedicada a 3 ar-
trosis y se publicara el sabado 31 de
octubre.
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