Il. TEMAS DE REVISION

ASMA BRONQUIAL DEL ADOLESCENTE

Pediatra de fa Universidad

El asma bronguial (AB) en el adolescente €s una situa-
cion de especial importancia, tanto para el paciente
como para el médico que atiende a jovenes de esta
etapa de la vida porque, a estas edades el AB tiene
una serie de caracteristicas distintas a las del nifio y
del adulto asmaticos, tanto en aspectos clinicos como
en los terapéuticos.

Asi por ejemplo, la prevalencia del AB es menor en el
adolescente que en el nifio; la repercusién psicosocial
de la enfermedad en los jovenes es mayor que en la
nifiez y la adultez; el incumplimiento en la terapia es
muy frecuente; la educacién y el apoyo emocional son
fundamentales; y, e! caso del adolescente deportista
requiere de un enfoque muy especial.

La prevalencia del AB entre los 14 y 18 afios varia de
4% a 11% segUn estadisticas de los EE. UU., Inglate-
rra y Australia. En Arequipa, en un estudio hecho en
el afio 2000 en adolescentes de 12 a 19 afios aplican-
do el método internacional ISAAC, se encontrd una
prevalencia de 6.2%. Se estima que 28% a 43% de
nifios asmaticos mejora significativamente o quedan
asintomaticos en la pubertad, aunque lamentablemen-
te no se ha establecido la relacion entre esta dismi-
nucién y el tipo de terapia empleada ni tiempo du-
rante el cual se le aplicd. Pero, el hecho es que la
prevaiencia del AB disminuye en la adolescencia, al
parecer, cualquiera que sea el manejo empleado. En
este sentido, hay que tener también en cuenta que
el prondstico de persistencia del AB en la adultez es
mejor tratandose del asma del nific que si se inicia
recién en la adolescencia.

Los posibles mecanismos de la mejoria etaria de la
enfermedad, son: a) incremento del diametro de. la
via aérea y de la capacidad respiratoria total que se da
en la adolescencia; b) la reconocida reduccion de las
respuestas inflamatorias y de la actividad de los me-
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diadores; c) reduccion de las respuestas alérgicas del
joven, como ha sido comprobado con los acaros. De
otro lado, las probables razones de la persistencia o
empeoramiento del AB del nific cuando liega la puber-
tad, podrian ser: a) una mayor exposicion a factores
ambientales externos causantes de inflamacion bron-
quial; b) el uso de tabaco y otras drogas inhalantes
como la marihuana, los solventes volatiles, etc; c) el
incumplimiento en la terapia; d) y, tal vez, razones
hormonales aln no esclarecidas.

Es importante tener en cuenta que, si el AB del nifio
ha sido bien controlado y no se ha administrado
corticoides por tiempo prolongado, el crecimiento y el
desarrollo puberal seran normales.

La historia clinica del adolescente que llega por prime-
ra vez a la consulta y en el que se sospecha de AB, se
deben tener en cuenta los siguientes aspectos: a} ha-
cer un interrogatorio directo al paciente, pero también
a los familiares, maestros, y entrenadores en caso de
los deportistas; b) el tiempo y su forma evolutiva; c)
tratamientos recibidos y ia respuesta lograda en rela-

)
cién a cumplimiento del paciente. En el examen fisico,

hay que considerar el estadio de maduracion sexual
segun la escala de Tanner, el crecimiento y desarrollo
en relacion a la severidad, manejo y tiempo de evo-
lucién de la enfermedad. A estas edades es mas facil
el diagnostico de AB porque el paciente puede hacer
mejor los tests de funcién respiratoria y los de provo-
cacion, ademas de la ventaja de la historia clinica
directa y de la posibilidad de lograr el mejor uso de
los inhaladores.

En el diagljéstico diferencial del AB del adolescente,
ademas de las enfermedades con las que hay que dis-
tinguirla a cualquier otra edad, se debe considerar lo
siguiente: a) hiperventilacién psicégena que puede
imitar el AB, o empeorarla; b) intolerancia al ejercicio
por falta de entrenamiento, por obesidad o por razo-
nes psicoldgicas que hagan pensar al adolescente que
tiene AB; c) anafilaxis por el ejercicio con angioedema;
d) enfermedades cardiovasculares que pasaron inad-
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vertidas hasta entonces, como sucede con el prolapso
de la valvula mitral o la estenasis aortica leve,

La repercusion psicosocial de esta enfermedad en el
joven suele ser severa y mas compleja que en el nifio
y el adulto ya que el nifio no es conciente de lo que
significa y el adulto tiene més recursos que el joven
para admitir su problema. El adolescente, al enterarse
que es asmatico, suele considerar su situacién como
"injusta" ya que esta enterado de lo limitante que puede
“ser esta enfermedad y porque él tiene grandes expec-
tativas por su futuro que teme verlo frustrado. Abierta
o sclapadamente "culpan" a sus familiares que sean
asmaticos porque saben que es una enfermedad he-
reditaria. Frecuentemente, hacen reacciones depresi-
vas 0 ansiosas, aislamiento, abandono de la actividad
deportiva e, incluso, alteran su actividad social. Por
ello es que es tan importante la debida informacion y
apoyo emocional al adolescente asmatico.

Como a cualquier otra edad, el adolescente debe ser
tratado con los farmacos disponibles y con ei control
ambiental respectivo hecho en base a tests alérgicos
apicutaneos pero, en él hay que tener muy presente
los siguientes principios generales: a) hacer un enfo-
que integral, biopsicocosial: b) inculcar en ellos que
"no son parte del problema" sino "parte importante
de solucidon”; c) instruirlos y educarlos sobre la enfer-
medad y motivarlos para un manejo adecuado y una
vida normal; d) tener muy en cuenta el frecuente in-
cumplimiento o el exceso de medicacién por ansie-
dad; e) tratar de emplear farmacos que requieran de
un horario comodo para reducir el incumplimiento; f)
evitar el uso de sustancias y factores asmogénicas; g)
inculcar una vida lo mas normal posible, incluyendo la
actividad deportiva.

Tratandose del adolescente deportista y sobretodo si
es competitivo, se debe tener muy presente lo siguien-
te: a) motivarios para mantener su actividad; b) lo-
grar un buen condicionamiento fisico adecuado a su
nivel biolégico; ¢) seglin sea el caso y el estado de
control del asma, seleccionar los deportes mas apro-
~ piados, como natacién (temperada en lugares frios),
aquellos que alternan actividad y descanso (fiitbol,
tenis, etc), carreras de corta distancia; d) alimenta-
cién general y pre-competencia apropiadas; e) em-

plear los beta-2 agonistas inhalatorios previos a la com-
petencia, 0 mantener aquéllos de liberacion lenta si es
suficiente para el control; f) insistir en un buen pro-
nostico, como ocurre en la mayoria de los casos, in-
dicandoles que un buen numero de medallistas en
olimpiadas son asmaticos bien controlados (el 15%
de los medallistas en las olimpiadas de Seul eran
asmaticos); g) recalcar sobre el aspecto no sdlo fisi-
co sino psicosocial del deporte; en especial si es com-
petitivo.

Nuestra experiencia de afios en el Instituto de
Asmatologia y Alergia de Arequipa en un estudio he-
cho en 78 adolescentes de 12 a 18 afios es que el
64% de ellos tuvieron un AB leve, 29% moderada y
solo 7% severa. Se encontré repercusion emocional
importante en el 84% de ellos; un buen cumplimiento
de la terapia en 42%; incumplimiento leve en 31%,
moderado en 19% y severo o incontrolable en 8%. El
14% de estos jovenes eran deportistas competitivos.
Se logré un control satisfactorio como para hacer una
vida normal, incluyendo la deportiva, en 82% de los
casos. Para estos buenos resultados, hay que tener en
cuenta que un porcentaje alto tuvieron AB leve y que
se empled un sistema educativo, motivador y de apo-
yo emocional que tuvo prioridad en el manejo de los
pacientes,

Es pues evidente que el enfoque, el diagnéstico dife-
rencial, el tratamiento, y el manejo general del AB del
adolescente es diferente al del nifio y que el pediatra
que atiende a adolescentes debe estar debidamente
preparado para ello, destacando la importancia del
enfoque médico y psicosocial integrales.
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