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l  asma,  una  de  las  enfermedades  reconocidas  desde  la  anti-
üedad  clásica,  sigue  presentando  lagunas  de  conocimiento,
spectos  controvertidos  y,  al  mismo  tiempo,  avances  tera-
éuticos.  Nadie  duda  de  que  el  asma  es  una  enfermedad
on  una  elevada  prevalencia  y  repercusión  social  y  sanita-
ia,  especialmente  durante  la  infancia,  a  lo  largo  de  todo  el
undo.  Pero  ¿de  qué  hablamos  cuando  hablamos  de  asma?  El

oncepto  actual  de  asma  es  tan  amplio  y  heterogéneo  que
uede  ser  difícil  saber  si  todos  hablamos  de  lo  mismo.  El
sma  típica  del  niño  mayor  de  5  o  6  años,  generalmente
on  un  sustrato  atópico,  con  las  manifestaciones  clínicas
abituales  (crisis  repetidas  de  obstrucción  bronquial  con
ecuperación  completa)  y  una  clara  respuesta  a  los  tra-
amientos  para  el  asma,  no  suele  ofrecer  dudas  para  el
iagnóstico.  El  problema  viene  cuando  nos  alejamos  de  este
uadro  clínico  ideal.  Por  el  lado  leve  del  espectro  clínico
el  asma,  resulta  difícil  saber  cuántos  episodios  o  qué  dura-
ión  han  de  tener  los  síntomas  para  que  podamos  poner
a  etiqueta  de  asma  a  un  niño.  La  tos  es  uno  de  los  sig-
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022.02.004

Correo electrónico: lmoralg@gmail.com

r
l
p
s

ttps://doi.org/10.1016/j.anpedi.2022.06.002
695-4033/© 2022 Asociación Española de Pediatŕıa. Publicado por Elsev
C BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
os  más  sensibles  pero  menos  específicos,  y  no  resulta  fácil
eterminar  si,  en  ausencia  de  otros  síntomas,  puede  ser
na  manifestación  del  asma.  Dado  que  el  asma  se  diagnos-
ica  principalmente  por  sus  manifestaciones  clínicas,  con
l  apoyo  de  las  pruebas  de  función  pulmonar,  puede  ser
ontrovertido  decidir  dónde  está  el  límite  entre  padecer  o
o  asma,  lo  que  puede  implicar  importantes  cambios  en  la
edición  de  la  prevalencia  de  la  enfermedad,  según  dónde

e  ponga  ese  límite.  En  el  lado  contrario,  el  asma  grave,
típica  o  mal  controlada  precisa,  en  primer  lugar,  confirmar
l  diagnóstico  para  evitar  llamar  asma  a  lo  que  no  lo  es,  lo
ue  requiere  descartar  otros  procesos  con  manifestaciones
espiratorias  que  pudieran  parecerse.  También  resulta  com-
leja  la  definición  e  identificación  del  asma  en  los  primeros
ños  de  vida  y ha  sido  objeto  de  numerosas  controversias
ue  parecen  no  tener  fin.  Muchos  lactantes  y  preescolares
ebutan  con  la  primera  bronquiolitis,  pero  no  todos  los  casos
iguen  la  misma  trayectoria.  Los  episodios  de  asma  (o  de
ibilancias,  como  prefieren  llamarlos  algunos  en  los  niños
equeños)  suelen  ser  auténticas  bronquitis  desencadenadas
or  infecciones  víricas,  especialmente  por  rinovirus,  con  una

espuesta  menos  brillante  frente  a  los  tratamientos  habitua-
es  para  el  asma.  Muchos  de  ellos  mejorarán  con  la  edad,
ero  resulta  difícil  anticipar  la  evolución  de  cada  paciente  y
i  su  asma  continuará  o  mejorará  con  el  crecimiento.  Incluso
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os  niños  mayores  con  asma  típica  parecen  mejorar  e  incluso
emitir  con  la  edad,  pero  es  imposible  asegurar  que  el  asma
a  desaparecido,  dado  que  los  síntomas  pueden  reapare-
er  en  edades  posteriores,  incluso  en  la  adultez.  Con  todas
stas  incertidumbres,  el  estudio  GAN,  continuación  natural
el  estudio  ISAAC,  nos  muestra  la  importante  prevalencia  de
íntomas  de  asma  en  población  pediátrica  en  España, con  lo
ue  ello  implica  en  cuanto  a  la  frecuencia  de  la  enfermedad

 la  necesidad  de  un  adecuado  control  de  la  misma1.
Varios  aspectos  del  tratamiento  del  asma  son  objeto  de

ebate.  Mientras  no  se  conozcan  los  mecanismos  patogé-
icos  que  subyacen  y  causan  la  enfermedad,  será  difícil
onseguir  tratamientos  que  la  curen.  La  inmunoterapia  con
lérgenos  es  eficaz  en  el  tratamiento  del  asma  alérgica2.
in  embargo,  esta  modalidad  de  tratamiento  tiene  algunas
imitaciones.  La  relación  entre  sensibilización  a  alérge-
os,  enfermedad  alérgica  y  síntomas  del  asma  no  es
ácil  de  establecer,  y  la  frecuente  polisensibilización,  que
o  siempre  significa  polialergia,  dificulta  la  elección  de
os  alérgenos  adecuados  para  la  inmunoterapia  en  cada
aciente  particular.  La  estandarización  de  los  preparados
ara  inmunoterapia  es  complicada,  y  los  ensayos  clínicos
ien  realizados  y  con  seguimiento  a  largo  plazo  con  inmuno-
erapia  en  niños  son  limitados,  si  bien  los  estudios  son  cada
ez  de  mejor  calidad.  Además,  otros  factores  ajenos  a  las
lergias  juegan  un  papel  importante  en  el  asma  (genética,
nfecciones,  agentes  contaminantes,  por  citar  algunos)  y  la
acunación  con  alérgenos  no  tiene  ningún  efecto  sobre  ellos.
l  tratamiento  de  las  exacerbaciones  del  asma  no  genera
uchas  dudas  y  su  esquema  básico  se  ha  mantenido  con
ocos  cambios  durante  varias  décadas.  Uno  de  los  aspec-
os  más  novedosos  es  la  utilización  del  sulfato  de  magnesio
ara  las  crisis  graves  que  no  responden  a  los  tratamientos
e  primera  línea.  Aunque  la  eficacia  de  su  administración
or  vía  intravenosa  parece  comprobada  (no  así  por  vía  inha-
ada),  su  uso  está  fuera  de  ficha  técnica  y  existen  muchas
udas  sobre  cuándo,  cómo  y  con  qué  objetivo  administrarlo,
o  que  se  refleja  en  la  variabilidad  de  su  empleo  y  en  los
esultados  irregulares,  de  los  que  el  trabajo  de  López  Gar-
ía  et  al.  en  este  número  de  ANALES  DE  PEDIATRÍA, junto  con
tros  artículos  recientes,  son  un  ejemplo3,4.  El  tratamiento
e  mantenimiento  del  asma  va  encaminado  a  controlar  la
nflamación  bronquial  que  se  supone  que  subyace  en  la
ayoría  de  los  pacientes,  y  hay  pocas  dudas  de  que  los

orticoides  inhalados  son  los  más  adecuados  para  conseguir
se  objetivo,  apoyados  por  otros  fármacos  cuando  es  pre-
iso  para  evitar  las  dosis  altas  con  efectos  sistémicos.  El
sma  grave  mal  controlada  ha  aumentado  su  protagonismo
urante  las  últimas  décadas,  tanto  por  la  importante  afec-
ación  de  la  calidad  de  vida  de  estos  pacientes  y  su  impacto
n  los  servicios  sanitarios,  como  por  la  aparición  de  nuevos

ratamientos  biológicos  capaces  de  mejorar  los  resultados
btenidos  con  los  fármacos  disponibles  anteriormente.  El
uidado  de  estos  pacientes  requiere  unidades  expertas  capa-
es  de  diagnosticar  enfermedades  infrecuentes  que  imiten
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l  asma,  detectar  fallos  en  el  cumplimiento  o  la  administra-
ión  correcta  del  tratamiento,  identificar  comorbilidades  y
actores  sociales  y  ambientales  que  dificulten  su  control,
lasificar  el  tipo  (fenotipo)  del  asma  resistente  al  trata-
iento,  y seleccionar  y  prescribir  de  manera  juiciosa  los

ármacos  biológicos  disponibles.
Todas  estas  circunstancias  hacen  que  el  asma,  esa  vieja

 conocida  enfermedad,  siga  teniendo  un  importante  prota-
onismo,  tanto  en  la  práctica  clínica  habitual  en  todos  los
slabones  del  sistema  sanitario,  como  en  la  investigación
n  los  muy  diversos  aspectos  que  se  entrelazan  en  su  diag-
óstico  y  su  control.  Ese  protagonismo  ha  de  reflejarse  en
a  docencia  de  pregrado  de  medicina,  en  la  formación  espe-
ializada  en  pediatría  y  en  la  formación  continuada  de  todos
os  pediatras  titulados,  así  como  en  la  formación  de  otros
rofesionales  sanitarios  que  participan  en  su  cuidado,  muy
specialmente  en  enfermería.  Es,  pues,  una  responsabilidad
neludible  de  las  universidades  y  de  los  sistemas  sanitarios
onseguir  esa  buena  formación  de  los  profesionales,  ade-
uar  los  medios  para  la  correcta  atención  de  los  pacientes

 fomentar  la  investigación  con  la  que  guiar  los  cuidados
e  manera  eficiente.  Y  son  los  profesionales  sanitarios  los
ncargados  de  trasladar  esos  conocimientos  y  los  tratamien-
os  para  que  los  asmáticos  no  sufran  mermas  evitables  en  su
alidad  de  vida5. Son  muchos  los  niños  y  los  adolescentes  (y
uturos  adultos)  los  beneficiarios  de  esta  dedicación.  Entre
odos  tenemos  la  responsabilidad  de  conseguir  ese  objetivo.
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