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¢Para qué sirven los pulmones?

Los pulmones son unos 6rganos blandos, esponjosos y
rosados que se encuentran dentro del térax y que se &3
encargan de la respiracion. El térax estd com-
puesto por las costillas, la columna vertebral y
una serie de musculos. El mas importante es
el diafragma. Sus movimientos sirven para
que entre aire en los pulmones. Al inspirar,
el aire entra por la
nariz o por la boca,
pasa por la laringe, la
traquea y llega a los bronquios. Los bron-
quios se van dividiendo en ramas cada vez
mas pequefias, parecido a las ramas de un
arbol. Al final de los bronquios mas peque-
fios se forman unos sacos llamados alveolos,
que permiten poner en contacto el aire que
hemos inspirado con la sangre. El oxigeno
del aire pasa a la sangre, para convertirse en
energia para la actividad de las células y el
anhidrido carbénico (CO,) de la sangre es
eliminado hacia el exterior durante la espi-
racion.

Respirar es algo que hacemos mientras trabajamos, dormimos,
comemos, sin darnos cuenta. En un dia respiramos alrededor de
25.000 veces, y entran mas de 10.000 litros de aire que, en su
mayor parte, esta compuesto de oxigeno y nitrégeno, ademas de
otros gases, bacterias y virus y por supuesto productos nocivos
como el humo del tabaco.



Este aire contaminado puede afectar los pul-
mones y ser la causa de irritaciones y algunas
veces su inhalacién puede causar enferme-
dad. Los pulmones tienen una serie de
barreras que evitan esta entrada de materia-
les dafiinos a nuestro cuerpo, la primera y
mas importante es la nariz, que actda a
modo de filtro.

Sin embargo, en algunas ocasiones, las
defensas y barreras que tenemos en los pul-
mones no trabajan todo lo bien que noso-
tros querriamos. Problemas durante el nacimiento, la infancia y la
adolescencia pueden afectar su correcto funcionamiento, al igual
que el humo del tabaco o el trabajo en ambientes contaminados.
Estas circunstancias hacen alterar las defensas del pulmon. El resul-
tado es que podemos tener problemas respiratorios.

El asma es una inflamacién de los bronquios
que hace que éstos se obstruyan y que sean
muy sensibles frente a una gran variedad de
estimulos del ambiente.

Debido a esta inflamacién, se produce un
MOCO ViSCOSO y espeso que se expectora con
dificultad. Al mismo tiempo, la obstruccion de
los bronquios hace que el aire quede atrapado
en los pulmones y se produce el ahogo carac-
teristico. También, el aumento de sensibilidad
del epitelio bronquial, que llamamos hiper-

reactividad, hace que con un poco de ejercicio, aire frio, algunos
olores o con las infecciones (viricas o bacterianas), se cierren los
bronquios y aparezcan las sibilancias (pitos en el pecho).

Esta inflamacién puede aparecer en la infancia, luego permanecer
largos afios en silencio o, coincidiendo con algin desencadenante,

volver a dar sintomas.




Molestias en nariz, oidos, ojos.
Alergia e irritantes

Los primeros sintomas de la inflamacién de la via aérea
e incluso antes de que se manifieste el asma, pueden ser
los derivados de la inflamacién de la nariz o RINITIS, y
por extensién la inflamacién de la conjuntiva o CON-
JUNTIVITIS y del conducto auditivo u OTITIS.

iQué sintomas presenta la rinitis?

La inflamacion de la mucosa nasal se manifiesta por:
1. Obstruccién nasal.
2. Secreciéon de moco y liquido nasal
(le lamamos rinorrea acuosa).
3. Estornudos repetidos en crisis
(varios estornudos seguidos).
4. Prurito o picor en los orificios nasales,
los oidos y los ojos.

La inflamacion de la conjuntiva o
conjuntivitis produce enrojecimiento ocular,
hinchazén y lagrimeo.

La persistencia de la obstruccién nasal a
causa de la rinitis persistente puede
complicarse con sinusitis, que es una
acumulacion de moco en los oidos,

mucosidad en la garganta, ronquido noc-

turno por la obstruccién nasal y fatiga crénica.
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Rinitis: factor de riesgo para el asma

Todos estos sintomas pueden alterar nuestro estilo de vida y
muchos de ellos son factores de riesgo para provocar asma.

La obstruccion nasal altera la respiracién normal, anulando las fun-
ciones de filtracion, humidificacién y calentamiento que propor-
ciona una respiraciéon por via nasal y que evita la exposicién direc-
ta de los bronquios al ambiente externo.

Por lo contrario el tratamiento de la rinitis previene la aparicién o
el empeoramiento del asma.

Desencadenantes de la rinitis

Muchas veces el desencadenante de la rinitis y conjuntivitis es una
alergia, es decir la sensibilizacién a una sustancia que penetra por
la via aérea o conjuntival en nuestro organismo. Estas sustancias o
alergenos son capaces de estimular, en las personas alérgicas, la
produccién de anticuerpos (Inmunoglobulina E). La unién del aler-
geno con el anticuerpo produce una “reaccién alérgica” que
desencadena las manifestaciones caracteristicas: estornudos, pruri-
to nasal, rinorrea acuosa y obstruccién nasal. No sabemos bien
porque ciertos individuos son alérgicos y otros no, pero hay una
predisposicion hereditaria.

La alergia se diagnostica con unas pruebas cutaneas (Ver Prick test,
pag. 20).

Uno de los alergenos inhalados causantes de rinitis alérgica mas
comunes son los pélenes. Generalmente la liberacién de polen de
las plantas se produce durante la primavera y por este motivo se
denomina rinitis estacional o rinitis polinica. También son muy
comunes los acaros del polvo doméstico, que como estan presen-
tes todo el afio producen una rinitis alérgica perenne. Otros aler-
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genos importantes son el epitelio de animales y algunas sustancias
manipuladas como el latex o, en el medio laboral, otras sustancias
irritantes.

Rinitis no alérgica

Aunque la rinitis alérgica es muy frecuente, a veces no se encuen-
tra un desencadenante especifico o alérgeno. Es lo que denomina-
mos rinitis “intriseca” o “vasomotora”.

iCOmo se trata la rinitis?

@ Evitar el alérgeno o el irritante desencadenante, si es posible.

® Emplear medicamentos que disminuyen la inflamacién
nasal. Los medicamentos mas eficaces son los antihista-
minicos (Anti-H1 oral o intranasal), los corticoides intrana-
sales y las cromonas.

® La administracién de “vacunas” contra el alérgeno bien
identificado (inmunoterapia especifica) es un tratamiento
efectivo cuando se administra de forma adecuada.

® Pueden ayudar al tratamiento y aliviar los sintomas, los
lavados nasales con una solucién salina.

No tiene que:

® Tomar medicacién sin prescripcion médica.

@ Aplicar sprays descongestionantes nasales, cuya administra-
cién continuada puede empeorar la rinitis o provocar
mayor inflamacién por efecto del medicamento (rinitis
medicamentosa).
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Situaciones especiales

Embarazo

La rinitis es un problema bastante frecuente durante
el embarazo debido a que la obstruccién nasal puede
ser agravada por el mismo embarazo.

En esta situacién hay que tomar precauciones con algu-
nos medicamentos porque pueden pasar al feto.

Se recomienda evitar los antihistaminicos y especial-
mente los descongestionantes nasales en las mujeres embarazadas.

Envejecimiento

En esta edad hay que tener en cuenta que algunos far-
macos utilizados para otras enfermedades, por ejemplo
la hipertension arterial, etc., (reserpina, metildopa, pra-
zosin, clorpromazina o inhibidores de la ECA) pueden
causar rinitis.

También es preciso tener cuidado con los desconges-
tionantes y otros farmacos que pueden causar reten-
ciéon aguda de orina en pacientes con hipertrofia de
préstata o con glaucoma.

Recordar que:
Hay que tratar la rinitis
y el asma al mismo tiempo

El tratamiento de la rinitis ayuda a prevenir
el asma. El tratamiento 6ptimo de la rinitis
puede mejorar el asma.

No automedicarse

®



Pruebas utilizadas
para diagnosticar el asma

LA ESPIROMETRIA

(Para que sirve la espirometria?

Es la prueba que mayor informacién nos pro-
porciona para evaluar la funcién pulmonary por
supuesto es fundamental, como parte del diag-
néstico y seguimiento del asma. La espirometria
mide la cantidad y velocidad de la salida del
aire. En el asma, como la via aérea esta obstrui-
da, el aire tarda mas tiempo en salir que en las
personas que no tienen obstruccién (es como
expulsar el aire a través de un tubo estrecho puesto en la boca).

{Como debe prepararse para la prueba?

® Debera suspender, si los toma, los broncodilatadores 12 horas
antes de la exploracion.

® Si es fumador, no debera fumar durante las dos horas pre-
vias al estudio.

® En el caso de tomar algin otro medicamento oral, comu-
niquelo antes de realizar la exploracion.

® No es necesario estar en ayunas.

{CO6mo se realiza la exploraciéon?

El personal sanitario que realice la prueba le colocara unas pinzas
nasales, le pedira que haga lo siguiente:
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® Llenar el pecho de aire al maximo y después soplar con
toda su fuerza y seguido hasta sacar todo el aire.

La cantidad de aire expulsado en el primer segundo (VEMS o FEV,)
nos indica el grado de obstruccién de las vias aéreas. La cantidad
total de aire espirado la llamamos capacidad vital y como le hemos
pedido que lo haga con toda su fuerza la denominaremos capaci-
dad vital forzada (CVF o FVC).

PRUEBA BRONCODILATADORA

Una prueba muy interesante es conocer los resultados de la ‘7‘
espirometria después de administrar un broncodilatador. Si K

el valor del VEMS mejora de forma importante, demostra- &} -
ria una de las caracteristicas esenciales del asma. D .

PRUEBA DE PROVOCACION BRONQUIAL

La prueba de provocacién bronquial es Gtil en el asma y se rea-
liza ante la sospecha de asma vy si la espirometria y la prueba
broncodilatadora son normales. Esta prueba mide el grado de
contraccién de las vias aéreas.

(En qué consiste la exploracion?

Se hace inhalar un medicamento (metacolina, histamina, etc.), a la vez
que comprobamos el efecto que produce mediante una espirometria.

{Como debe prepararse para la exploracion?

Igual que para la espirometria.

{Como le realizaran la exploraciéon?

Después de hacer una espirometria se le administrara una peque-
fia cantidad de un medicamento en aerosol y se repetira la espiro-
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metria a los dos minutos para comprobar el efecto producido. De
no observarse ningin cambio, se procedera a administrar nuevas
dosis de medicamento y medir el efecto con nuevas espirometrias.
La exploracién se acaba cuando se consigue producir un efecto
medible en la espirometria o cuando se alcanza una dosis de medi-
camento preestablecida. La duracion total de la exploracién es de
unos 30 minutos.

¢Cuales son los riesgos de la exploraciéon?

Es una prueba segura, que como mucho puede producir una
pequefia “crisis de asma” que se soluciona en 10 6 20 minutos
administrando un broncodilatador inhalado. No se precisan cuida-
dos especiales tras la prueba.

MONITORIZACION EN EL DOMICILIO

La medida del flujo espiratorio maximo (FEM) y/o
la del VEMS es una manera de asegurarnos de que
el asma esta bien controlada. Estas pruebas per-
miten darnos cuenta con precocidad del empeo-
ramiento y permite hacer ajustes en la medica-
cién antes de que la situacion empeore.

(Cuando registrar el FEM?

Su médico o enfermera responsable le indicara cada cuanto tiem-
po y cuantas veces al dia debera obtener un registro y anotarlo en
su libreta.

Los valores detectados por el medidor del FEM se ajustan a un ritmo
circadiano (menores por la noche y a primeras horas de la mafiana),
por ello es necesario realizar varias medidas a lo largo del dia.
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El mejor valor personal del FEM es el que usted pueda alcanzar
medido durante un tiempo suficientemente largo (15 dias) y cuan-
do esté en el mejor estado posible.

Indicaciones en la utilizacion del FEM

En la monitorizacién domiciliaria, en el trabajo, o en la escuela, es
atil para:

1. Detectar precozmente un empeoramiento y facilitar una
intervencién precoz.

2. Monitorizar el tratamiento usando datos objetivos, con el
fin de realizar cambios terapéuticos.

3. Ayudar a determinar cuando es urgente solicitar cuidados
médicos.

4. ldentificar desencadenantes especificos especialmente aler-
genos o irritantes ocupacionales o sintomas agudos.

5. Reconocer variaciones agudas del FEM que sugieren hipe-
rreactividad bronquial.

LA MEDICION DEL FLUJO ESPIRATORIO MAXIMO

El medidor de flujo espiratorio maximo (FEM),
es un aparato similar a un espirémetro portatil,
de manejo sencillo y fiable.

El valor del FEM depende de peculiaridades del
pulmén como son: la resistencia de la via aérea, la
elasticidad pulmonar y de la pared toracica asi
como la fuerza de contraccién de la musculatu-
ra respiratoria. Por lo tanto los valores depende-
ran, en gran medida de su grado de colabora-
cién y/o destreza.

@




Esta medicién no sustituye a la espirometria ni evita la realizacion
de una cuidadosa historia y de un examen fisico adecuado.

Descripcion del equipo
El medidor de FEM consta de una carcasa de cartén o
\ - de plastico, de formas diferentes segin modelos
(redondos, planos, cilindricos), en él hay un muelle
gue se movera al pasar el aire dejando una marca en
\\ » el punto mas alejado desde el punto cero, marca que

sefalara el maximo flujo alcanzado sobre una escala
dividida en L/min. o L/seg.

En todos los equipos se suministra un folleto o cuaderno para ano-
tar las mediciones de FEM a diferentes horas y a lo largo del dia.

Pasos para una técnica correcta en la obtencion del FEM

1. No es necesario la utilizacién de pinzas nasales.

2. Colocar el indicador en la marca “0”.

3. Debe realizar la maniobra siempre en la mis-
ma posicién, preferentemente de pie.

4. Inspirar profundamente hasta llenar comple-
tamente los pulmones.

5. Situar la pieza bucal del medidor entre los
labios, cerrados por completo
a su alrededor.

6. No toser ni permitir que la lengua obstruya el
orificio del medidor, asi como evitar que los
dedos se interpongan en el recorrido del
indicador.

7. Soplar lo méas fuerte y rdpido que se pue-
da; no mas de 1-2 segundos.
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8. Anotar el resultado obtenido en la gréfica de control.
9. Repetir la maniobra al menos dos veces mas; repitiendo
desde el paso 2°.
10. Anotar en el diario el valor mas alto obtenido.

Es conveniente no cambiar de medidor (debido a la variabilidad
entre aparatos).

Errores frecuentes que debe evitar

Posicién inadecuada.

No colocar el indicador del FEM en la marca “cero”.
Soplar incorrectamente.

Toser mientras se sopla.

Obstaculizar el desplazamiento del indicador
(con los dedos, ver dibujo).

Problemas con el medidor (muelle en mal estado,
sucio, etc.).

Limpieza y mantenimiento

Si bien cada individuo debe disponer de su medidor de FEM, se reco-
mienda lavar con agua y detergente la boquilla y el medidor de FEM
(si es de cartén no se debe mojar) y secarlo cuidadosamente. Cam-
biar el equipo cuando esté deteriorado.

En resumen usted debe saber que:

@® El medidor de FEM es un instrumento fiable, sensible, de
sencillo manejo, portétil y relativamente econémico.

@® Ademas su utilidad en la prevencién de las agudizacio-
nes, en la valoracién de la eficacia terapéutica, en la
valoracién de la gravedad de una crisis asmatica o en el
control evolutivo del paciente asmatico.
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El uso por el paciente de una medida objetiva de la funcién pul-
monar asociado a un plan de educacién, conlleva, una mejoria en
la condicién del paciente (calidad de vida).

La informacion que aporta el FEM, en si misma es til, pero se hace
mucho mas vaélida cuando ademas se combina con la informacion
que aportan los sintomas.

PRICK TEST

Para el diagndstico de las enfermedades
alérgicas se utilizan las pruebas cutaneas,
* entre ellas el “prick test”. Es un método
rapido, sencillo y eficaz para valorar posibles
alergias a diferentes sustancias (alergenos).

Preparacion para las pruebas:

® NO es necesario estar en ayunas.
@® NO debe estar en un brote agudo de alergia.

® NO debe estar tomando antihistaminicos (pastillas o jara-
bes para la alergia), durante unos dias previos a la prueba
(consulte a su médico).

{Como se realizan?

N Control ® Se aplican unas gotas de diferentes sus-
negativo tancias (los alergenos) en la cara anterior
del brazo, a continuacién con una lan-
ceta de 1 mm de punta, se practica pun-
cion superficial, que no duele, en la piel
a través de cada una de las gotas.

D

Control
positivo

® En pocos minutos va apareciendo
picor, enrojecimiento y algun
habén (papula). No debe rascarse
ya que podria alterar el resultado
de la prueba que seré leida a los
15 minutos, midiendo con una
regla o papulimetro los didmetros
de los habones que se hayan pro-
ducido. Ademas de las gotas de
los alergenos se anaden otras dos
gotas de control:

® Control negativo, que no debe reaccionar.

® Control positivo, que siempre debe producir reaccion.

La prueba se considera POSITIVA cuando aparece un habén de
como minimo 3 mm de didmetro o que sea mayor que el control
positivo.

Por el contrario la prueba es NEGATIVA cuando no hay ninguna
reaccion y solo aparece el habén del control positivo.

En algunos casos una prueba positiva no indica necesariamente ser
la causante de los sintomas que presenta el paciente, Unicamente
indican que hay una sensibilizacién.

Una vez leida, la reaccién ird desapareciendo en unos minutos, el
picor y el habén acostumbran a durar entre 15 y 30 minutos, si
esto provoca mucha molestia pueden aplicarse compresas frias o
alguna pomada con corticoides.
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