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El Raco de la Salut

L’asma

Definicié: 'asma és una malaltia
respiratoria cronica, inflamatoria i de
causa no del tot coneguda. Com a
resultat de la inflamacio de la via aéria,
aquestas’estretafacilmentenresposta
a una gran varietat d’estimuls
(hiperreactivitat bronquial). Aixd
determina episodis recurrents
d’obstruccié bronquial d'intensitat
variable amb tos, sibilancies, dispnea
i opressio toracica, que sol empitjorar
alanit. L’estretamentde les vies aéries
és amb freqiiencia reversible de forma
espontania o amb tractament.

Aquesta malaltia és una de les
patologies croniques més freqlients
sobretot a la infancia. La pateix entre
un5iun 14% de lapoblacié espanyola.
Cal assenyalar que I'asma infantil té
un millor pronostic que I'asma que
apareix en gent més gran. Un 75%
dels nens asmatics milloren la seva
simptomatologia en arribar a la
pubertat.

Quina és la causa de 'asma?

Aquesta és una pregunta sense
una resposta massa clara, encara.
Sabem que la seva via aériareacciona
davant multiples estimuls (al-lergens,
farmacs, condicions ambientals,
laborals, infeccions, exercici, tensio
emocional, ...). Des d’aquest punt de
vista podem diferenciar el que
anomenem asma extrinsec (propi dels
nens, en el qual existeix una causa
externaquel'originaiamb antecedents
familiars de processos al-lergics) de
I'asma intrinsec (generalment en
ladult, sense causa aparent).

Entre els al-lergens o substancies
que poden produir I'asma cal destacar
els acars presents a la pols de la casa,
el pollen de les plantes, els fongs
propis del clors humits, el fum del
tabac, els contaminants industrials,
etc.

Per altra banda en I'asma també hi
intervenen factors immunologics,
endocrinologics, psicologics i
broquimics que en determinen la
predisposicié individual.

Independentment de la causa,
I'organisme reacciona de la mateixa
manera. Lairritacié de I'arbre bronquial
ocasiona una inflamacié de les vies
agéries que responen mitjangant una
broncoconstriccié (estretament dels
bronquis) i secrecié i edema de la
mucosa bronquial. Aquests tres factors
(broncoconstriccié, hipersecreci6 i
edema) seran els responsables de les
crisis de dispnea o ofec respiratori
caracteristiques d’aquests malalts.

Quins sénels signesisimptomes
més importants?

Les crisis d’ofec o dispnea és una
de les manifestacions més frequients.
Caldra sospitar la malaltia quan
aquestes crisis siguin episodiques i
variables en curts periodes de temps.

Les sibilancies o xiulets respiratoris
sén el signe i simptoma més
caracteristic de I'asma.

Latos pot ser I'tinic simptoma de la
malaltia i sol ser de caracter irritatiu,
seca.

Aquests simptomes repeteixo que
solen presentar-se de forma episodica
i variable amb periodes entre les crisis
en els quals el malalt esta
perfectament. Es tipic 'empitjorament
a les nits i a primeres hores del mati.
Lasevaaparicio, brusca o progressiva,
sol estar en relacié amb I'exposici6 als
agents que abans hem comentat.

Com podem diagnosticar la
malaltia?

Sera molt orientatiu cap a la
identificacio de la malaltia el fet d’haver
tingut sibilancies o xiulets en alguna
ocasio; patirunatos molesta que arriba
a despertar a la nit; tenir tos, xiulets,
opressié o tibantor al pit en
determinades situacions ( époques de
any, en el treball, contacte amb
animals o plantes...); tenir tos o xiulets
després de I'exercici intens; tenir
refredats que baixen al pit o que duren
més de 10 dies; tenir algun familiar
que pateix d’asma o al-lérgia; etc.

L’asma és una malaltia molt
infradiagnosticada, és a dir, hi ha
moltes persones asmatiques sense
saber-ho. Aix0 es deu a que la seva
clinica és moltvariable i els casos més
lleus poden passardesapercebuts. Per
altra banda la tasca del metge no sera
senzillai és que cal tenirun alt grau de
sospita davant les mdultiples
possibilitats de presentacié de la
malaltia asmatica.

Si les dades cliniques del malalt
son lleugerament orientatives d'un
probable procés asmatic caldra
demostrar l'obstruccié reversible de
les vies respiratories. Per tal de
demostrar I'obstruccié de la via aéria
s'utilitza I'espirometria (maquina que
analitza el procés espiratori) o bé un
métode més rapid i més senzill i molt
conegut per a tots els asmatics com és
el peak flow o mesurador del pic
espiratori maxim. El peak flow és un
simple tub cilindric amb una boqueta
enun extremiamb un embolintern. Es
tracta de bufar tan fort com es pugui

perlaboquetaiaixil’émbol es desplaga
cap al'altre extrem quedant enregistrat
el flux maxim en I'espiracié mitjangant
una regla de lectura. Aquest senzill
aparell és també molt util als asmatics
per tal de poder preveure una crisi
(s’observa com el flux maxim
disminueix, la qual cosa indica que en
aquell moment la via aéria esta
obstruida) i poder variar aixi la
medicacié. La seva correcta utilitzacié
és una de les armes més importants
amb qué compten els asmatics de
cara a controlar la seva malaltia.

Per completar I'estudi es realitzen
una série de proves analitiques i tests
de reaccions cutanies i inhalatories
per a I'estudi de probables al-lergens.

Quines possibilitats
terapeutiques tenim?
En els malalts asmatics,

especialment en aquells amb asma
extrinsec, sera imprescindible evitar
I'exposicid al’agental.lergénic siaquest
és conegut.

Pel que fa a la medicacié, aquesta
busca solucionar els problemes que
afecten a la via aéria i, per tant, tot el
ventall de possibilitats van
encaminades a dilatar els bronquis
(broncadilatadors), a desinflamar-los
(antiinflamatoris) i a disminuir la
hipersecreci6 bronquial (estabilitzadors
de les cél-lules cebades).

Pel que fa als broncodilators, solen
utilitzar-se perviainhalatoria mitjangant
cameres per tal de facilitar I'arribada
del farmac als bronquis. Un dels
broncodilatadors més coneguts i
utilitzats és el salbotamol (Ventolin).

Com a antiinflamatoris s'utilitzen
els corticoids preferentmenttambé per
via inhalatoria i en casos aguts es
podran donar per via oral, en pastilles.

La combinacié d’aquests farmacs,
les seves dosis i la via d’administracio
so6n les cartes de qué disposa el metge
per afrontar la malaltia i sera ell qui
decidira, en cadacas particularsegons
el pacient que tingui al davant, la
conducta terapéutica més adequada.

L’asma és una malaltia que ben
controlada no té perque deixar
seqlieles. Sempre sera millor si el
debut es produeix en I'época infantil i
cursa amb poques cures. Davant
aquestes el mateixmalalthad’aprendre
a administrar-se la seva medicacio i
haura d’acudir a urgéncies si no és
capag de millorar la seva dispnea amb
els inhaladors.

Carles Pernal
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