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Con frecuencia se suele hablar de alergia y de asma como si fuesen la misma enfermedad. Cuando a una familia
se le informa de que su hijo padece asma, muy probablemente pregunte: “;Y, a qué es alérgico mi hijo?”. Si un
lactante tiene alergia a algun alimento o dermatitis atdpica, la familia tal vez pregunte por el riesgo futuro de
desarrollar asma o rinitis y conjuntivitis alérgicas.

Pero alergiay asma no son lo mismo. Una persona puede ser alérgica y no tener asma. Por el contrario, se
puede ser asmatico y no tener ninguna sensibilizacién a alérgenos (ocurre en un 10-30% de los asmaticos).
Ambas enfermedades tienen una base genética, pero relacionada con genes distintos. Sin embargo, con
frecuencia, asma y alergia concurren en una misma persona.

¢, Qué es la alergiay cual es su causa?

“No es alérgico el que quiere sino el que puede” ya que para “ser alérgico” tiene que haber una predisposicion
genética (es decir, que se hereda en los genes), que se denomina atopia.

Con esta base genética, el sistema inmune de los nifios alérgicos responde con reacciones de hipersensibilidad
frente a algunas sustancias proteicas que contienen los alérgenos. El anticuerpo que suele ser responsable de las
reacciones alérgicas es la inmunoglobulina E.

En la alergia respiratoria (asma o rinitis y conjuntivitis alérgica), los aeroalergenos (se llaman asi porque estan en
el aire que respiramos) provocan esta reaccion inmunoldgica al contactar con la via respiratoria (nariz, bronquio) o
la conjuntiva del ojo. Son ejemplos de aeroalergenos: ciertas proteinas del tubo digestivo de los acaros
(artrépodos microscopicos que viven en el polvo de la casa, como los dermatophagoides farinae o

pteronyssinus); pélenes de arboles, arbustos, gramineas o malezas; epitelio o caspa, saliva u orina de animales
(gato, perro, hamster, cobaya, conejo, caballo, vaca); hongos de la humedad (como la alternaria alternata o el
cladosporium herbarum).

¢ Qué es el asmay cémo se manifiesta?

El asma es una enfermedad respiratoria crénica (dura toda la vida) producida por inflamacién de la mucosa que
reviste la parte interior de los bronquios del pulmdén. Esta inflamacién provoca que los bronquios se estrechen y se
obstruyan (broncoconstriccion) y que el bronquio responda exageradamente (hiperreactividad bronquial) a una
variedad de factores desencadenantes, como son: el tabaco, las infecciones respiratorias, el ejercicio, el llanto, la
risa, los olores fuertes (lacas, pinturas), o también los aeroalergenos.

El asma se manifiesta con episodios de tos, fatiga, tirantez en el térax y “pitos”, sobre todo por la noche o con
el ejercicio. Aunque menos frecuente, puede haber nifios y adolescentes con asma que presentan estos sintomas
de manera mas persistente (no en forma de episodios, sino muchos dias de la semana o del mes, por lo que casi


http://www.famiped.es/volumen-5-no2-junio-2012

Alergiay asmano es lo mismo

no tienen periodos libres de sintomas).

En nuestro pais, aproximadamente, uno de cada 10 nifios tiene asma. Hasta un 80% de ellos habra comenzado
con sintomas antes de los 6 afios de edad.

Los preescolares tienen, como principal desencadenante de los episodios de asma, las infecciones

respiratorias viricas. Conforme los nifios crecen y se hacen mayores, aquellas pierden protagonismo, por lo que,
en el escolar y adolescente, toman preponderancia, como factores desencadenantes, los aeroalergenos; sin
olvidar el ejercicio (que puede afectar mas cuanto peor controlada esté el asma) y la exposicion al humo

del tabaco, que es otro importante factor desencadenante. Por ello, es primordial que todo nifio y adolescente viva
en un ambiente libre de humo de tabaco.

¢Por qué es importante saber si un nifio con asma tiene alergia?

e Desde el punto de vista del diagnéstico, se pueden hacer pruebas de alergia, que se realizan "in vivo" (en la
piel) o "in vitro" (a través de una prueba de laboratorio con una muestra de sangre). Con estas pruebas se
consigue saber a qué esta sensibilizado y, segun los sintomas que presente, correlacionarlos con alguno de
esos alérgenos (no todas las sensibilizaciones dan sintomas de enfermedad).

* Desde el punto de vista del tratamiento, es importante saberlo porque el 70-90% de los escolares con asma
estan sensibilizados a algin aeroalergeno. Es muy importante conocer a qué aeroalergeno (uno o varios)
esta sensibilizado cada nifio o adolescente, ya que las medidas de evitacién a los aeroalérgenos son
fundamentales para el control y tratamiento del asma.

* Y desde el punto de vista del prondstico, porque la alergia permite identificar desde muy temprana edad
quién tiene riesgo de desarrollar en el futuro otras enfermedades alérgicas, como el asma. Por ejemplo, los
nifios lactantes que tienen elevada la inmunoglobulina E frente a los alérgenos de clara de huevo o leche de
vaca tienen muchas posibilidades de desarrollar sensibilizacion a aeroalergenos y sintomas de
rinoconjuntivitis y de asma a los 7-10 afios de edad. La alergia (atopia) es el factor de riesgo (que aumenta
la probabilidad de padecer una enfermedad) mas importante para que un preescolar con asma siga teniendo
sintomas en la edad escolar, de adolescente y adulto.
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