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El 19 de noviembre de 2005 asisti en
Valencia al Curso Practico de Asma en
el Nifio y Adolescente organizado por el
Grupo de Vias Respiratorias (GVR) de la
Asociacion Espafiola de Pediatria de
Atencion Primaria (AEPap). Disefiado
con sesiones plenarias (impacto del as-
ma, crisis de asma, terapéutica de fon-
do) y talleres (educacién en el asma, au-
tocontrol, inhaladores, diagndstico
clinicofuncional mediante espirometria,
Prick Test) me resulté divertido, practico
y, sobre todo, atil. Ademas del material
de apoyo para los talleres, al final de la
jornada se nos proporciond un precioso
libro titulado Asma en el nifio y adoles-
cente'. Entrafiable desde el punto de
vista humano porque permitié un en-
cuentro distendido entre pediatras. Y
puesto que el Prick Test y la espirome-
tria las realizamos en nosotros mismos,
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pudieron alertar de que quizas necesite-
mos completar el estudio alergol6gico
0, simplemente, hacer mas ejercicio fisi-
co.

Entusiasta de los sistemas de registro,
animo a los padres a cumplimentarlos.
El Primer Curso de Alergia Pediatrica
organizado por el Hospital General
Universitario de Valencia en 1993 me
permitio conocer la carta de sintomas
(J. Ferrés), que, simplificada (tabla 1),
comence a utilizar en mi recién estrena-
da plaza en propiedad como pediatra
de Atencion Primaria. El Diario de cefa-
leas (tabla 11) se publicé en el Protocolo
Diagnostico-Terapéutico de las Cefale-
as en la Infancia de la Sociedad Valen-
ciana de Pediatria en 19982 Otros, re-
feridos al dolor abdominal (localizacion,
duracion, relacion con la alimenta-
cion...) o al osteomuscular (signos in-
flamatorios locales...), los anoto ma-
nualmente durante la consulta. En mi
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experiencia, todos ellos facilitan el co-
rrecto diagndstico y seguimiento del
paciente y, en ocasiones, el propio re-
gistro resulta terapéutico.

Proporciono a los padres informacion
por escrito sobre temas pediatricos. Al-
gunos recopilados pacientemente duran-
te afios, otros descargados recientemen-
te de internet. Manejo de la cdmara
espaciadora, dermatitis atopica, alergias
alimentarias, normas para reducir la ex-
posicion a los &caros, a los hongos, ins-
trucciones generales sobre la inmunote-
rapia... Dado que cada vez mas familias
acceden a internet, la educacion sanitaria
debe contemplar esta parcela. La Unidad
de Alergia Infantil del Hospital La Fe de
Valencia, Area de Salud a la que perte-
nezco, dispone de una pagina web muy

completa (www.alergiland. com): zona
de nifios, de familiares, de profesionales,
acaros y alergia, polen y alergia (recuen-
tos polinicos...), recetas de cocina para
alergias alimentarias... Y, por supuesto,
www.respirar.org, referente indiscutible
de asma en espafiol °.

En octubre de 2002 se puso en mar-
cha el estudio EXA-PHAD, colaborativo
entre la Unidad de Alergia del Hospital
La Fe de Valencia y los centros de
Atencidn Primaria vinculados a ésta,
con el fin de evaluar la precision del
programa Examiner® y de la técnica
Phadiatop Infant®, juntos y por separa-
do, para predecir la presencia de alergia
en pacientes con enfermedad sospe-
chosa de etiologia alérgica. El programa
informatico Examiner®, realizado en el

Tabla I. Calendario del asma

Nombre

Dia del mes de ...

1 2 3

Tos de noche

Pitos de noche

Fatiga de noche

Tos de dia

Pitos de dia

Fatiga de dia

Expectoracion

Fatiga por ejercicio

Ausencia escolar

Hospitalizacion

TRATAMIENTO
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centro de salud, evaluaba en un pa-
ciente concreto la gravedad de la o las
enfermedades con sospecha de etiolo-
gia alérgica, asi como la probabilidad
de presentar sensibilizacion. El test Pha-
diatop Infant® es una prueba in vitro
que detecta de manera cualitativa la
presencia de anticuerpos séricos de tipo
IgE frente a una mezcla de alergenos
alimentarios e inhalados. Finalizado el
estudio, el Phadiatop Infant® permane-
ce como una exploracién complemen-
taria que es posible solicitar desde el
centro de salud.
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Carezco de experiencia con la espiro-
metria y el Prick Test en Atencion Pri-
maria. Si el asma es la enfermedad cro-
nica méas prevalente en la poblacion
infantil, se debe abordar mediante una
intervencion integral del paciente con
esta patologia. Ademas, la pediatria en
si misma constituye una especialidad
gue permite un acercamiento holistico y
multidimensional. Sin embargo, en la
préctica, trabajamos con agendas satu-
radas y escasez del recurso mas valioso:
el tiempo. Se nos deberian proporcionar
medios suficientes y, por nuestra parte,

Tabla Il. Calendario de cefaleas

Nombre

Fecha .

Intensidad del dolor (1 = poco; 2 = regular; 3 = fuerte)

Mas fuerte en un lado

Me da golpes (pulsatil)

Me aprieta la cabeza (opresivo)

Impide actividades habituales

Aumenta al subir escaleras o con esfuerzos

Nauseas

Vomitos

Me molesta la luz

Me molesta el ruido

¢Cuantas horas ha durado?

Hora de inicio

Hora final

He faltado al colegio

Antes del dolor de cabeza he tenido una sensacion visual

Antes del dolor de cabeza he tenido una sensacién auditiva

Antes del dolor he tenido una sensacion de mareo

Tiempo (nublado, llueve, calor, poniente)

MEDICACION (efecto: 1 = poco; 2 = regular; 3 = mucho)
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encontrar el equilibrio para cubrir las
necesidades de los pacientes.

Felicito al Grupo de Vias Respiratorias
de la Asociacion Espafiola de Pediatria
de Atencion Primaria por su labor, agra-
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