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Sr. Director:

Siguen habiendo en la literatura médica mu-
chas publicaciones referidas al asma bronquial. Pero
en su mayoria los autores son gjenos a nuestra espe-
cialidad: neumologos, pediatras, internistas, médicos
de familia, etc. Incluso una revista acaba de obtener
reconocimiento mundial, principa mente por sus arti-
culos referidos a asma. Lo que sucede, en mi opi-
nién, es que en estas publicaciones hay una serie de
evidencias que no se dicen.

No se dice que el asma, proceso inflamatorio,
debe esta situacién a mecanismos de tipo alérgico en
més del 80% de los casos.

No se dice que € aumento de asméticos, sobre
todo en la edad infantil en donde se inicia una se-
cuencia que puede durar toda la vida, esta muy rela-
cionado con €l uso y abuso de antibidticos tan prodi-
gados a esta edad.

No se dice que un proceso inflamatorio como
el asma bronquial y bajo terapia largo tiempo pro-
longada, tiene riesgos innegables cuando se efectlia
la reparacion de los tejidos afectados. Riesgo que en
algunos casos comporta alteraciones tisulares irre-
versibles.

No se dice que una de las exploraciones funda-
mentales a practicar en un asmético es la aergol 6gi-
ca. No es valido incluir esta exploracion en e apar-
tado de “otras exploraciones a realizar”.

No se dice que la inmunoterapia 0 vacunacion
alérgica es la Unica terapia que puede “romper la
cronicidad” de la enfermedad, modificando € balan-

sumario

ce Th1/Th2 de tanta importancia en el proceso asméa
tico.

No se dice que la predisposicién genética pre-
cisa, por lo general y para manifestarse clinicamente,
de una serie de circunstancias muchas de ellas per-
fectamente evitables bajo e control del alergdlogo.

No se dice que en muchos casos, que la cali-
dad de vida que algunas terapias dan a asmético es
cuestionable ya que a rebajar o suprimir este tipo de
medicacion las recaidas son més frecuentes y peores,
aumentando el riesgo de morbilidad e incluso la
mortalidad del proceso.

No se dice que el coste del asma se dispara
cuando sblo se efectla tratamiento sintomético, sien-
do este gasto mucho mas contenido con el empleo
de inmunoterapia. Y no solo en el aspecto farmaco-
I6gico sino en costes asistenciales y de bajas labora
lesy de escolaridad.

Creo pues, querido Director, que habria que in-
sistir en estos asuntos y seguramente en mas. En
conjunto, los aergdlogos deberiamos volver a ocu-
parnos con intensidad del asma, enfermedad que pa-
rece hemos dejado algo de lado y que ha sido “reco-
gida’ por otras ramas de la Medicina. Incentivar los
trabajos, publicaciones e incluso organizar reuniones
monogréficas sobre el tema, pueden ser algunos de
los caminos a seguir.
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