Los nifos con asma pueden tener ataques
reiterados durante los cuales experimentan sibi-
lancia, tos y dificultad para respirar. Ademas de
tomar la medicacion para tratar los ataques, algu-
nos ninos necesitan tomar medicinas diariamente
para prevenir los sintomas. Usted recibira un plan
de accidn, el cual incluye instrucciones de cémo
tratar los ataques de asma en su hogar. Si su nifio
tiene un ataque severo o si el tratamiento no es
efectivo, llame a nuestro consultorio o acuda a la
sala de emergencia.

¢Qué es el asma?

El asma es una enfermedad cronica que causa inflama-
cion (hinchazoén y espasmo) de las vias respiratorias, lo cual
provoca un estrechamiento de los tubos bronquiales. Esto
puede producir ataques de sibilancia (sonidos agudos prove-
nientes de los pulmones), tos y dificultad para respirar.

La causa del asma se desconoce. Probablemente involu-
cra una combinacion de factores hereditarios y ambientales.
Hay muchos factores que pueden desencadenar un ataque
de asma, entre ellos los resfriados y otras infecciones, las
alergias, el ejercicio fisico, fumar, la polucion del aire, los
perfumes y el aire frio o seco.

El asma afecta aproximadamente al 12% de los nifios
estadounidenses y la incidencia parece estar aumentando.
Cerca del 80% de los nifios con asma sufren el primer ata-
que antes de los seis afios de edad. El asma infantil es un
problema de salud grave, que tiene como consecuencia
numerosas visitas a las salas de emergencia y a consulto-
rios, y ausentismo escolar. Sin embargo, con el tratamiento
adecuado, muy pocos nifilos mueren de un ataque asmatico.

e La sibilancia en los nifios pequenos resfriados es
bastante comun. Muchos de los nifios que presentan este
tipo de sibilancia no tienen asma.

e El asma intermitente es aquella en la cual los ataques no
ocurren muy a menudo. Tal vez su nifio requiera trata-
miento Unicamente en el momento del ataque de asma.

e El asma persistente es aquella en la que los ataques ocu-
rren muy frecuentemente. Es probable que su niflo
requiera tratamiento diario con algun tipo de medicacion
para controlar el asma.

¢Como se presenta el asma?

e Durante los ataques de asma, su nifio puede toser o tener
sibilancias (sonidos agudos provenientes de los pul-
mones). El asma puede presentarse con sintomas tan
leves que es posible que usted no se dé cuenta de que
su nifio esta teniendo un “ataque”.

e Se puede presentar opresion del pecho y dificultad para
respirar, especialmente en los niflos de mas edad.

e Los sintomas pueden empeorar durante la noche.
e Tos y/o sibilancia debido a la actividad fisica.
e Tos sin estar resfriado, especialmente durante la noche.

Durante los ataques de asma severos, puede notar que
el pecho del nifio se hunde, las costillas son protuberantes
(retracciones), el estdbmago sube y baja y las aletas de la
nariz se dilatan. ;Esto constituye una emergencia! Lleve al
nifio a la sala de emergencia inmediatamente.

¢Cual es la causa del asma?

El asma es causada probablemente por una combinacion
de factores hereditarios y ambientales. Una vez que el asma
esta presente, los ataques pueden ser precipitados por varios
factores, tales como:

e Resfriados y otras infecciones.
e Alérgenos a los cuales su nifio es sensible.
e Ejercicio fisico.

e Cualquier cosa que irrite las vias respiratorias, tales como
el humo del cigarrillo, la polucion del aire, los perfumes
y el aire frio o seco.

¢Qué pone a su nino en riesgo
de volverse asmatico?

e Si usted u otros miembros de su familia tienen asma,
es posible que su nifio corra un riesgo mayor.

e Alergias.

e Eczema (dermatitis atdpica): una erupcion de la piel
causada por alergias.

e Episodios de sibilancias.
e El humo del cigarrillo (humo de segunda mano).
e El asma es mas comiin en los nifios que en las nifas.

e El asma tiende a ser mas severa en los nifios de origen
afro-americano.

¢Puede prevenirse el asma?
Para reducir el riesgo de desarrollar asma:
e No fume durante o después del embarazo.

e D¢ pecho al nifio durante varios meses después del parto,
como minimo.

e Las vacunas no aumentan el riesgo de tener asma. Su
nifo debe recibir todas las vacunas recomendadas en la
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infancia, entre ellas la vacuna anual contra la influenza
(vacuna contra la gripe), a no ser que su nifio sea alérgico
a los huevos.

Para reducir el riesgo de ataques de asma:

e Elimine o reduzca la exposicion a cosas que precipitan
los ataques de asma, tales como los alérgenos e irritantes
como el humo del cigarrillo, la polucion ambiental o los
perfumes.

e Siga el plan de accion designado para su nifio asi como
otros tratamientos que le hayan recomendado. Una inter-
vencion pronta en el hogar puede evitar que el ataque de
asma se intensifique.

e Trate aquellas enfermedades cominmente presentes con
el asma, tales como la fiebre del heno (rinitis alérgica)
y la sinusitis. Trate el reflujo gastroesofagico (GERD).

e Evite que su nifio juegue en areas hiimedas o mohosas
(s6tanos, por ejemplo).

e Mantenga el polvo casero bajo control.

e Si tiene un animal doméstico, sométalo a un estudio para
determinar si su hijo es alérgico al animal.

¢Cuales son las posibles
complicaciones del asma?

Los ataques severos de asma pueden causar complica-
ciones serias. Los riesgos se intensifican si el ataque ha sido
tan intenso que haya requerido hospitalizacion y ventilacion
mecanica. Los adolescentes pueden correr un riesgo mayor.

Las siguientes situaciones son emergencias:

e Neumotorax (filtracion del aire de los pulmones al
pecho), que causa intenso dolor en el pecho.

e Obstruccion severa de las vias respiratorias, que puede
causar fallo respiratorio. Si su nifio tiene dificultad para
respirar y para hablar o esta ansioso, acuda a la sala de
emergencia inmediatamente.

A largo plazo, el asma puede producir una enfermedad
respiratoria cronica. Un tratamiento adecuado reduce este
riesgo.

¢Como se trata el asma?

El tratamiento de su hijo dependera de la frecuencia y
severidad de los ataques de asma o de los sintomas. Seglin
la severidad, su nifio puede requerir chequeos y examenes
frecuentes de la funcion pulmonar.

Se debe implementar un plan de accion si el asma de su
hijo es un problema significativo. El plan le indicard como
tratar el asma en situaciones diferentes, por ejemplo, como
manejar los ataques de asma. Aun si los ataques son ligeros,
su nifio puede requerir tratamiento.

Su hijo puede recibir un medidor del flujo respiratorio.
Este es un aparato sencillo que puede indicarle qué tan
severo es el ataque de asma y si el tratamiento controla el
asma de su nifio o no.

e Asma intermitente. Si el niflo solamente tiene ataques
muy rara vez, seguramente su médico le ordenard un
inhalador con una droga beta-agonista de “accion corta”,
como albuterol. Este inhalador, que ayuda a mantener
abiertos los tubos bronquiales, se usa unicamente durante
los ataques de asma. Si las sibilancias o la tos ocurren
varias veces a la semana, tal vez su nifo sufra de asma
persistente.

e Asma persistente. Ademas del inhalador de accion corta,
su niflo recibira una medicina que le ayudara a prevenir
los ataques. Esas medicinas antiinflamatorias deben
usarse diariamente, asi su nifio tenga dificultades respi-
ratorias o no. Las drogas para el tratamiento del asma
persistente incluyen:

e Esteroides inhalados. La administracion de esteroides
por medio de un inhalador previene muchos de los efec-
tos secundarios de los esteroides orales. Si se administran
dosis altas por un tiempo prolongado, los esteroides inha-
lados pueden interferir temporalmente con el crecimiento
del nifio. Sin embargo, probablemente no afectaran la
estatura definitiva. El uso de esteroides inhalados puede
causar infecciones en la boca (Candidiasis). El nifio debe
lavarse la boca después de tomar los esteroides inhala-
dos. Estas son las drogas més efectivas para el asma
administradas por medio de inhalacion.

e Antileucotrienos. Estas medicinas, tales como el Singu-
lair (nombre genérico: montelukast), previenen la secre-
ciébn de sustancias que causan inflamacion. Pueden
ayudar a disminuir la dosis de los esteroides inhalados
requerida por su hijo.

e Agonistas beta de larga duracion. Estas medicinas, tales
como el Serevent (nombre genérico: salmeterol), ayudan
a mantener abiertos los tubos bronquiales durante un pe-
riodo mas prolongado.

e FEsteroides orales. Si el asma persistente empeora o si los
ataques se reiteran, su nifio puede requerir esteroides
orales. Si se usan por periodos cortos (5 a 10 dias), los
esteroides orales no interfieren con el crecimiento ni cau-
san otros efectos secundarios importantes.

e [nmunoterapia. Algunos ninos asmaticos, especialmente
aquellos cuya enfermedad es dificil de controlar, pueden
beneficiarse de “inyecciones contra alergias”. Estas son
efectivas Unicamente si el nifio es alérgico a alérgenos
especificos.

) ¢Cuando debo llamar a su
consultorio?

Llame a nuestro consultorio siempre que tenga preguntas
acerca del asma de su hijo, como por ejemplo:

e Sielnifo desarrolla sintomas de asma nuevos o frecuentes.

e Si el flujo pulmonar estd a un nivel considerado peligroso.

Las siguientes situaciones son emergencias. Lleve a su 0

hijo directamente a la sala de emergencia:

Copyright 2007 by Elsevier



Asma H 37

e Si el nifio tiene dificultad para respirar o para hablar o si e Si el nifio tiene retracciones en el pecho (el pecho se
esta ansioso. hunde, el estobmago baja y sube) o si hay sintomas de

. e . neumotorax (dolor intenso y agudo en el pecho).
e Si el niflo tiene un ataque de asma que no mejora con el ( yag p )

tratamiento o si empeora a pesar del tratamiento.

Please type your custom instructions and/or office contact information here.
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