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(QUE ES EL ASMA?"

El asma es la enfermedad crénica maés frecuente en la infancia. Es un trastorno
inflamatorio crénico de los bronquios que dificulta el libre paso del aire en los
pulmones.

Se caracteriza por episodios més o menos graves de dificultad respiratoria (sen-
sacion de falta de aire), tos y sibilancias (ruidos como silbidos) que, generalmen-
te, son reversibles espontdneamente o con medicacién, pero que pueden llegar
a ser severos o a veces fatales. Los nifios y nifias mas mayores y adolescentes
suelen quejarse de dolor u opresion toréacica.

El asma puede acompanarse de rinitis (estornudos frecuentes, picor de nariz,
aguilla nasal, taponamiento nasal) y, a veces, también de conjuntivitis (enrojeci-
miento y picor en los ojos, lagrimeo).

Las crisis de asma se pueden desencadenar por diferentes circunstancias como:

= Contaminantes ambientales, especialmente el humo del tabaco.

= Alérgenos como el pelo del perro o del gato; pero sobre todo los acaros
del polvo que son muy frecuentes en nuestra zona por las caracteristicas
ambientales (zona célida y himeda) que favorecen su proliferacion.

= El estrés. Los nifios y nifias con asma tienen mayor tendencia a presentar sin-
tomas en periodos de estrés, como el primer dia de clase o ante un examen,
cuando tienen problemas en casa o estén tristes.

= El ejercicio fisico, sobre todo si el aire es frio y seco.

CONSIDERACIONES GENERALES
= En los Ultimos estudios se considera que 3 de cada 10 estudiantes que pa-
decen asma faltan a la escuela con frecuencia y ademas estéan habitualmen-

te exentos de las actividades deportivas.

1 El Servicio de Promocién de la Salud de la Direccién General de Salud Publica del Gobierno
de Canarias ha editado en 2010 una Guia didéctica sobre el Asma bronquial infantil, de gran
interés para padres, madres, profesorado y cualquier persona que quiera ampliar informacion
sobre este tema. Esté accesible en la direccion:
www.scptfe.com/inic/download.php?idfichero=524
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= Es beneficioso para el nifo o la nifa que el profesorado colabore con las fa-
milias en la tarea del seguimiento del tratamiento y confirmar que siempre
lleva su medicacién para la crisis.

= Se debe prestar especial atencién a los aires acondicionados, dias de viento
y excursiones en las que se produce un cambio de ambiente.

= Recomendar medidas higiénicas como respirar por la nariz para calentar y
limpiar el aire o usar mascarilla si es necesario realizar ejercicio en un sitio
de riesgo.

=Hay que tener en cuenta las actitudes y comportamientos de los nifos, nifias
o adolescentes asmaticos: pueden tener mala opinién de si mismos que se
complica con la sensacién de marginacién social debida a no compartir las
actividades deportivas y de ocio y a tener que usar medicacién en publico
por sistemas muy visibles. Se debe trabajar con ellos y ellas la autoestima.

= Los posibles efectos secundarios de los medicamentos de asma (més los
orales que los inhalados) son dolor de cabeza, temblores de las manos, do-
lor de estémago o cansancio que pueden afectar su nivel de concentracién

y su capacidad de escritura o aprendizaje.

ASMA Y EJERCICIO Fisico

1. Los nifios, nifas o adolescentes con asma pueden practicar deporte
como cualquiera (con la Unica excepcién del buceo con botellas de aire
comprimido). Es mas, se debe estimular la actividad fisica porque una mejor
preparacion aerébica puede mejorar la tolerancia al ejercicio y disminuir el
asma inducida por este. Sin embargo, algunos deportes son especialmen-
te aconsejables como la natacién, ya que el aire himedo de los lugares
donde se practica ayuda a “suavizar” los pulmones. Otros deportes como
el tenis, la lucha o el judo y, en general, aquellos que requieren una partici-
pacién discontinua, son mejor tolerados.

Buen ejemplo de que pueden practicar cualquier deporte son las medallas
olimpicas que consiguen muchos atletas asméticos. Aproximadamente el 11%
de los atletas que consiguen medalla son asméticos; una proporcién similar a

la de asmaticos en la poblacion general.
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Ejemplos de asmaticos famosos en el mundo del deporte son el ciclista
espafol Miguel Indurain o Dennis Rodman, jugador de la NBA.

Durante una crisis asmatica no debe realizar actividad deportiva hasta
su completa recuperacion.

Asma inducido por el ejercicio (AIE).

El ejercicio fisico, especialmente el que se realiza de forma vigorosa durante
un breve periodo de tiempo y, sobre todo, si el aire inspirado es frio y seco,
puede desencadenar una crisis de bronco-espasmo (habitualmente entre
los 3 0 4 minutos después de iniciar el ejercicio). Esto es lo que se llama asma
inducido por el ejercicio (AIE).

El AIE se presenta en un 80-90% de las personas que padecen asma. Sin
embargo, en algunos nifios o nifas, esta puede ser la Unica manifestacion
de su asma. Tipicamente, tras una carrera, presentan tos, sibilancias (“pitos”

o silbidos) audibles, dificultad respiratoria, dolor u opresion toracica.

El AIE puede evitarse o minimizar sus efectos:

= Realizando un calentamiento adecuado: suave, progresivo, no fatigante;
durante 15 minutos. Algunas crisis desencadenadas por el ejercicio ceden
después de los primeros minutos de ejercicio

= Realizando ejercicios de baja 0 media intensidad. Se deben favorecer los
deportes con pausas o sustituciones y evitar aquellos que requieran reali-
zar un ejercicio intenso y prolongado como el futbol, las carreras de fondo
o el baloncesto.

= Respirando por la nariz, y no por la boca, durante el ejercicio para calentar
y filtrar el aire del exterior.

= Descansando cuando se necesite. Es fundamental advertir a la persona
asmatica que descanse cuando tenga sintomas de crisis.

= Relajacion psicofisica: es importante que sepa relajarse ya que puede ayu-
dar a evitar y superar la crisis. Cualquier método es vélido.

= Aplicar la medicacién inhalada 20 minutos antes de realizar el ejercicio,
siempre y cuando existan instrucciones de su médico y la autorizacién de

la familia, ambas por escrito.
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CONTROL MEDIOAMBIENTAL
Al inicio del curso escolar, en recintos que han permanecido cerrados, confluyen una
serie de factores que determinan un aumento de las crisis de asma: hay mas polvo
acumulado, comienzan las actividades deportivas y los juegos en el patio durante el
recreo y se contacta con otros nifios y nifas favoreciendo el contagio de catarros.
Pueden tomarse algunas medidas para evitar alérgenos en el ambiente:
= Gimnasio o lugar donde se realiza el ejercicio o actividad limpio de polvo,
vigilando especialmente los materiales para el ejercicio como colchone-
tas, etc. Seria recomendable limpiarlos con aspirador. No deben usarse
lejias o amoniacos antes del inicio de las clases. Es preferible hacerlo al
final de la actividad y ventilar suficientemente.
= Si hay lugares con mucha humedad (vestuarios, cuarto de material, etc.),
ventilar y secar.
= En pabellones cubiertos se generan ambientes secos y, por tanto, o se
evitan o se humedecen.
= Si se usa tiza, no sentar al nifio o nifia 0 adolescente con asma cerca de la
pizarra o usar pizarras blancas.
Cuando se detecten condiciones medioambientales anémalas se debe informar
por escrito a los responsables del centro para solicitar que se resuelvan, indican-
do expresamente si hay algin nifio, nifia o joven que padece asma.
También se debe advertir al asméatico o asmética que comunique a su profesor
o profesora si existe algin desencadenante de su crisis asmatica en algin lugar
del colegio o local (a pesar de la limpieza) e informar a la familia y a su médico

para buscar soluciones.

APRENDER A IDENTIFICAR Y ACTUAR ANTE UNA CRISIS DE ASMA

Los padres, madres, personal sanitario y profesorado deben instruir al
nifio, nifia o adolescente para que avise en cuanto se dé cuenta de que
estéa sufriendo una crisis.

Los sintomas anunciadores del inicio de una crisis suelen ser: tos, sibilantes au-
dibles (“pitos”, ruidos respiratorios como silbidos), sensacién de falta de

aire; en los adolescentes puede haber opresién toracica o dolor.
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Cuando esto ocurra se procederd a supervisar o administrar la dosis de medica-
mento indicada en las instrucciones que deben figurar por escrito, firmadas por
su médico y con el consentimiento previo de los padres y madres. En una crisis,
seria conveniente administrar de 2 a 4 inhalaciones cada 20 minutos durante la
primera hora. Si no mejora a los 20 minutos, se avisara a la familia.
Aunque los asmaticos suelen conocer y manejar con facilidad la medicacién para
las crisis, deben ser supervisados por el profesorado cuando la utilicen.
Sintomas de alarma, son situaciones de extrema urgencia:
1. Cuando la persona tiene un color azulado (ciandtico) que puede ser mas
visible en los labios y bajo las ufias.
2. La disnea o dificultad respiratoria que no le permite hablar o le dificulta el
caminar.

3. Ha perdido la conciencia o esté en situacién de perderla.

En este caso, NO DEBE PERDERSE TIEMPO: llamar al médico del SUC (Servicio

de Urgencias Canario) en la sala del 112 y seguir sus instrucciones.

SECUENCIA DE ACTUACION ANTE UNA CRISiS DE ASMA

’ Administrar tratamiento prescrito ‘ ’ Si no tiene tratamiento ‘

’ ;Existe... ‘ ‘
s

...pérdida de 5 ...dedos o labios
i ... ..no puede hablar? o.. 5
conciencia? azulados?

si @ 4 \O

Crisis complicada ’ Esperar 20 minutos ‘

' iMejoria? ’
¥

I 112 I ’ Avisar a la familia ‘ « ’ Crisis no complicada ‘
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AL LLAMAR A LA SALA DEL 112

= Mantenga la calmay responda a las preguntas iniciales; un error en la direc-
cién o teléfono puede tener consecuencias fatales.

= Digale al operador/a de la sala del 112 la edad y sexo de la persona y que
tiene una crisis de asma severa.

= Le informaréan que la ayuda va en camino y que le van a pasar con un médico
del SUC para que le oriente en la forma de actuar hasta su llegada.

= Hable con el médico del SUC y siga sus instrucciones

= Si va a llamar desde un teléfono fijo y no esté cerca del mismo, sitie a al-
guien préximo al teléfono.

= Si llama de un teléfono moévil manténgalo operativo. Si tiene problemas de
bateria indiquelo.

= Mantenga la calma e informe del estado de conciencia, posibilidad de ha-
blar, frecuencia respiratoria aproximada, coloracién de labios y ufias

= Hasta la llegada de la ayuda sanitaria procure mantener al nifio, nifia o ado-
lescente sentado y que la ropa no impida la expansién del térax.

= Si hay cambios en su estado (tanto mejoria como empeoramiento) llame

nuevamente al 112.

FORMAS DE ADMINISTRACION DE LA MEDICACION ANTIASMATICA
La mejor forma de administrar la medicacion antiasmética es por via inhalatoria.
Para ello se utilizan unos dispositivos que dispensan dosis predeterminadas del

medicamento.

Estos dispositivos pueden ser de dos tipos:
1. Aerosol convencional presurizado: que lleva el medicamento en forma de
pequenas particulas suspendidas en un gas.
2. Inhaladores de polvo seco: que contienen el farmaco en forma de particu-

las finamente molidas.
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Aerosol convencional presurizado

Es un cartucho cilindrico que contiene el medi-
camento, en suspensidn en un gas propelente,
y una vélvula dosificadora que libera una dosis

predeterminada del medicamento.

Para un mejor aprovechamiento se deben utili-
zar cdmaras espaciadoras, especialmente en Aerosol convencional presurizado
los nifios y niflas mas pequefios. Se colocan entre el inhalador y la boca del
nifio o nifia y actian como depdsito del aerosol permitiendo, tras la pulsacién,
inhalar el medicamento desde la camara, donde permanece en suspension du-
rante unos segundos. Estos dispositivos se activan con la inspiracion (se abren al

inspirar y se cierran al espirar).

TECNICA PARA LA CORRECTA UTILIZACION
a) Con cdmara espaciadora
1. Con la persona en posicién sentada o de
pie, aplicar la boquilla de la cdmara en la
boca, abrazandola con los labios y el ae-

rosol en el extremo opuesto (previamen-

te agitado, con movimientos secos de
Diferentes tipos de

abajo hacia arriba y viceversa, haciendo . .
camaras espauadoras

un giro de mufieca) y en posicion vertical

(en forma de “L").
Nifio usando una

2. Pulsar el inhalador una sola vez. . -
Ccamara espaCIadora

3. Efectuar 4-5 respiraciones completas y
profundas a través de la boca (se pue-
de ocluir la nariz o no) haciendo sonar

la valvula.

Estos tres pasos completos son lo que se
denomina "1 puff” y hay que realizarlos con

cada inhalacién.
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En caso de crisis seria conveniente administrar de 2 a 4 “puff” cada 20 minutos,

durante la primera hora.

Montar la cdmara Destapar i Espirar (soplar) Disparar (1 solavez) Inspirar (coger
aire lentamente)

USO ALTERNATIVO
DE LA CAMARA
‘R Lavar la cdmara
N una vez a la
a con agua
on neutro = i
Aguantar Enjuagar la boca Disparar Respirar 4-5 veces

la respiracién (1 scla vez)

Cémo se utiliza la cdmara espaciadora

b) Sin cdmara espaciadora

1. Agitar el aerosol con movimientos secos de abajo hacia arriba y viceversa,
haciendo un giro de mufieca.

2. En posicion sentada o de pie, espirar hasta vaciar completamente los pul-
mones.

3. Iniciar unainspiracién profunday continua sellando con los labios la boquilla
del aerosol que debe estar en posicion vertical (en forma de “L").

4. Hacia la mitad de la inspiracién, presionar el pulsador del aerosol continuan-
do la inspiracién hasta el final.

5. Aguantar la respiracion durante 10 segundos y expulsar el aire lentamente

por la nariz, con el aparato separado de la cara.
Estos cinco pasos completos son lo que se denomina “1 puff” y hay que reali-

zarlos con cada inhalacion. Es conveniente enjuagarse la boca con agua después

de cada inhalacién.
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Poner en la boca Inspirar (coger
aire lentamente)

Terminar Aguantar la
de coger aire respiracion

Disparar

Tapar Enjuagar la boca

Cémo se utiliza el aerosol presurizado

Inhaladores de polvo seco (mayores de 7-8 afios)
Estos dispositivos se activan con la inspiracién haciendo pasar aire a través del
farmaco. La inspiracién se puede repetir varias veces aunque sélo se disponga

de una dosis, con lo que aseguramos la inhalacién completa del farmaco.

a) Turbuhaler
TECNICA PARA LA CORRECTA UTILIZACION
1. Ponerse de pie o sentado para permitir
la maxima expansion toracica.
2. Retirar la tapa que cubre el inhaladory
mantenerlo en posicion vertical.

3. Girar la base hacia la derechay a con-

tinuacién hacia la izquierda. Se oirad un

Dispositivo turbuhaler

“clic".
4. Espirar completamente vaciando los
pulmones, con el aparato separado de la boca.
5. Colocar el aparato en la boca, rodeando la boquilla con los labios.
6. Aspirar enérgicamente con la cabeza en extensién.

7. Aguantar la respiracién durante 10 segundos y expulsar el aire lentamente

por la nariz, con el aparato separado de la cara.
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Cargar

Inspirar (coger aire enérgicamente) Aguantar la respiracién Enjuagar la boca

Cémo se utiliza el inhalador de polvo seco

La técnica (tras abrir el inhalador) es la misma, pero la carga del medicamento

se hace:

b) Accuhaler®
Deslizando la palanca hasta el
tope queda listo para ser uti-

lizado.

Sistema Accuhaler Carga de la dosis en el sistema
¢) Novolizer® Accuhaler

Presionando el botén de color
hasta el fondo, hasta que la ventana cambia de rojo a verde. Al realizar la inhala-

cién, se oird un “clic” y el color de la ventana cambiaré de verde a rojo.

Inhalacién con el sistema Novolizer

Siempre es conveniente enjuagarse la boca con agua después de cada inhalacion.
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