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Introduccion
Cuando usted, su nifio y su médico trabajan conjuntamente,
el asmade su nifio se puede controlar.

Esimportante que aprendalo mas posible sobre el asma.
Después detodo, usted es el experto encargado de cuidar a
su nifio todos los dias.

Con el tratamiento adecuado, su nifio puede vivir unavida
activa, no limitadapor el asma. Tener asmano es motivo
parano ir alaescuelao no hacer deportes. Cuando el asma
esta bien controlada, su nifio no tiene por qué padecer detos,
jadeoni faltadeaire.

El objetivo de estefolleto esayudarleausted y asu nifio a...
* entender el asma.
» controlar €l asma.
* reconocer € asmaen susinicios.

» aprender avivir unavidaactiva, no limitada por €l
asma.




¢, Qué es el asma?

El asma afectal os pequefios tubos respiratorios en los pulmones
(IlTamados bronquiol os). Estos pequefios tubos son muy
sensibles. Los cosas en el medio ambiente que causan alergiase
irritacion, pueden hacer que lostubos se hinchen y se aprieten.

Cuando algo desencadena el asma, |lamembrana que cubre el
interior de lostubos se poneroja, seinflamay produce una
mayor cantidad de moco. Ademés, el musculo que rodealos
tubosrespiratorios se aprieta. Esdificil que el aire pase por
estos tubos estrechos.

Traquea

Bronquio

A medidaque el aire pasapor estos espaci os estrechos, produce
un silbido en el pecho (jadeo). Ladificil tareade hacer pasar el
aire por los tubos estrechos puede causar una sensacién de
presion en el pecho.

El asma puede causar tos, jadeo, sensacion de presiéon en el
pecho y/o dificultades pararespirar. Un nifio con asma puede
tener sintomas de vez en cuando o casi todo el tiempo.



Sintomas del asma

Los sintomas del asmaincluyen:
« Tos
* Sensacion de presion en e pecho
» Exhalacién que toma més tiempo que lainhaacion
» Jadeo (silbido al respirar)
* Fdtadeaire
» Dificultades pararespirar

Lossintomas del asmavarian de unapersonaaotra. Su nifio puede
tener unatos seca por lanoche o jadeo cuando estaresfriado, o
puede sentir presion en el pecho cuando hace gjercicio. Quizas su
nifio tenga episodios que | e provoguen dificultades pararespirar.
Al principio de un atague de asma, puede que tengamolestiasen la
garganta, picazon en los 0jos 0 escurrimiento por lanariz.

Cuando lostubos respiratorios se aprietan, puede ser méastardado
soltar aire (exhalar) que tomar aire (inhalar). Preste atencién asu
respiracion. Normalmente, tomaun poquito més de tiempo inhalar
gueexhalar.

Algunos nifios tienen sintomas de asmatodos los dias, mientras
gue otros nifios sélo lostienen de vez en cuando. Usted y su
médico pueden crear un plan paracontrolar el asma adaptado
alasnecesidadesde su nifio.




¢Cudl esla causa del asma?

Lo primero que ocurre eslainflamacion (enrojecimiento e
hinchazon) de | as paredes de | os pequefios tubos respiratorios.
Lascélulasy las sustancias que causan lainflamacion se
acumulan en las paredes de estos tubos. L os pequefios vasos
sanguineos (también |lamados vasos capilar es) en lostubos
bronguial es empiezan agotear. Lamembranaque cubre el
interior delostubos se hinchay produce mas moco.

Lainflamacionirritael masculo querodealostubos
respiratorios. Cuando el muasculo se contrae, lasvias
respiratorias se vuel ven mas estrechas. Este proceso sellama
broncospasmo.

Cuando lainflamaciony el broncospasmo se combinan, es dificil
queel aireentrey salgade los pulmones.

Inflamacién e
hinchazén

Exceso
de moco

Membrana ,
Musculo S\

que cubre el )
interior del tubo contraido o %
Tubo respiratorio Tubo respiratorio

normal asmatico




¢A quiénesles daasma?
A cualquier nifio le puede dar asma. Sin embargo, algunos
nifios tienen mas probabilidades de que les dé asma:
* Nifios con padres que tienen asma, alergias o
eczema
* Nifios que nacieron prematuros
* Nifios que viven con alguien que fuma*

* Paraproteger asu nifio, no fume. Mantenga su hogar libre
del humo detabaco. Pregunte asu profesional delasalud
como puede obtener ayuda paradejar de fumar.

Laverdad sobree asma

» El asmano se debe alaformaen que los padres
crian alos hijos.

» El asmano es contagiosa. (No se transmite de una
persona aotra.)

» El asmano es una enfermedad emocional.
(Aungue las emociones fuertes pueden estimular
un asma que ya esta presente y larelgjacién puede
ayudar aaliviar un atague de asma, €l estrés no
causa el asma).




¢,Coémo se provoca el asma?

Las cosas que producen alergias, irritacion einfecciones
pueden provocar 0 empeorar un caso de asma. Muchos nifios
gue tienen asma son sensibles alas cosas que causan
aergias, como €l polen, lacaspadelosanimales, €l polvoy
el moho. Ciertas cosasirritantes como € humo, la
contaminacion, los productos quimicos fuertesy las
infecciones pueden afectar lostubos respiratorios de
cualquier persona. Usted puede controlar los estimulos (las
COSas que provocan asma) en su casa.

Estimuloscomunesdel asmaen el hogar:

Humo (de cigarrillos, chimeneas o incienso)
Caspa de animales

Polvo y microbios o &caros del polvo (insectos
pequefiisimos que viven en e polvo de | as casas)

Mohos (el moho crece en los lugares himedos,
como lacocina, el bafio y latierrade las plantas
gue estan en la casq)

Perfumes

Aerosoles o “sprays’ (incluyendo la
lacao “spray” parael cabello)

Vapores de productos
guimicos fuertes

Arboles de Navidad vivos
Aspirina

Estimulosdel asmafueradel hogar:

Cambio de clima

Polen

Pasto o césped

Airesecoy frio

“Smog” (aire contaminado)



Otrosestimulosdel asma:

L as infecciones pueden provocar asma. Las
infecciones de los oidos, lasinusitisy € catarro
pueden provocar atagues de asma. Si es dificil
controlar un ataque de asma, consulte a su medico. Es
posible que su nifio tenga una infeccion que requiere
tratamiento.

El gerciciofisico puede provocar asma. Sin em-
bargo, €l gercicio fisico esimportante parala salud
de su nifio. El asma no debe impedir que €l haga
deportes. Hay medicinas para controlar €l asma
provocada por €l gercicio fisico. (Para mayor
informacion sobre este tema, vea la pagina 27).

El polen, la caspa de animales, el mohoy los
microbios o0 &car os del polvo pueden causar
alergias. Una prueba de alergias le puede indicar qué
sustancias debe evitar su nifio. Pregunte a su médico
S una prueba de aergias seria Gtil para su nifio.
Algunos alimentos pueden provocar asma. Ademas
de asma, generalmente causan a mismo tiempo una
reaccion en lapiel, como eczema (ronchas escamosas
con picazén) o urticaria. Algunos de los alimentos
gue pueden producir alergias son los cacahuates
(mani), los huevos, los productos de leche y los
mariscos. Hable con su médico paraver si su nifio
necesita hacerse una prueba que detecte alergias a
alimentos.




Como controlar los estimulos del asma:
NO FUME ni dgequesu niflo respire humo.
e Mantenga su hogar libre de humo.

» Si usted o algun invitado tienen que fumar, fumen
afuera.

+ Nofumeen € cuarto de su nifio, ni en € barfio, la
cochera (garage) o €l auto.

» Eviteloslugares donde se fuma, como los centros
comerciales, |os eventos deportivos o |os restaurantes.

* No utilice lachimeneani |las estufas de |efia
Tampoco queme incienso.

NO tenga mascotas.
» S tiene que tener una mascota, manténgala afuera.

» Por lo menos mantenga a la mascota fuera del cuarto
de su nifio. Ademés béfnela unavez ala semana. Asi
el animal soltara menos caspa por la casa.

e Cuaquier animal con pelo o con plumas puede
provocar asma.

Controle el polvoy los microbios del polvo.

Su nifio pasa por |o menos 8 horas diarias en su cuarto. Este esel
cuarto que requiere lamayor atencion. Los colchonesy sus
bases, las mantas, |os animales de peluche, las persianasy los
libros acumulan polvo. Hagalo siguiente:

» Envuelvalos colchones, sus basesy las ailmohadas en
fundas de pléstico con cierre. Puede obtener estas
fundas especiales en muchas tiendas grandes o en
negocios de suministros para personas alérgicas,
como National Allergy Supply (1-800-522-1448) o
Allergy Control Products (1-800-422-3878).

» Lavelaropade cama (incluyendo las mantas) por lo
menos cada 1 6 2 semanas. Use agua caliente.



Evite los animales de peluche. Si su nifio tiene un
juguete especial de peluche, lavelo en agua caliente
cada semana.

Use un pafio himedo para limpiar las persianas, |os
librosy los muebles.

Cambie losfiltros de la calefaccion y del aire
acondicionado cada mes.

Si desea comprar un purificador de aire, losfiltros
especiaes de alta eficiencia (High Efficiency
Particulate Air filter o HEPA, en inglés) son los
més eficaces.

L as alfombras acumulan mucho polvo. Evite tener
alfombras en € cuarto del nifio y limite el nUmero
de alfombras en otras partes de la casa. L os pisos
de madera o de lindleo son los mejores.

Si no puede sacar laalfombra, [impiela con una
aspiradora cada semana. También es buenaidea
limpiar las alfombras a vapor, porque €l calor del
vapor mata alos microbios o0 écaros del polvo.
Otro método de matar alos acaros es rociando las
alfombras cada 2 6 3 meses con una solucion
diluida de acido tanico (disponible en la mayoria
de las tiendas de articul os para personas que
padecen de alergias).

Controlelasfuentes de moho.

No use humidificadores ni vaporizadores. En los
lugares muy humedos puede usar un deshumidificador
(un aparato que hace mas seco € aire).

L as plantas son fuentes de humedad y de moho. No
ponga plantas en el cuarto del nifio y trate de no
tener muchas plantas en la casa.

El cloro puede matar el moho.




Controle otros estimulos del asma.

* No use productos quimicos gue tengan olor fuerte,
como aerosoles, laca, perfumes, desodorantes de
ambiente, pegamentos, pinturas, etc. No use
productos de limpieza que tengan olor fuerte.

e Sid arefriole provocaasmaa su nifio, péngae
una bufanda o pafiuelo sobre labocay la nariz.

* Pregunte asu médico si debe vacunar a nifio
contralagripe.

Medicamentos para el asma
Hay trestipos de medicamentos parael asma:

» Medicamentos preventivos
* Medicamentos para el alivio de los sintomas
» Medicamentos para calmar |os ataques

M edicamentos preventivos
(antiinflamatoriosinhalados):

Cdmo funcionan:

Estas medicinasreducen la sensibilidad de lostubos
respiratorios. Evitan que empiece el asma, dado aque
impiden gue lostubos seinflamen. Si no hay inflamacion, el
musculo no seirritay no se aprieta. jEl uso diario de

medi camentos preventivos puede hacer que su nifio se sienta
como si no tuvieraasmal

Ejemplos: Cromolyn (Intal®), nedocromil (Tilade®) y
corticoesteroides inhalados (Beclovent®, Vanceril®,
Azmacort® y Aerobid®).

Uso: Diario.
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Para que sean eficaces, |os medi camentos preventivos se
deben usar todos |os dias. Estos medicamentos demoran de 1
a2 semanas en empezar a hacer efecto y hasta 6 semanasen
funcionar de forma éptima. Como no hacen efecto de
inmediato, es posible que usted y su nifio quieran dejar de
usarlos. ]NO LO HAGAN!

Precaucion: Los medicamentos preventivos no producen un
rapido alivio delos sintomas del asma.

Posibles efectos secundarios:

Las medicinas cromolyn (Intal®) y nedocromil (Tilade®) no
son esteroidesy son muy seguras. L os efectos secundarios
son poco comunesy |os que ocurren generalmente son leves
(como unatosleve o un sabor desagradable en laboca). Los
corticoesteroides inhalados (Beclovent®, Vanceril®,
Azmacort® y Aerobid®) son seguros cuando se utilizan en las
dosis recomendadas. L os efectos secundarios son raros, pero
pueden incluir:

* fos
e VvOzZronca

* infeccion por hongos en la boca (con puntos
blancos en la boca)

Puede reducir | os efectos secundarios procurando que su
nifo use un espaciador y que se enjuague |a boca después de
tomar el medicamento.

Cuando llamar al médico:
e S €l nifio tiene efectos secundari os mol estos.

M edicamentosparael alivio delossintomas
(broncodilatador es):

Cdémo funcionan:
Estos medicamentos relajan |os miscul os que rodean los
tubos respiratorios. Eso hace quelostubos se abran y que sea
mas facil respirar.
Ejemplos: Albuterol (Ventolin®, Proventil®),
metaproterenol (Alupent®, Metaprel®), terbutalina
(Brethaire®) y pirbuterol (Maxair®).

11




Uso: Alivian rpidamente |os sintomas del asma. Evitan que
el gjercicio fisico provoque sintomas de asma.

Precaucién: Los medicamentos parael alivio delos
sintomas (broncodilatadores) no reducen lainflamacion o
hinchaz6n de los tubos respiratorios. Si su nifio necesitausar
estos medicamentos con frecuencia (dos veces por semanao
maés), lainflamacion no esta siendo controlada. Pregunte asu
médico como controlarlamejor. En un ataque de asma
moderado o severo, esimportante tratar lainflamacion
ademas de aliviar los sintomas. Vealaseccion titulada
“Medicamentos paracalmar |os ataques’, en laproxima

pagina.

No use epinefrinainhal ada (Primatene Mist®). Es menos
eficaz y tiene mas ef ectos secundarios que otros
medicamentos que se usan paraaliviar los sintomas.

Posibles efectos secundarios:

* ritmo répido del corazon

» temblores

* nerviosismo

* dolor de cabeza

Estos efectos van disminuyendo amedidaque el cuerpo del
nifio se vaacostumbrando alamedicina.
Cuéndo llamar al médico:

* S su nifio necesita usar medicamentos para el
alivio de los sintomas mas de dos veces por
semana.

* Si su nifio esta teniendo un ataque moderado o
Severo.

» Si su nifio tiene pal pitaciones muy répidas o
irregulares, dolor de cabeza fuerte, nduseas o
vomitos.

* S su nifio sigue teniendo tos, jadeo o dificultades
pararespirar.

12



M edicamentos par a calmar losataques (cor ticoester oides or ales)

Como funcionan:

Estos medicamentos detienen y reducen lainflamaci6n que produce
los ataques de asma, ya sean moderados o severos. El ataque se
calmaunavez gue lainflamacion se ha detenido.

Ejemplos: Prednisonay metil prednisolona (Prelone®, Pediapred®).
Estos corticoesteroides no son 10s mismos esteroides que algunos
deportistas usan indebidamente paratener |os muscul os grandes.

Uso: Los corticoesteroides orales se usan solo de 2 a5 dias, para
calmar los atagues de asma moderados o severos.

Precaucion: Los corticoesteroides oral es pueden demorar varias
horas o varios dias en calmar un ataque de asma. Paraaliviar los
sintomas agudos del asma, use medicinas parael alivio delos
sintomas (broncodilatadores) hasta que lainflamacién haya
disminuido.
Posibles efectos secundarios:

» cambios de humor

* mayor apetito

* aumento de peso

Estos efectos secundari os desaparecen cuando se dejade tomar el
medicamento.

L os nifios que toman corticoesteroides orales por masde 7 dias
pueden tener efectos secundarios més graves. A menos que selo
indique su médico, no use corticoesteroides orales por mas de 7 dias.

Cuéando llamar al médico:

» S cree gue su nifio tiene un ataque de asma moderado o
Severo.

» S € ataque de asma empeora, a pesar del tratamiento.

» S € ataque no ha desaparecido alos 5 dias de haber
empezado atomar corticoesteroides orales.

» Sisunifio es expuesto alavaricela o contrae esa
enfermedad, y ha tomado corticoesteroides orales menos

de 3 semanas antes. Hay riesgo de que tenga un caso

severo de varicela
13




Cémo tomar los medicamentos para el asma
L os medicamentosinhalados van directamente alos pulmones. Le
brindan a su nifio el mayor beneficio con el menor nimero de efectos
secundarios. Hay varias maneras de tomar estos medicamentos.

L osinhalador es administran € medicamento en formade aerosol.
Funcionan mejor cuando se usan con un tubo espaciador.

L ostubos espaciador es se usan junto con losinhaladores. Con un
espaciador, unamayor cantidad de medicamento |legadirectamentealos
pulmonesy unamenor cantidad quedaen laboca o enlagarganta.
Cuando se usaun espaciador, el medicamento no tienetan mal sabor. Las
marcas de espaciadores de mayor uso son Aerochamber® y InspirEase®.

L osinhalador esde polvo seco e permiten al nifio inhalar lamedicina
guevieneen polvo. Losinhaladores de polvo seco son précticos porque
Son pequeriosy no requieren un tubo espaciador. Parausarlos €l nifio
necesitainhalar aire rapidamente.

L os nebulizador es son aparatos que administran € medicamento en
formade“niebla’ fina. A menudo se utilizanenlasclinicaso enlassalas
de emergenciaparadar un “tratamiento respiratorio”. Puede ser Gtil tener
un nebulizador en casa paralos nifios pegquefios que no pueden usar un
inhalador. El “tratamiento respiratorio” tomaunos 15 minutos.

Como utilizar un inhalador:

Para que funcionen bien, hay que usar losinhaladores correctamente.
Pida asu médico, enfermera, terapeutade larespiracion o farmacéutico
gue observe como su nifio usa el inhalador, paraqueledigasi |o hace
bien.
Ayude asu nifio aseguir estos pasos:
1. Agitar bien €l inhalador y colocarlo en € tubo espaciador.
2. Soltar el aire lo més que pueda para vaciarse |os pulmones.
3. Meterse laboquilladel espaciador en la boca.
4

. Empujar € cilindro de medicina hacia abajo (eso suelta una
dosis de medicamento).

5. Tomar airelentay profundamente. Llenarse |los pulmones
con todo €l aire que pueda.
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6. Aguantar larespiracién por 10 segundos (o lo més que
pueda).
7. Soltar €l aire.

8. Después, volver arespirar profundamente del tubo
espaciador. Aguantar la respiracion 10 segundos. Para
gue todo e medicamento de unadosis entre alos
pulmones se requieren 2 0 3 respiraciones profundas.

9. Esperar un minuto antes de empuijar €l cilindro paratomar
lasiguiente dosis.

10. Al terminar, tapar laboquilla del inhalador con latapa
protectora.

11. Enjuagarse la boca después de utilizar un
corticoesteroide inhalado (Beclovent®, Vanceril®,
Azmacort® o Aerobid®).

¢Quéinhalador debe usar primero mi nifio?

Primero use el medicamento inhalado parael alivio delos sintomas
(broncodilatador). Eso abre los tubos respiratorios, o que permite
gue el medicamento preventivo (antiinflamatorio inhalado) entre
mejor alos pulmones del nifio.
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¢Cuantas dosis quedan?

Los inhaladores pueden botar aire incluso cuando no queda
medicamento. Paraver cudndo se acabara el medicamento de su
inhalador, divida el nimero de dosis que utiliza cadadia por €l
nimero de dosis en el recipiente. (Pregunte a su farmacéutico o
boticario cuantas dosistiene su inhalador.) Eso le dael nimero de
dias que durara el medicamento. Cuentelosdiasy marque en su
calendario el diaen que se acabaralamedicina.

Otro método es hacer unamarca cadavez que tome unadosis.
Cuando el nUmero de marcas seaigual a nimero de dosisen su
inhalador, éste estaravacio.

Ejemplo: M étodo delasmar cas

A A A A A A A CUCACUCAC
A A CACACACIIICUCACHCAC
A ICACICICICICIOICICAC)
@ @|E) €)@ &) & 9|E) @6 @|E @)@ @
CICIIICCICIICICICICICIUICICIC,
IO CICIGACICICIGICICICICIC)
@) @] €9

Algunosinhaladores flotan en el agua cuando estén vaciosy se
hunden cuando estén llenos. El diagramaa continuacién muestra
como puede utilizar este hecho para saber cuédnto medicamento
guedaen su inhalador. Este método no es muy exacto, sobre todo
cuando el inhalador estalleno amenosdelamitad. Si usaeste
método y sus sintomas empeoran, es posible que necesite un
inhalador nuevo. Este método no funciona con los siguientes
inhaladores: cromolyn (Intal®), nedocromil (Tilade®), Aerobid®y
Azmacort®.

Vacio 3/4vacios /2 vacio Ysvacio

/
7]
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El medidor de aire

El medidor de aire (de flujo maximo) determina qué tan
abiertos o cerrados estén los tubos respiratorios de su nifio.
Mientras mayor seael flujo de aire, mas abiertos estan |os
tubos. Si e medidor marcamenos aire delo normal, eso
indica que los tubos se estén cerrando.

El medidor de aire funciona de unamaneramuy sencilla.
Cuando lostubosrespiratorios estan abiertos, el nifio puede
soplar con fuerza. Cuando lostubos respiratorios se estan
cerrando, no puede soplar con tantafuerza. El medidor de
airemidelafuerzacon que é sopla.

Advertencia: Diferentes medidores de aire pueden dar
resultados diferentes, asi que su nifio siempre debe usar €l
mismo medidor. Lleve su medidor deaire consigo alas
visitas con el médico.

El medidor deairedaunaadvertenciatemprana. El nivel
deairedesu nifio puedebajar antesde que é empiecea
toser, ajadear oasentir el pecho apretado.

¢Quiénes pueden utilizar un medidor de aire?

Casi todos | os nifios mayores de 5 afios de edad pueden usar
un medidor de aire. Pregunte a su médico como puede
obtener uno parasu nifio.

Pidaasu médico, enfermera, terapeuta de larespiracion o
farmacéutico que verifique si su nifio estd usando bien el
medidor deaire.
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¢Cuando hay que medir €l aire?

* |dealmente, su nifio debe usar
el medidor de aire dosvecesd
dia Asi sabralo antesposibles
esta por tener un atague de asma. K‘“/ ]

- Como minimo, debe medirsedl” G}
aire unavez alasemana,
cuando se encuentre bien. Si
usted y su nifio saben cual es el
nivel de aire que é tiene cuando
esta bien, podran notar cuanto
ha bajado €l nivel cuando € esté
enfermo.

» S sunifio seresfria, tiene la nariz tapada, tos, o
jadeo, debe medirse €l aire dos veces a dia.

Hay que medir el aire ANTESdetomar los
medicamentos.

METER REPDER

Como utilizar e medidor deaire:
Ayude asu nifio aseguir estos pasos:
1. Pararse derecho y ponerse la boquilla del medidor

de aire en la boca. Asegurarse de que € indicador
esté en la parte mas bgja de la escala.

2. Tomar todo € aire que pueda.

3. Después soltar € aire con lamayor fuerzay rapidez
posible.

4. Repetir estos pasos tres veces. Lalecturamas alta
delastres es e megjor nivel de aire en esaocasion.

5. Usar e medidor dos veces a dia durante una semana
cuando esté bien, para determinar su megjor nimero.

Apunte aqui el mejor nimero de su nifio:
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Como controlar el asma:

Zonasverde, amarillay roja
Planes de mangjo

El asmaavecesmegoray avecesempeora. Usted y su
médico pueden crear un plan para cuando su nifio esté
bien (zonaverde), para cuando tenga un ataque leve
(zonaamarilla) o paracuando tenga un atague mas
severo (zonaroja). Si su nifio semide el nivel deaire
todoslos dias, ustedes sabran si estaen lazonaverde,
amarillaoroja.

Pida a su médico queledéun plan escrito que
indique qué deben hacer usted y su nifio cuando €l
estéen lazonaverde, amarillaoroja.

Zona verde (asma bien controlada):

El nivel de aire pasadel 80% de su mejor nimero. Enla
zonaverde su nifio no tiene sintomas de asma. No tiene
tosni lesilbalarespiracion.

Su nifio debe estar en lazonaverdetodo el tiempo. Debe
tomar diariamente el medicamento preventivo quele
hayaindicado su médico.

Lazonaverdedemi nifioesdel  hastael .
Nuestro plan de zona verde es:
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Zona amarilla (precaucion:
estd empezando un ataque):

El nivel deaire caeentreel 50% Yy el 80% de su mejor
numero. Es posible que su nifio tenga sintomas leves de
asma, como tos o jadeo de vez en cuando. También
puede tener lanariz tapada, picazén enlos 0joso
malestar en lagarganta. A veces puede que no tenga
sintomas, pero el nivel de aire habrabajado detodas
maneras. Haempezado un atagque leve.

* Inicie€ plan de zona amarilla que crearon usted y
su médico. Como parte del mismo, puede que €
nifio necesite empezar atomar medicamentos para
el alivio de los sintomas (broncodilatadores) y, ala
vez, tomar més medicamentos preventivos
(antiinflamatorios inhalados).

* Si su nifio permanece en lazona amarillaméas de
24 horas, llame a su médico o alaenfermera
consgjera.

Si su nifio generamente estaen lazonaamarillados o
MA&S vVeces por semana, su asmano esta controlada.
Pdngase en contacto con su médico o con laenfermera
consgjera.

Lazonaamarillademi ninoesdel _ hastael .

Nuestro plan de zona amarilla es:
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Zonaroja (peligro, tiene un ataque de asma):

El nivel de aire no alcanza el 50% de su mejor numero. El
nifio puede tener tos persistente, jadeo, presion en el pecho
0 respiracion répida. Hacomenzado un ataque severo.

* Inicie e plan de zonaroja que le haya sugerido €l
meédico.
Llameasu médico o alaenfermera consg era. Su nifio
necesitaraver al profesional encargado de su salud.

En general, un plan de zonarojaincluye medicamentos para
calmar los ataques de asma (corti coesteroides orales, como
prednisona) y dosis més altas de medicamentos para el
alivio delos sintomas (broncodilatadores). Generalmente es
necesario tomar corticoesteroides oralesde 2 a5 dias para
deshacerse delainflamacién delostubos respiratorios.

Lazonarojademinifioesdel  hastael
Nuestro plan de zonarojaes:

Paramayor informacion sobre |os medicamentos, vealas
paginas 10 a13.

21




Los bebés y nifios menores
de 5 aflos de edad

No es posible medirle el aire aun bebé o aun nifio pequefio. Sin
embargo, usted puede detectar las sefiasiniciales de un ataque de
asmamidiendo lafrecuenciarespiratoriade su nifio y estando
pendiente de otros sintomas.

Paramedir lafrecuenciarespiratoriade su nifio, fijese cuantas
veces subey baja su pecho. Otro método es humedecer un dedo
de su propiamanoy ponerlo abgjito delanariz del nifio. Asi
usted podrasentir el aire que suelta cadavez que respira. Cuente
el nimero de exhal aciones e inhal aciones en un minuto.

Revise lafrecuenciarespiratoria de su nifio cuando é esté
descansando o durmiendo. Por lo general un nifio respiramés
répidamente cuando estd emocionado o cuando ha estado activo.

Pida a su médico queledéun plan escrito queindique qué
hacer cuando su bebé o su nifio pequefio estéen la zona
verde, amarillaoroja.

Zona verde (asma bien controlada):

Su nifio no tienetosni le silbalarespiracion. Cuando él estden
descanso, lafrecuenciade su respiracion esnormal.

Frecuencias respiratorias normal es para una persona en
descanso:

20-40 respiraciones por minuto para un bebé menor de 1 afio
18-30 respiraciones por minuto paraun nifio de 1 a4 afos de edad

16-25 respiraciones por minuto para un nifio de 5 a8 afios de
edad

Cuando su nifio esté en lazonaverde, debe tomar diariamente €l
medicamento preventivo que le hayaindicado su médico.

Nuestro plan de zona verde es:
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Zona amarilla (precaucion: esta empezando un
ataque):

Es posible que su nifio tosa o tengajadeo de vez en cuando.
Ademés, puede que su frecuencia respiratoria sea un poco
mas rapidadelo normal.

Como parte del plan de zonaamarilla, puede que su nifio
necesite empezar atomar medicamentos parael alivio delos
sintomas (broncodilatadores) y aumentar, alavez, ladosis
de los medicamentos preventivos (antiinflamatorios
inhalados).

Si su nifio permaneceen lazonaamarillaméasde 24
horas, o si generalmenteesta en lazonaamarilladoso
masvecespor semana, llameasu médicooala
enfermera consegjera. Quizasnecesite unaconsulta
médica.

Nuestro plan de zona amarilla es:

Zonaroja (peligro, tiene un ataque de asma):

Puede que su nifio tengatos o jadeo persistente. Otra
posibilidad es que estas molestias |o despierten varias veces
por lanoche. Puede que setarde méas en exhalar que en
inhalar. Puede que también sele hundalapiel entrelas
costillas 0 abajo del pecho. Su frecuenciarespiratoria puede
estar elevada.

Frecuencias respiratorias que sugieren que podria haber un
ataque de asma, de moderado a severo:

M é&s de 50 respiraciones por minuto en un bebé menor de 1 afio
M as de 40 respiraciones por minuto en un nifio menor de 5 afios
Més de 30 respiraciones por minuto en un nifio de edad escolar

L os planes de zona roja generalmente requieren que el nifio
aumente ladosis de su medicinaparael aliviodelos
sintomas (broncodilatadores) y que comience a usar
medicamentos para calmar |os ataques (corticoesteroides

orales).
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Si su nifioestden lazonaroja, llameasu médicooala
enfermera consejera. Necesitaraver al profesional
encargado desu salud.

Nuestro plan de zonarojaes:

Sefiales de peligro
Si su nifiotienealguna de estas sefialesde peligro, [lame
INMEDIATAMENTE asu médicooalaenfermera
consgjera. {Su nifio necesita atencion meédica
INMEDIATAMENTE!
» Tienejadeo (silbido) cuando toma aire y también
cuando lo suelta.

» Sehundelapiel abgjito del pecho, entre las
codtillas y en labase del cuello.

» Lasfosas nasales se ensanchan con cada
respiracion.

» Tienedificultad paracaminar o hablar.

» Tienelarespiracion muy rapida.

» Loslabioso las uiias se le ponen azules (s esto

ocurre, lleve a nifio ala salade emergenciade
inmediato).

Tratamiento del asma cronica

L a cantidad de medi camento necesariapara controlar el
asmadepende de lagravedad del caso. Hable con su médico
sobre el plan de tratamiento de su nifio.

Asma leve:
Definicion:
e Lossintomas del asma (incluyendo tosy jadeo)
aparecen menos de dos veces por semana.
» El nifio no tiene tos ni jadeo por la noche.
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Su nivel de aire permanece en lazonaverde sin
medi camentos.

Tratamiento:

Use medicamentos para el alivio de los sintomas
(broncodilatadores) de vez en cuando.

Evite las cosas que | e producen asma.

Midael nivel de aire regularmente, para que pueda
detectar los atagues atiempo. (Si setratade un bebé o
un nifio pequefio, midale la frecuencia respiratoriay
esté pendiente de los sintomas de un ataque de asma.)

L os nifios con asma leve pueden tener ataques
Severos.

Si su nifio generalmente necesitatomar medi camentos para el
alivio delos sintomas (broncodil atadores) mas de dos veces por
semana, su asmano esleve sino moderada.

Asma moderada;
Definicion:

Tiene sintomas de asmamés de 1 6 2 veces por semana.
Ledatoso jadeo a dormir o a hacer actividades.
Su nivel de aire cae en la zona amarilla con frecuencia.

Puede haber tenido ataques graves para los cuales tuvo
queir alasalade emergencia o internarse en el hospital.

Tratamiento:

Mantenga el asma bajo control usando medicamentos
preventivos (antiinflamatorios inhalados) todos |os dias.
Evite las cosas que | e provocan asma.

Use el medidor de aire regularmente, para que pueda
detectar |os ataques a tiempo.

Si su nifio es menor de 5 afos, revisele lafrecuencia
respiratoriay esté pendiente de las sefias de un ataque
de asma.
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Si asu nifio le dan sintomas de asma mas de dos veces por semana
o si él necesitatomar medicamentos parael alivio delos sintomas
(broncodilatadores) méas de dos veces por semana, ho tiene el
asmabien controlada. Consulte a su médico paraaveriguar por
gué. Las siguientes podrian ser algunas de | as causas:

En su casa hay algo que le provoca el asma (como un
fumador o una mascota).

El nifio tiene unainfeccion (como sinusitis).
No esta usando su inhalador correctamente.

El nifio necesitatomar més medicinas preventivas
(antiinflamatorios inhal ados).

Asma severa:
Definicion:

El nifio tiene ataques de asma con frecuencia.

Tiene sintomas de asma todos |os dias.

Tienetosy jadeo casi todas las noches.

Pierde muchos dias de escuela a causa del asma.

Los sintomas del asma limitan su capacidad de hacer
gjercicio fisico.

Ha sido internado en el hospital varias veces a causa
del asma.

Tratamiento:
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Es probable que su nifio necesite altas dosis de
medicamentos preventivos (antiinflamatorios
inhalados) todos los dias.

Es posible que necesite tomar medicamentos para el
alivio de los sintomas (broncodilatadores) todos los dias.
Esimportante evitar con cuidado las cosas que le
provoquen asma (paramayor informacion sobre los
estimulos del asma, vealas paginas 6 a 10).

Podria ser Gtil que consultaraa un especialista en asma.



Asegurese de medir y apuntar €l nivel deaire o lafrecuencia
respiratoriade su nifio todoslosdias. Sigaal piedelaletrasu
plan de zonasverde, amarillay roja. Si €l plan no estddando

resultado, Ilame a su médico.

Como tratar el asma causada
por el ejercicio fisico
El giercicio fisico esbueno parael corazény paralos
pulmones. Sin embargo, amuchos nifios con asmalesdatos

ojadeo al hacer gjercicio fisico. Esto se puede prevenir. El
asmano debe limitar sus actividades.

Algunos deportistas olimpicos sufren de asma. Mantienen el
asmabajo control tomando sus medicamentosy evitando las
cosas que les producen ataques de asma.

Coémo prevenir losataques de asma provocados por €l
gerciciofisico:

Use 2 dosisde abuterol (Ventolin®, Proventil®) o 2 dosis
de cromolyn (Intal®) 15 a 30 minutos antes de comenzar €l
gercicio.

Cuando hagafrio, asegurese de que su nifio setapelacara
con unabufanda o se pongaunaméscara. El airefrioy seco
puede provocar ataquesde
asma.

Con buenaatencién, su nifio
debe de poder participar en el
deporte que desee. En general,
lanataci 6n no provoca ataques
deasma.
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Recursos para personas asmaticas
M aterialesimpresosy audiovisuales:

Soy lector de medidor, Nancy Sander and
Kathy Sickels, 1992, $5 (paranifios). Se
consigue de Mothers of Asthmatics, Inc.,
3554 Chain Bridge Road, Suite 200,
Fairfax, VA 22030-2709.

Teléfono 800-878-4403.

Datos sobre el asma. Parapedir este folleto, comuniquese
con: National Institutes of Health, National Asthma
Education Program, P.O. Box 30105, Bethesda, MD 20824-
1005. Teléfono (301) 251-1222.

“Sunifioy el asma’, un video producido por Kaiser
Permanente/Region Norte de California. Paraver el video,
pidalo en el Departamento de Educacién parala Salud de su
centro médico.

Consulte asu médico o aguien del Departamento de
Educacién parala Salud para otros material es educativos
sobre el asma en espafiol: Informacion sobre los esteroides
inhalados, Cémo utilizar los medi camentos inhalados para el
asma, I nformacion sobre el medio ambiente para personas
con alergiasrespiratorias.
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Organizaciones:

Cuando se pongaen contacto con estas organizaciones,
necesitaralaayudade alguien que hableinglés.

Allergy and AsthmaNetwork/Mothers of Asthmatics, Inc.
3554 Chain Bridge Road, Suite 200

Fairfax, VA 22030-2709

800-878-4403

Fuente de boletines, libros, folletosy videos sobre el asma.

American Lung Association

Llamesin cargo a 1-800-586-4872 parapedir el nUmero
telefénico de su oficinalocal delaAsociacion Americana
del Pulmon. Fuente de librosy folletos sobre el asma. Provee
fondos paralasinvestigaciones sobre el asma. Organiza
campamentos para nifios asmati cos de edad escolar.
Patrocina grupos de apoyo.

Asthmaand Allergy Foundation of America

1717 Massachusetts Avenue, N.W., Suite 305
Washington, D.C. 20036

800-727-8462

Fuente de material es educativos sobre €l asma. Provee
fondos paralasinvestigaciones sobre el asma.

National Asthma Education Program

National Heart, Lung, and Blood Institute Information
Center

P.O. Box 30105

Bethesda, MD 20824-0105

301-251-1222

Fuente de excel ente informacion actualizada sobre el asma.
Lamayoriade sus material es se proporcionan gratuitamente
0 abagjo costo.

29




Indice

Asma
causadapor €l gjerciciofisico, paginas7, 27
causasdel, paginas2, 4
crénica, paginas 24-27
recursos, paginas 28-29
sefiales de peligro, pagina 24
sintomas del, pagina 3

Bebésy nifios menor esde 5 afios, paginas 22-24
Estimulosdel asma

como controlarlos, paginas 8-10

definicion, pagina6

en el hogar, pagina6

fueradel hogar, pagina6

Inhalador es
como determinar clantas dosis quedan, pagina 16
como utilizarlos, paginas 14-15

M edicamentos

como tomarlos, pagina 14

corticoesteroidesinhalados
(Beclovent®, Vanceril®, Azmacort®, Aerobid®), paginas 10-11

paracalmar |os ataques
metil prednisolona (Prelone®, Pediapred®), pagina 13
prednisona, pagina 13

parael alivio delos sintomas
albuterol (Ventolin®, Proventil®), padginas 11-12
metaproterenol (Alupent®, Metaprel®), paginas 11-12
pirbuterol (Maxair®), paginas 11-12

preventivos
cromolyn (Intal®), nedocromil (Tilade®), paginas 10-11

Medidoresdeaire
como utilizarlos, paginas 17-18

Planesde manejo
de zonaamarilla, paginas 20, 23
dezonaroja, paginas 21, 23-24
de zonaverde, paginas 19, 22

30






El objetivo de la informacion presentada en
este folleto no es diagnosticar problemas de
salud ni reemplazar la atencion médica
profesional. Sitiene problemas de salud
persistentes o si tiene mas preguntas, haga
favor de consultar a su profesional de la
salud.

Si tiene alguna pregunta o necesita mayor
informacion sobre sus medicamentos, haga
favor de consultar a su farmacéutico.

Kaiser Permanente no recomienda ninguna
marca; cualquier producto similar puede ser
usado.
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