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¢EN QUE CONSISTE ESTA GUIA?

Esta guia informativa forma parte de un proyecto corporativo
de la Consejerfa de Salud. Se enmarca en el Il Plan de
Calidad. Pretende facilitar informacion til y sencilla sobre
algunos problemas de salud frecuentes.

Se apoya en los contenidos del Proceso Asistencial Integrado
Asma del Adulto y Asma Infantil. EI Proceso define cual es
la atencion correcta en el Sistema Sanitario Publico de
Andalucia a las personas con asma.

La guia esté dirigida a personas que padezcan asma o a
personas que vayan a cuidar a alguien con asma.

Este documento le ayudara a conocer mejor el asma y su
tratamiento. Ha sido elaborado por profesionales de la salud
y por personas expertas en comunicacion e informacion a
pacientes. Para su redaccion se han tenido en cuenta
numerosos documentos informativos sobre asma elaborados
en Espafa y otros paises. Incluye los consejos de distintas
Sociedades Cientificas. También han participado grupos de
ciudadania y de pacientes. No obstante, no sustituye a su
médica o médico, quien le informara adecuadamente y
aclarara sus dudas. El personal de enfermeria también le
aconsejara sobre los cuidados que va a precisar.
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;QUE ES EL ASMA?

El asma es una enfermedad inflamatoria que
afecta a los bronquios de algunas personas con
una sensibilidad mayor de la normal. Como res-
puesta a diversas circunstancias, los bronquios se
inflaman por dentro, estrechandose. También se
contraen (broncoespasmo), lo que hace que se
cierren mas alin y se aumenta la produccion de
moco. En consecuencia, el aire no entra ni sale
con la misma facilidad de los pulmones.

El asma es una enfermedad cronica, porque los
bronquios permanecen inflamados gran parte del
tiempo. Su forma de presentacion, gravedad y evo-
lucién son variables. La intensidad, 2 percepcion
y la tolerancia de los sintomas pueden ser diferen-
tes en cada paciente. Por ello, aunque se controla
con tratamiento, se pueden desencadenar crisis.

<7>



¢{QUE SINTOMAS PRODUCE?

Los sintomas que la enfermedad puede producir
son:

- Tos: seca, irritativa, de predominio nocturno o
a primeras horas de la mafana.

- Ruidos en el pecho (“pitos en el pecho”). Es
el sintoma maés caracteristico.

- Sensacion de falta de aire o dificultad para
tomar y expulsar el aire.

- Opresion o tirantez en el pecho.

Todos estos sintomas pueden desencadenarse por
factores ambientales, el ejercicio fisico, la risa, las
emociones, los productos irritantes, etc... A veces,
sélo se presenta alguno de estos sintomas, lo que
puede hacer més dificil reconocer la enfermedad.

Puede haber perfodos de tiempo en los que la
persona con asma puede estar sin sintomas,
incluso sin recibir tratamiento.

<8>
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¢CUAL ES LA CAUSA DEL ASMA?

La causa del asma no se conoce. Si sabemos que
el asma se desarrolla en personas genéticamente
predispuestas. Por eso, es frecuente que en una
misma familia haya varias personas con asma.

Hay una serie de factores de riesgo que pueden
facilitar el desarrollo del asma: alergia, factores

ambientales (especialmente tabaco), infecciones
viricas y obesidad.

¢LOS CATARROS O LA BRONQUITIS PUEDEN
ORIGINAR ASMA?

No. El asma no se origina por catarros ni por
bronguitis. Eso sf, en una persona diagnosticada
de asma, los catarros pueden provocar una crisis o
empeorar sus sintomas.

<9>
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¢ES UNA ENFERMEDAD FRECUENTE?

En nuestro pais las investigaciones demuestran
que entre el 5% y el 10% de la poblacion espafio-
la tiene asma. Es decir, i es una enfermedad fre-
cuente. Estas cifras varfan segln la edad. En la
infancia, el asma es la enfermedad crénica mas
frecuente.

¢EL ASMA ES CONTAGIOSA?

INo, el asma no es una enfermedad infecciosa vy,
por tanto, no se contagia.

¢EL ASMA ES PARA TODA LA VIDA?

Actualmente el 2sma no se cura, por lo que se cla-
sifica como una enfermedad crénica. i es posible
ofrecer a las personas con asma una vida libre de

sintomas (lo que puede equivaler a una vida sin

<10>
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asma), habitualmente con medicacion. Si el
paciente y la familia abandonan los cuidados
correctos y/o la medicacién los sintomas volveran.

El asma
que aparezca

El asma que aparece o persiste por
encima de los 6 afos de vida es bastante probable
que se mantenga en la edad adulta. Es posible
que el asma que aparece en la infancia, después
de un periodo de inactividad vuelva a aparecer en
la adolescencia o en la edad adulta.

En menores de 6 afos, en quienes no es posible
establecer un diagndstico definitivo, hay una serie
de factores que pueden llevar a pensar que los sin-
tomas de asma van a persistir en el tiempo: el
antecedente familiar directo (padre, madre) de
asma, la gravedad de los sintomas, la presencia de
alergia y el tabaquismo activo o pasivo (exposicion
al humo del tabaco).
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En nifas y nifos menores de 6 anos, el diagnosti-
co se basa en la presencia de sintomas. Mientras
que en mayores de 6 afnos, adolescentes y perso-
nas adultas, el diagnostico se basa en la presencia
de los sintomas y en los resultados de las pruebas
de funcién pulmonar (espirometria).

La
Hay que prestar particu-

lar atencién a los sintomas que se repiten e inten-
tar relacionarlos con posibles desencadenantes:
cuando aparecen, qué actividad esta realizando,
dénde esta, qué hay en el ambiente... También
interesan para el diagndstico los

que puedan estar relaciona-
dos con el asma.

€s una prueba en la que se

Se hace mediante un aparato que mide el aire que
se expulsa después de una inspiracion profunda.
Es una prueba sencilla y no dolorosa. En algunos
casos el medidor de pico de flujo puede comple-
mentar el diagndstico (ver pag.18).
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La espirometria puede hacerse:

- Antes y después de haber inhalado un bron-
codilatador para ver cuanto mejora.

- Antes y después de realizar ejercicio en los
casos que se sospeche que el gjercicio desen-
cadena el asma.

El dia que acuda a realizarse la espirometria no
debe haber inhalado el medicamento broncodilata-
dor en las 6 a 12 horas previas.

La nifa o niflo mayor de 6 afos la realizara muy
bien con las indicaciones del personal de enferme-
ria que haga la prueba.

<13>



¢ES NECESARIA ALGUNA OTRA PRUEBA?

Para el diagnéstico del asma no es necesario reali-
zar otras pruebas. Se pueden realizar ofras prue-
bas para:

Descartar ofras enfermedades: si su médica o
médico sospecha que los sintomas pueden ser
debidos a otras enfermedades puede solicitar la
realizacién de pruebas como: analisis de sangre,
radiograffa de térax, estudio digestivo, test del
sudor, entre otras.

Averiguar si en su asma hay o no alergia y cuales
son los factores desencadenantes. Para ello se
realizarfan andlisis de sangre o pruebas cutaneas.
Sirven para confirmar qué sustancias alérgicas
pueden estar jugando un papel importante en el
desencadenamiento de las crisis, prevenir su expo-
sicion y realizar tratamiento con inmunoterapia
cuando se considere oportuno.

<14>
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¢CUAL ES EL OBJETIVO DEL TRATAMIENTO DEL
ASMA?

El objetivo fundamental del tratamiento del asma
es mejorar la calidad de vida de las personas con
asma, Para eso es imprescindible tener controlada
la enfermedad. Esto implica:

- No tener sintomas de dfa ni de noche.

- Poder realizar las actividades propias de la
edad sin limitaciones.

<15>
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- Tener una funcion pulmonar (espirometria)

practicamente normal.

- No tener efectos secundarios por el tratamiento.

- No necesitar acudir a urgencias.

- No perder dias de trabajo o colegio.

- Poder practicar deporte.

¢QUE DEBEMOS HACER PARA TENER
CONTROLADA EL ASMA?

Para controlar el asma quienes padezcan o cuiden
a personas con asma deben conocer v tener por
escrito un PLAN DE ACCION que explique:

- Los sintomas de asma

- Las medidas para evitar los factores desenca-

denantes de su asma.

- Las medicinas que debe usar como tratamiento

preventivo, de mantenimiento o en las crisis.

- Cémo reconocer una crisis y como tratarla.

- Cuando acudir a revision.

<16>
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Es muy importante que el paciente, la familia y el
entorno escolar participen activamente en el con-
trol del asma, junto al personal sanitario que le
atiende. Para ello, es importante tener los conoci-
mientos y habilidades necesarios y estar de acuer-
do en los objetivos y el plan de tratamiento. Su
médica o médico le proporcionara por escrito el
plan de accién, una vez acordado con usted.

Hoy en dia se acepta que 2 mejor estrategia para
controlar la enfermedad es combinar medidas de
control de los desencadenantes con medicinas
para el asma (cuando sean necesarias).

Si su asma se manifiesta sélo unos pocos meses
al 2no, en relacion a la sensibilizacion al polen de
olivo y gramineas, se trata de un asma estacional.
En este caso, debe hacerse una revision un mes
antes de que se inicie la estacion polinica para
actualizar el plan de accién de comun acuerdo
médico-paciente.

<17>
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¢QUE ES UN MEDIDOR DE PICO DE FLUJO
(PEAK-FLOW)?

Es un aparato sencillo y portatil que la persona
con asma puede tener para conocer su grado de
obstruccion bronguial. Esta obstruccion es variable
en cada momento, por lo que es interesante cono-
cerla para ajustar el tratamiento que se precisa. Si
la persona con asma es entrenada para ello, sera
capaz de saber si va a tener una crisis, valorar su
gravedad y cambiar el tratamiento para evitarla.

¢CUALES SON LAS MEDIDAS PARA CONTROLAR
LOS DESENCADENANTES DE SU ASMA?

El correcto control de los desencadenantes contri-
buye a la reduccion de la inflamacion y aparicion
de sintomas al disminuir el contacto con dichas
sustancias.

<18>
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Las principales son:

procure que el
entorno de la persona con asma esté libre de
polvo, especialmente su dormitorio. Al limpiar,
use la aspiradora o limpie en htimedo. Utilice
fundas herméticas en el colchén y las almo-
hadas. Lave con agua caliente la ropa de
cama, vestimenta y mufecos de peluche una
vez a la semana.

en la época polinica
procure airear la casa muy temprano. Nunca
a pleno sol y viento porque el polen entra en
casa. Use filtros antipolen en el coche. Viaje
en automdvil con las ventanillas cerradas.
Evite ir al campo.

evite el
contacto con los animales que le produ-
cen alergia, especialmente en entornos
cerrados. Si convive con un animal que le
produzca alergia, no permita que entre en el
dormitorio e intente bafnarle una vez por
semana.

pro-
cure realizar la actividad de forma gradual.
Haga un precalentamiento y tenga cuidado
con los cambios bruscos de temperatura. Si la
tiene prescrita, debe tomar la medicacion pre-
ventiva antes del deporte.
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Los medicamentos para el asma

para cualquier edad
y gravedad. Asf, el medicamento llega directamen-
te donde es necesario, actlia mas rapido, a menor
dosis y con menos efectos secundarios que si 10S
toma por via oral.

Existen dos tipos de medicamentos para el asma:

(terbutalina, salbutamol) relajan
los musculos que cierran los bronquios con-
trolando la agudizacién de los sintomas.

(“a deman-
da” de sus necesidades). Si necesita usar los
medicamentos de alivio rapido con més fre-
cuencia de la habitual, su asma no esta bajo
control y debe consultar con su médica o
médico para revisar el tratamiento. El uso de
este tipo de medicamento no sustituye a la
medicacion de control a largo plazo.

Este tratamiento reduce la
inflamacién de los bronquios, ayudando a
reducir el nimero y la intensidad de las crisis.
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Existen
varios tipos de estos medicamentos, siendo
los més eficaces los corticoides inhalados
(budesonida, fluticasona, triamcinolona,
beclometasona). También son Utiles los inhibi-
dores de leucotrienos, que se toman por via
oral. Junto a ellos, otros medicamentos como
los broncodilatadores de accion prolongada
(formoterol, salmeterol) pueden contribuir al
control del asma a largo plazo.
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¢PUEDO SUSPENDER EL TRATAMIENTO
CUANDO MEJORE?

Los medicamentos que se utilizan para alivio
rapido de sintomas se suspenderan cuando ya no
sean necesarios porque los sinfomas hayan
desaparecido.

Por el contrario, los medicamentos de control a
largo plazo no se deben suspender aunque no tenga
sintomas; debe ser su médica o médico quien valo-
re si puede disminuir su dosis o suspenderla porque
la medicacion antiinflamatoria es la Unica que con-
sigue controlar el proceso de fondo y lograr que no
se tengan sintomas de asma casi nunca.

¢COMO PUEDO TOMAR LOS MEDICAMENTOS
POR ViA INHALADA?

Existen diferentes tipos de inhaladores. Tras cono-
cer sus caracteristicas, debe decidir, junto al perso-
nal sanitario que le atiende, el mejor sistema de
inhalacion para usted.

Con un entrenamiento adecuado, podra aprender
facilmente su uso. £s importante que todas las
personas que administren el tratamiento (pacien-

<22>
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tes, cuidadoras/es, familiares),

Recuerde que tomar la medicacién inhalada de
forma incorrecta seria casi como si no la estuviera
tomando.

pues los conocimientos y habilidades
pueden perderse con el tiempo. Para ello, acuda
con su inhalador, camara o dispositivo a la consul-
ta al menos una vez al afo.

A los menores 0 a las personas muy mayores les
resulta muy dificil coordinar bien la inhalacion, por
lo que el medicamento por via inhalada debe
administrarse con una cdmara espaciadora. Esta
camara dispondréa de mascarilla facial para su uso
en menores de 3-4 anos. En nifas y nifos mayo-
res o personas adultas se usan camaras de mayor
volumen, con boquilla.

En ocasiones, dada la gravedad del asma, puede
ser necesario asociar varios medicamentos por via
inhalada e, incluso, corticoides por via oral.
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¢EL INHALADOR SE PUEDE LLEVAR AL COLEGIO
O AL LUGAR DE TRABAJO?

Debe llevar el medicamento de alivio rapido de
sintomas al colegio o lugar de trabajo por si ocu-
rre una reagudizacion de los mismos.

Siempre que se desplace (viaje de estudios, cam-
pamento, vacaciones, fin de semana, viaje de tra-
bajo, etc) debe llevar su tratamiento para el asma.

¢ME PUEDEN PERJUDICAR A LARGO PLAZO LOS
MEDICAMENTOS PARA EL ASMA?

Los medicamentos adecuados pueden ser toma-
dos durante toda la vida. En la mayoria de
pacientes, producen escasos o nulos efectos
secundarios.

No hay que temer a los corticoides sino a un mal
uso de ellos. Para evitar este riesgo ¢l tratamiento
debe ser supervisado con la frecuencia que indi-
que su médica o médico.

La toma de corticoides inhalados no origina pro-
blemas de crecimiento, segln los estudios actua-
les. Sabemos que ninas y nifos que no se han

<24>
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tratado el asma crecen menos. Sin embargo, cuan-
do se les trata con dosis bajas de corticoides inha-
lados crecen igual que quienes no tienen asma.

Para evitar posibles efectos secundarios de los cor-
ticoides inhalados, como ronquera, hongos en la
boca o alteraciones del esmalte dentario, se reco-
mienda realizar enjuague o cepillado dental tras la
inhalacion. Tamhién se puede tomar agua o man-
zanilla después de la inhalacion.

Sélo las personas con un tipo de asma de mayor
gravedad, que precisan dosis muy altas de corti-
coides tomados por via oral, pueden desarrollar
efectos secundarios a largo plazo. Estos casos,
deben ser controlados por el personal sanitario,
que intentara administrar los corticoides de mane-
ra que dichos efectos (hiperglucemia, hipertension,
osteoporosis 0 cataratas) sean escasos.

de control a largo plazo.
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¢LOS CORTICOIDES ENGORDAN?

Los corticoides orales administrados en pauta
corta producen retencién de liquidos, no producen
incremento en la cantidad de grasa del organismo.
Por tanto, producen un aumento en el peso que
desaparece en el momento en que se suprimen.

Los corticoides inhalados, a dosis bajas, excepcio-
nalmente aumentan el peso de pacientes con
asma.

¢CUANDO ES BENEFICIOSO PONERSE UNA
VACUNA PARA LA ALERGIA?

La inmunoterapia o vacunas para la alergia, s¢
utiliza cuando se ha demostrado que en el asma
esta influyendo un alérgeno de manera muy
intensa, que no se puede eliminar de su ambiente
y que con el tratamiento médico adecuado no se
ha conseguido el control de los sintomas. En ese
caso, las vacunas pueden disminuir la gravedad de
los sintomas alérgicos y las necesidades de
medicacion.

Generalmente, las vacunas se administran en un
periodo de 3 a 5 afos. En el primer afio se valora

<26>
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la respuesta, retirdndose si no ha conseguido
mejorar la enfermedad. El extracto puede
administrarse via oral o con inyecciones
subcutaneas. En este caso debe hacerse en un
centro sanitario para vigilar si aparecen reacciones
secundarias. La pauta de administracion no debe
ser modificada sin consultar previamente.

han demostrado cientificamente eficacia en el
asma.

Es recomendable que si sigue alglin tratamiento
alternativo informe a su médica o médico, porque
algunos tratamientos considerados “naturales”
también pueden presentar efectos secundarios.
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¢LOS ANTIBIOTICOS, MUCOLITICOS, ANTITUSI-
GENOS, MEJORAN EL ASMA?

El asma no mejora con antibidticos, mucoliticos ni
antitusigenos (o jarabes para la tos y los mocos).

Estas medicinas solo estan indicadas en pacientes
con asma cuando exista otra enfermedad asociada.

¢ES RECOMENDABLE EL HUMIFICADOR?

El humidificador no se aconseja en pacientes con
asma. El ambiente que genera cuando se usa de
forma continuada en el dormitorio favorece el cre-
cimiento de hongos y &caros.

<28>
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¢COMO IDENTIFICAR UNA CRISIS?

La crisis es un empeoramiento brusco o paulatino
de los sintomas del asma. Es raro que una crisis
se inicie de manera brusca en una persona sin
haber presentado antes alglin sintoma. Por esta
razon, es importante que observe sus sintomas.

Lo habitual es iniciar un empeoramiento que se
manifiesta por sinfomas como la tos persistente,
especialmente durante la noche o tras hacer
esfuerzos. Si necesita medicacion de rescate
cuando no la necesitaba, o necesita mas de la
habitual, puede estar indicando que hay una pér-
dida del control de la enfermedad y, por tanto, que
se estd empezando a desarrollar una crisis.

Si tiene un plan de autocontrol basado en medicio-
nes de pico de flujo y/o diario de sintomas y los
datos sugieren que se esta desarrollando una cri-
sis, tiene que modificar su medicacion de control
conforme le indique su plan.

<29>
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¢QUE GRAVEDAD PUEDE TENER LA CRISIS DE
ASMA?

Una crisis de asma puede ser de diferente grave-
dad segln los sintomas. Se habla de crisis leve,
moderada o grave. También se podria afadir
aquella tan extraordinariamente grave que pone en
peligro la vida del o de la paciente. Afortunada-
mente, ésta es poco frecuente.

<30>
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Légicamente,

En los casos leves
notara aumento de la tos, sensacién de opresion en
el pecho y algo de dificultad respiratoria. Cuando la
crisis es moderada, la dificultad respiratoria sera
mas evidente y hablar costard mas trabajo e, inclu-
s0, podra escuchar pitidos que salen del pecho. En
los casos mas graves, la dificultad para respirar sera
mucho mas importante y puede sentir inquietud o
somnolencia, tener los labios azules, etc.

Si dispone
de

Es muy importante

La crisis de asma

Y cuanto antes se administren los
medicamentos, mas efectivos seran.

El tratamiento, salvo que su médica o médico le
indique algo diferente, serfa afadir a la medicacion
habitual un broncodilatador de accién répida (salbu-
tamol, terbutalina). Témelo por via inhalada o con la
camara de inhalacion. Administre 4 pulsaciones
separadas por 30 6 60 segundos cada una. Si es
necesario, repita lo mismo cada 20 minutos hasta
un total de 3 veces. Es decir, 3 tandas de 4 pulsa-
ciones cada una, a lo largo de una hora.
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Sélo en los casos leves puede esperar a ver cdmo

evoluciona en las primeras horas y, si mejora, acudir

a la consulta al dia siguiente. En el resto de casos,
mas

Si la crisis es
muy intensa, llame directamente al teléfono de
emergencias (112) y administre una inhalacion del
broncodilatador cada minuto hasta que mejore o lle-
gue el personal de emergencias.

Si es una persona diagnosticada de asma, aunque
no haya tenido nunca una crisis, debe tener claro
y por escrito lo que debe hacer en caso de que la
tuviera. Solicite esa informacion individualizada al
personal sanitario que le atiende.
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A cada
paciente le afectan mas unos desencadenantes
que otros, y los debe reconocer y evitar. Los méas
frecuentes son:

especialmente los
virus. Son dificilmente evitables. En general,

cuando llegue la temporada adecuada
para ello (los primeros dias de octubre). Con-
sulte a su médica o médico de familia o
pediatra.

sobre todo la carrera cuando
se respira aire frio. Pero no por ello debe dejar
el deporte. Todo lo contrario. Cualquier ejerci-
cio ffsico y, principalmente, los aeréhicos
(carrera, natacién, ciclismo) son recomenda-
bles. Si el deporte causa sintomas consulte
con su médica 0 médico la posibilidad de uti-
lizar un broncodilatador antes del esfuerzo.

La respiracién agitada que las
acompana habitualmente, al igual que sucede
con la risa, hace que el aire llegue a los bron-
quios sin calentar.
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como el polvo de la casa, polenes
de plantas, pelos de animales, esporas de los
hongos, entre otros, pueden desencadenar una
crisis de asma. Para evitarla, consulte las medi-
das anteriormente explicadas en la pag.18.

tabaco, contaminacion
del ambiente, olores fuertes (detergentes,
lejia, perfumes, ambientadores...). Intente
evitar aquellas que sabe que le perjudican,
especialmente, el tabaco. Procure no utilizar
detergentes en espacios sin buena ventilacion.

peluque-
rias, carpinterfas, panaderfas, confiterias...

niebla, frio, lluvia...

quesos, algunos colorantes y conservantes.

aspirina, betablogueantes, etc.
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¢PRECISARE HOSPITALIZACION A CAUSA DEL
ASMA?

En general, cada vez menos personas precisan
ingresar en el hospital para resolver las crisis por
que la medicacion que hay disponible es muy efi-
caz. La clave para resolver la crisis es saber reco-
nocerla v saber que hacer en esta situacion,
siguiendo su plan de accion y solicitando ayuda
cuando la precise.

Afortunadamente, si sigue el tratamiento de forma
correcta, sabra prevenir, reconocer y tratar pronto
los sintomas de una crisis de asma. Acuda pronto,
si no mejora, al centro de salud o servicio de
urgencias. Es excepcional que Ilegue a ingresar en
el hospital.

¢HASTA CUANDO DEBO MANTENER EL TRATA-
MIENTO DEL ALTA?

Es muy importante no suspender la medicacion
prescrita a su alta hasta que visite 2 sumedica o
medico. No suspenda el tratamiento bajo ningln
concepto aunque se encuentre bien y no note nin-
gln efecto aparente al tomarlo (o al olvidarlo).

<35>
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TRAS RECIBIR EL ALTA EN EL HOSPITAL, (DEBO
ACUDIR A MI MEDICA O MEDICO?

51, sin ninguna duda. El asma es una enfermedad
variable y el tratamiento que recibe cada persona
debe sufrir ajustes periodicos en funcién de la gra-
vedad de los sintomas. Tras un ingreso por una
crisis de asma, el tratamiento tendréa dosis altas de
medicamentos, que deberan ser modificadas por
su médica o médico de familia o pediatra hasta
alcanzar de forma progresiva las de mantenimien-
to. Ademaés, es conveniente este contacto para que
conozcan el motivo de su crisis y establezcan pla-
nes para evitarlas en el futuro.

<36>
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¢DONDE DEBO DIRIGIRME PARA UNA ATENCION
SANITARIA ADECUADA?

L2 mayoria de pacientes tienen asma leve o
moderada que debe ser atendida por su médica o
médico de familia o pediatra 1 el centro de Aten-
cion Primaria. Se programara un seguimiento con
la frecuencia que necesite, seglin la gravedad de
suasma. Si el asma es leve serdn suficientes una
o0 dos visitas al ano.

En caso de asma grave o cuando no se consiguen
los objetivos de buen control del asma, su médica
0 médico o pediatra valorara la necesidad de una
interconsulta a la Atencién Especializada.

Si padece un asma grave, su médica o0 médico de
familia o pediatra le registrara en el programa AIRE
del 061. Su médica 0 médico le explicara en qué
consiste el programa y facilitara la manera de
hacerlo.

<37>
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¢SE DEBE TRATAR EL ASMA EN EL EMBARAZO?

Respecto al asma en el embarazo debemos hacer
algunas consideraciones:

- Practicamente todos los farmacos que se uti-
[izan en el control del asma (broncodilatado-
res y corticoides inhalados) son seguros en el
embarazo.

- Deben ser controladas de cerca por su médi-
ca o medico de familia para intentar mante-
ner el control con el menor tratamiento posi-
ble.

- El feto sufre mucho mas por un asma mal
controlado en la madre que por los farmacos
necesarios para controlarla.

- Respecto a las vacunas para la alergia: no se
suele iniciar en el embarazo pero si la esta
tomando no hay problema en que se siga
administrando.

<38>
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ASMA Y ESCUELA. ({QUE CARASTERISTICAS
DEBE CUMPLIR EL CENTRO ESCOLAR PARA SER
CONSIDERADO CENTRO SALUDABLE PARA LAS
PERSONAS CON ASMA?

Tanto en la guarderfa como en el colegio y/o instituto:

- EI profesorado estara informado del diagnds-
tico de asma de la nifla o nifo v de su trata-
miento. Si es necesario solicite a su médica o
médico o pediatra una hoja informativa sobre
asma para llevarla al centro educativo.

- Diferentes docentes del centro deberan tener
conocimientos y habilidades para atender
una crisis de asma.

- Se llevara al centro escolar la medicacion
broncodilatadora y si es necesario, el profeso-
rado colaborara en su administracién. Si el
centro escolar lo solicita, firme la autorizacion
necesaria.

- El profesorado de educacion fisica debera
conocer las caracteristicas del asma inducido
por ejercicio, conocerdn a quienes lo padecen,
les recordaran que tomen la medicacién pre-
ventiva y realizaran un calentamiento previo
al ejercicio. Si se presentara una crisis duran-
te la realizacion del ejercicio, sentaran a la
nifa o nifio, le acompafaran, ayudaran a

<39>
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inhalar su medicacién broncodilatadora y, en
caso necesario, avisaran a su familia y/o ser-
vicio de atencion urgente.

- En las aulas se intentara disminuir los facto-
res desencadenantes: deben ser espacios sin
humedad ni polvo. En dias de viento se han
de mantener las ventanas cerradas. También
se evitaran los olores fuertes.

- Se planificaran las actividades escolares y
extraescolares teniendo en cuenta las caracte-
risticas de este alumnado.

Hable con el personal sanitario que le atiende
sobre todo o que le preocupa en relacién a su
asma y al tratamiento, y aclarara sus dudas o
temores.
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CENTRO DE SALUD:

Paciente:

Fecha:

ASMA CONTROLADA

No hay sintomas. Si utiliza el FEM, éste es superior a

Medicacion preventiva
Tomar 10 minutos antes del ejercicio.

ASMA NO CONTROLADA

Tiene tos por la noche o al levantase por la mafana.
Tiene un resfriado. Tiene tos al hacer ejercicio. A veces tiene sibilancias.

Si utiliza el FEM, éste es inferiora ... pero superior a.........................durante 24 h.
Comenzar a registrar en Diario de Sintomas o de FEM.
Iniciar medicacion hasta desaparecer los sintomas

Continuar con medicacion preventiva

Si no mejoran los sintomas, o el FEM no vuelve a sus valores en 2 dias, acudird a su especialista.

CRISIS DE ASMA

Si los sintomas son intensos, (tos, dificultad para respirar, retracciones en los misculos, dificul-
tad para hablar)

Si utiliza el FEM, éste es inferior a
Iniciar el tratamiento indicado en la crisis de asma

Comenzar a anotar en Diario de Sintomas o controlar FEM cada 30 minutos.

Si no hay mejorfa en una hora, o bien la mejoria no se mantiene durante 4 horas, acudira a su
médico o al Servicio de Urgencias
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Parasitos de pequefo tamano, visibles con el microscopio, que compren-
den numerosas especies. Estas pueden vivir en las plantas, animales, personas y
también en el polvo. Desencadenan procesos alérgicos.

Sustancia de naturaleza toxica que puede provocar alergia en algunas per-
sonas predispuestas a ella. Su organismo la reconoce como “extrafia” o “peligrosa”.

Farmaco que contrarresta los efectos de la histamina. Esta es
una sustancia que provoca en nuestro organismo dilatacién de los vasos sangui-
neos y aumento de la permeabilidad de los capilares. La histamina es la sustancia
que libera el organismo cuando ocurre una reaccion alérgica.

Farmaco empleado contra la tos.

Farmaco empleado para dilatar o ensanchar los bronquios y
facilitar, asi, la respiracién.

Conductos o tubos ramificados (en forma de arbol) que conducen el
aire hasta el interior de los pulmones. Conforme se acercan a los pulmones son
mas pequenos y estrechos.

Inflamacién de los bronquios.

Inflamacion de la conjuntiva. Esta es la capa transparente del ojo
que lo recubre y también el interior de los parpados, es la que esta en contacto
con el exterior. Se manifiesta principalmente como enrojecimiento, picor, molestia
a la luz y lagrimeo.

Farmaco antiinflamatorio.
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Reaccion de la piel caracterizada por eritema (enrojeci-
miento de la zona), prurito (picor), sequedad y descamacion.

Inflamacion de la piel caracterizada por eritema (enrojecimiento de la
zona), edema (hinchazén), vesiculas y exudacion (salida de liquido acuoso).

Flujo Espiratorio Méximo.

Volumen de espiracién forzada. Mide la funcién pulmonar y es la cantidad
de aire que somos capaces de exhalar en el primer segundo de una espiracion.

Planta herbacea entre las que se encuentran la grama, el ballico o
césped inglés, la timotea y la espiguilla como méas sensibilizantes. Las gramine-
as de cultivo (algunos cereales y forrajeras) son menos sensibilizantes.

El sistema inmunitario o inmunoldgico es aquél que protege al
organismo de las infecciones. Para protegernos de ellas, el sistema inmunitario
reconoce y neutraliza a los agentes que producen enfermedades mediante una
red dinamica y compleja formada por sustancias, células y 6rganos.

El Test de Mantoux es la prueba subcutanea que se realiza para com-
probar si se ha producido contacto con la bacteria que produce la tuberculosis.

- Método de administracion de medicamentos mediante
su vaporizacion. En el asma se utiliza para el tratamiento de las crisis de asma
moderadas-graves, el broncodilatador junto a suero fisioldgico y oxigeno.

Farmaco que rompe y diluye los mocos.
Inflamacién pulmonar.

Enfermedad que se caracteriza por la fragilidad de los huesos
producida por una menor cantidad de sus componentes minerales, disminuye
la densidad désea y aumenta el riesgo de fractura.
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Retroceso y ascenso hacia el eséfago (y con mucha pro-
babilidad también a boca) del contenido que estaba ya en el estomago.

Inflamacién de la mucosa de la nariz. Sus sintomas son: fluido abundan-
te de moco nasal, estornudos, picor de la nariz y congestién nasal constantes.

Rinitis y conjuntivitis a la vez.

Silbido o pito agudo producido por el paso del aire al fluir por los
bronquios inflamados.

Inflamacién de la mucosa del interior de los senos de la cara, general-
mente por una infeccion.

Lesion de la piel caracterizada basicamente por erupciones, quemazon,
papulas (pequenas elevaciones sélidas de la piel), eritema (enrojecimiento de la
zona), prurito (picor intenso) y edema (hinchazon).

Aplicacién del medicamento a través de los conductos por los que
pasa el aire: boca-laringe-traquea-bronquios.

Aplicacion del medicamento a través de la boca hacia el tubo digestivo.
Se traga.

Aplicacién del medicamento debajo de la piel.
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FEM Nombre:

12 (3|4 56|78 |9 |10(11 12|13 (14 |15(16|17 |18 19|20 |21 (22|23 |24 25|26 |27 28|29 |30]31
MINIMI NI NN N I ] NN N M N NN N NI NI NN M NI NN N N M NN M NN M N M NI N M N[ M N M ] N

700 700
675 675
650 650
625 625
600 600
575 575
550 550
525 525
500 500
475 475
450 450
425 425
400 400
375 375
350 350
325 325
300 300
275 275
250 250
225 225
200 200
175 175
150 150
125 125
100 100
75 75
50 50
25 25
0 0
FEM Prebroncodilatacion
FEM Postbroncodilatacion

SINTOMAS 123|456 |7 |89 1011121314 |15]16 |17 |18 19|20 |21 |22 (23|24 |25|26| 27|28 |29 30] 3l
Nasales / Oculares
Tos Dia
Noche
Pitos
Fatiga Dia
Ahogo Noche
Médicos C. Salud
Urgencias

Falta al Colegio o Trabajo

MEDICACION

Valoracion de los sintomas: O=No sintomas; 1=Leves; 2=Moderados; 3=Intensos
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CUADRO
FEM (FLUJO ESPIRATORIO MAXIMO)
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Antonio Jiménez Cortés
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PERSONAS EXPERTAS QUE HAN PARTICIPADO EN LA VALIDACION DE LA GUIA:
Anélisis de legibilidad gramatical:
Inés M@ Barrio Cantalejo

Anélisis de lenguaje y revisioén no sexista:
Concha Chauss Moreno, Maria Escudero Carretero y
Noelia Garcia Toyos

|lustraciones:
Francisco Javier Velasco Fano y Alfonsa Lora Espinosa

GRUPO DE VALIDACION:

Antonio Blanco Garcia
Francisco Casas Maldonado
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Elvira Fernédndez de la Mota
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PARA SABER MAS:

OTROS RECURSOS EDUCATIVOS

www.respirar.org/portalpadres/index.htm
www.seicap.es/familiares
www.seicap.es/pacientes.htm
www.aaaai.org/espanol/tips
www.unasma.org/esp/index.htm
www.medynet.com/mcim
WWww.gemasma.com
www.calgaryhealthregion.ca/ican/index.htmi
www.nhlbi.nih.gov/health/public/lung/index.htm/asthma
www.lacasadelalergico.com

www.who.org

WWWw.separ.es

www.asthma.ca

www.eaaci.net

www.ginasthma.com
www.nationalasthma.org.au

ESPECIFICOS PARA INFANCIA

www.asthmamoms.com/espanol.html
http://nationaljewis.org/wizard_allergys/spanish/wizard.html
www.whatsasthma.com/index.htm
www.aaaai.org/patients/resources/spanish.stm
www.neumoped.org

www.asthmaandschools.org

www. keepkidshealthy.com/asthma
http://kidshealth.org/parent/medical/lungs/asthma_basics.html
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