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FUNDAMENTACION:
Este tema se basa en el gran riesgo que tienen los niños de poseer ASMA, debido a la gran exposición del mal aire que recibimos diariamente; ya sea por causas naturales o por la gran contaminación que genera el hombre para conseguir todo lo que desea. Aunque, a pesar de todo; existen niños que obtienen esta enfermedad hereditariamente. En general, a nuestro alrededor observamos, quizás; a personas (incluyendo niños) que la tienen, pero todos ellos no lo expresan de la misma manera. Es por esto que los niños tienen diversas formas de las que se puede saber si es que tiene asma, tales como: la tos, se cansan muy rápido cuando están en actividad física, gripe fuerte, etc. 

El asma es una enfermedad que afecta al sistema respiratorio, provocando problemas graves para respirar normalmente; por lo tanto como toda enfermedad posee varias consecuencias, especialmente en el caso de los niños el asma influye en la actividad física, riesgos en emergencias e incluso en el aspecto psicológico, ya que los niños por la edad que tiene están en extrema actividad y muchas veces por tener asma no pueden correr o jugar con sus amigos, debido  al gran cuidado de sus padres o por voluntad a no cansarse; esto aunque parece ilógico, es verdad. Los niños que lo sienten; en su mayoría caen en una pequeña depresión.
Pero aunque parezca que todo esta perdido, existen varios tratamientos con los cuales se pueden controlar los síntomas que causa este problema respiratorio, e incluso en varios casos se ha dado que la enfermedad desaparece con el paso de los años. 

Si, es cierto que es difícil llevar un cuidado especial para estos casos, pero de manera personal pienso que la mejor forma de sobrellevarlo; es pensando que son igual de saludable que las demás personas sin importar lo que digan, además son libres de hacer lo que les gusta sin dejar atrás este cuidado. Sin embargo; hay que proponerse a llegar a todas las metas sin ningún tipo de “obstáculo” que tengamos!     
OBJETIVOS GENERALES
· Que  las personas conozcan más sobre el asma.
· Dar a conocer lo que significa poseer esta enfermedad.

· Hacer que sepan más sobre un tema de actualidad.

· Responder dudas que tengan sobre esta enfermedad.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

· Dar a entender a mis compañeros que se debe, las consecuencias y los tratamientos de esta enfermedad par que en un futuro estén listos si es que sus hijos la poseen.

· Para que entiendan el por que uso el inhalador.
· Para que dejen de contaminar el planeta sabiendo que tiene varias desventajas, como lo es el asma.

· Que sepan como controlar la enfermedad en el caso de que tengan a un familiar con esto.

· Para yo aprender y entender que es lo que sucede en mi organismo cuando sufro una crisis asmática. 
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El asma es una enfermedad crónica que a largo plazo le puede afectar por el resto de su vida. y que comúnmente se presenta en niños, casi 5 millones de niños la padecen; aunque también se puede dar en adultos Esencialmente, el asma es una incapacidad de respirar adecuadamente; cuando una persona inhala vías respiratorias experimentan cambios cuando son estimuladas por alergenos u otros factores ambientales provocadores que causan en los pacientes tos, sibilancia y falta de aliento (disnea). 
Este estrechamiento de las vías respiratorias es típicamente temporal y reversible, pero en ataques severos de asma puede provocar incluso la muerte. El asma afecta tanto a mujeres como a hombres de todas las edades y grupos étnicos y de los distintos niveles socioeconómicos, aunque es más frecuente, por causas que todavía se desconocen, en zonas urbanas deprimidas económicamente, en climas fríos y en países industrializados.
1.1. ¿Qué sucede dentro del cuerpo del afectado? 
Está causada por la inflamación y el cierre de las vías respiratorias, estas no se pueden ver ya que se encuentran en el interior del cuerpo conectadas a los pulmones; y puede dificultar la respiración. Cuando una persona inhala, el aire pasa por los pulmones mediante las vías respiratorias progresivamente más pequeñas llamadas los bronquiolos. Los pulmones contienen millones de bronquiolos, todos conducen a los alvéolos --bolsas microscópicas donde oxígeno y dióxido de carbono se intercambian. Que el espasmo y la constricción de los bronquios y la inflamación de su mucosa limita el paso del aire, con la consiguiente dificultad respiratoria. Es especialmente serio en los niños, en particular aquellos menores de cinco años; sus vías respiratorias son más estrechas que las de los adultos, causando que tengan menos reserva para el intercambio de aire y ellos no responden tan bien a los broncodilatadores
· El asma parece tener dos etapas:
1. Primero, las vías respiratorias de las personas con asma tienen una exagerada o hiperreactiva respuesta a los alergenos inhalados u otros irritantes que causan en ellos una agitación. Los músculos lisos en las vías respiratorias se estrechan, reduciéndose en exceso. Debe tomarse nota de que las vías respiratorias en los pulmones de toda persona responden mediante el estrechamiento cuando se exponen a alergenos o irritantes, sin embargo, las personas sin asma pueden respirar profundamente relajando las vías respiratorias, y liberando los pulmones del irritante. Cuando los asmáticos tratan de tomar aquellos mismos alientos profundos, las vías respiratorias no se relajan y los pacientes jadean por el aliento. Los músculos lisos en las vías respiratorias de las personas con asma pueden tener un defecto, quizás la falta de un crítico producto químico que previene que los músculos se relajen. 

2. Esta primera etapa es seguida por una segunda respuesta inflamatoria en la cual los sistemas inmunitarios responden a los alergenos u otros factores provocadores ambientales descargando glóbulos blancos y otros factores inmunes a las vías respiratorias, que causan que las vías respiratorias se hinchen, se llenen de líquido y produzcan un moco pegajoso y espeso. Esta combinación de incidentes da lugar a tos, sibilancia, falta de aliento, incapacidad para respirar adecuadamente y una tos que produce flema. La inflamación pulmonar parece estar presente en todos los pacientes con asma, aún en los casos leves, y juega una función clave en todas la formas de la enfermedad. 

1.2. Clasificación del asma bronquial en el caso de los niños.
La clasificación más común se basa en el origen de la enfermedad y en ella encontramos: 
· Asma extrínseca: Engloba todos aquellos casos en los que se demuestra la existencia de IgE (Inmunoglobulina E) específica para un alergeno relevante concordante con la clínica del paciente. Se denomina también asma alérgica e incluye el asma por inhalantes y las crisis de asma por alimentos, medicamentos e himenópteros. El asma alérgica puede, a su vez, dividirse en estacional y perenne, en función del ciclo temporal que tengan los inhalantes que lo provocan.
· Asma intrínseca: Recoge el resto de los casos en los que no es posible identificar una causa alérgica. Ejemplos típicos son el asma asociada a procesos infecciosos, el asma inducido por la existencia de reflujo gastroesofágico o el asma por inhalación mantenida de vapores irritantes. Incluye también los casos de ASA-tríada en los que el asma se asocia a poliposis nasosinusal y/o a intolerancia a AINES (antiinflamatorios no esteroideos) como la aspirina, que desencadenan crisis de asma. 

También se puede clasificar en función de la frecuencia e intensidad de las crisis asmáticas, es decir, en función de la gravedad del asma en:

· Asma leve. El asma de los pacientes se denomina leve, si cumple las siguientes características: 

· Las crisis aparecen con una frecuencia no superior a 1 o 2 por semana. 

· No existe interrupción del sueño nocturno. 

· En los periodos intercrisis (como su nombre indica, son los periodos de tiempo que transcurren de una crisis a otra) el paciente está asintomático y existe buena tolerancia al ejercicio físico. 

· El rendimiento escolar es bueno. 

· La medida del pico flujo espiratorio es superior al 80 % y su variabilidad es inferior al 20 %. La variabilidad del pico flujo espiratorio indica que la medida del valor máximo de aire espirado puede variar a lo largo del día o entre diferentes días e indica el grado de hiperreactividad bronquial. Esta variabilidad está aumentada en los niños asmáticos y en general, aumenta según aumenta la severidad del asma. 

· La espirometría suele ser normal o con una obstrucción mínima. 

· La cantidad de metacolina que un paciente con asma leve tiene que inhalar para que se produzca una disminución del 20 % del FEV1 (volumen de aire espirado por los pulmones, que sale de los pulmones, en el primer segundo de la maniobra espiratoria) con respecto a su valor basal es de 20 mg/mL. 

· Las crisis asmáticas suelen responder en menos de 24 horas únicamente utilizando broncodilatadores. 

                 Ésta se divide a su vez en dos subgrupos:

· Asma leve intermitente. La clínica es entrecortada y puntual. 

· Asma leve persistente. Los síntomas son frecuentes y sin apenas                 intervalos de tiempo libres de síntomas. 

 

· Asma moderada. El asma de los pacientes se denomina moderado, si cumple las siguientes características: 

· Las crisis aparecen con una frecuencia superior a 1 o 2 por semana. Pueden surgir crisis asmáticas graves aunque son poco frecuentes. La necesidad de tratamiento médico urgente es inferior a 3 veces por año. 

· Puede aparecer asma nocturna 2 o 3 veces por semana, con repercusión en la vida escolar. 

· En los periodos intercrisis el paciente puede presentar tos seca y pitos con frecuencia y la tolerancia al ejercicio físico está disminuida. 

· La medida del pico flujo espiratorio se encuentra entre un 60 y un 80 % de su mejor marca personal y su variabilidad está entre un 20 y un 30 %. 

· La espirometría presenta un patrón obstructivo claro y la respuesta broncodilatadora es positiva, es decir, la respuesta de los bronquios después de la administración de un broncodilatador conlleva en estos pacientes un incremento del volumen espirado en el primer segundo mayor del 15 %. 

· La cantidad de metacolina que un paciente con asma moderado tiene que inhalar para que se produzca una disminución del 20 % del FEV1 con respecto a su valor basal está entre 2 y 20 mg/mL. 

· Estos pacientes precisan con frecuencia un tratamiento antiinflamatorio de base, acompañados en las crisis asmáticas del uso regular de broncodilatadores. En el caso de que las crisis sean graves, es posible la necesidad de corticoides sistémicos. 

· Asma grave. El asma de los pacientes se denomina grave, si cumple las siguientes características: 

· Las crisis aparecen con mucha frecuencia y suelen ser crisis asmáticas graves. Los pitidos en el tórax o sibilancias suelen aparecer a diario. La necesidad de tratamiento médico urgente es de más de 3 veces por año. En algunos casos estas crisis van acompañadas de insuficiencia respiratoria e incluso respiración asistida. 

· En los periodos intercrisis el paciente presenta tos seca y pitos continuos, con muy mala tolerancia al ejercicio físico, con interrupción casi diaria del sueño nocturno y opresión torácica al despertar por las mañanas. 

· La vida escolar se ve claramente afectada. 

· La medida del pico flujo espiratorio es inferior al 60 % de su mejor marca personal y su variabilidad es de más de un 30 %. 

· La espirometría presenta un patrón obstructivo claro y la respuesta broncodilatadora puede ser incompleta. 

La subestimación de la gravedad de la enfermedad plantea la mayor amenaza. 
1.3. Características del asma.
· El asma es la enfermedad crónica infantil más común y afecta a 6.3 millones de niños.

· Cerca de 1 de cada 13 niños de edad escolar tiene asma y la tasa está creciendo rápidamente entre los niños de edad preescolar más que en cualquier otro grupo.

· Aproximadamente 4.2 millones de niños han tenido un ataque de asma en el último año.

·  El asma infantil es la causa de casi 5 millones de visitas al médico y más de 200,000 hospitalizaciones por año.
· El asma ocasiona muchas noches de sueño interrumpido 
· Limitación en la actividad física.
· Alteraciones a las rutinas familiares y de las personas que les cuidan. 
· Inflamación de las vías aéreas. Es la respuesta producida por el aumento de la sensibilidad bronquial y provoca obstrucción. En muchas ocasiones su origen es alérgico. Produce un incremento de las secreciones y la contracción de la musculatura bronquial. 

· Aumento de la excitabilidad bronquial: Tras la exposición a diversos estímulos (humos, gases, olores, aire frío, ejercicio, risa, tos, etc.), los bronquios de los asmáticos se contraen de una forma exagerada produciendo el estrechamiento de la vía aérea 

· Obstrucción de los bronquios: Que puede ser variable y es reversible. En el momento de las crisis, el aire circula con dificultad, produciendo los clásicos pitidos o silbidos, sobre todo al echar el aire, y la sensación de falta de aire, fatiga o de sensación de ahogo, con respiración entrecortada. Cuando la crisis se ha resuelto, el aire puede moverse normalmente por los bronquios, desapareciendo los síntomas, aunque pueda persistir la inflamación. 

· Mientras que algunos niños asmáticos mejoran sus síntomas con la edad, otros empeoran y puede incluso que los síntomas desaparezcan con el comienzo de la adolescencia, para aparecer más tarde en la vida adulta. 

· [image: image1]Aunque el asma sea una enfermedad crónica no tiene por qué tratarse de un trastorno que debilite de forma progresiva a quien lo padece, siempre y cuando se tomen las medidas de seguridad necesarias y la medicación correspondiente. 
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Bronquio inflamado

Imagen que muestra como un bronquio se cierra y no deja que el asmático pueda respirar normalmente.
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Bronquios

Muestra las partes que poseemos  en nuestro órgano, viendo también los alvéolos magnificados.
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Bronquiolos

Indica la diferencia que hay entre un bronquiolo normal y un asmático. Se ve como se inflama y se comienza a cerrar lentamente sin permitir el paso de aire.
CAPITULOII
Síntomas del asma en los niños
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2.1. Condiciones que se tiene cuando posee la enfermedad.

Si tiene estos síntomas el diagnóstico puede ser asma: 

· Tos seca, es decir, sin expectoración.   

· Dificultad para respirar.   

· Dolor u opresión en el pecho. 

· Respiración entrecortada. 

· Jadeos 

· Pitidos en el tórax o sibilancias. 
[image: image2] 

Con frecuencia los síntomas comienzan o se agudizan de noche. Hay que incidir especialmente en la tos, que habitualmente es seca, aunque si se asocia a catarros puede ser productiva (con expectoración). Los niños generalmente no saben expectorar, aunque al toser oiremos cierto ruido de movilización de secreciones. Esto no quiere decir que toda tos sea síntoma de asma, pero si su hijo está diagnosticado de asma y la presenta puede ser un aviso de que precisa medicación. Si todavía no ha sido diagnosticado y no existe otra razón que explique la tos, debería ser valorado por un alergólogo que descarte la posibilidad de asma.

Todos estos síntomas aparecen porque los bronquios, que son los "tubos" que trasladan el aire desde la nariz y la boca a los pulmones, durante las crisis de asma se estrechan, por un doble motivo: porque su calibre o diámetro disminuye por constricción del músculo bronquial (broncoespasmo) y porque la pared de ese bronquio está inflamada.

Para su tranquilidad, la mayoría de las crisis son leves y, lo que es más importante, se pueden tratar en casa.

La respuesta alérgica

En las personas que tienen asma causado por una respuesta alérgica, una serie de acontecimientos no todavía completamente sobreentendidos, conducen a inflamación e hiperreactividad en las vías respiratorias.
Los síntomas principales del asma son tos, sibilancia y la falta de aliento (disnea). En los niños con síntomas asmáticos Cualquier niño que tiene tos frecuente o infecciones respiratorias debe ser examinado para determinar la presencia de asma. 
El asma es generalmente peor durante la noche y los ataques ocurren a menudo entre las 2 y las 4 a.m.por varias razones: los cambios químicos y de temperatura corporal causan la inflamación y el reducimiento de las vías respiratorias; respuestas alérgicas retardadas pueden ocurrir a causa de la exposición a los alergenos durante el día; hacia la madrugada, los efectos de los medicamentos inhalados pueden desaparecer y desencadenan un ataque. 


Aunque la sibilancia es el sello distintivo del asma, muchas otras enfermedades pueden producir sibilancia que imita el asma. La mitad de todos los niños y bebés padecen de sibilancia en algún momento, pero pocos contraen el asma. La mayoría de los bebés que se presentan con sibilancia todavía tienen vías respiratorias subdesarrolladas que no se normalizan según crecen. También pueden tener madres que fuman. Los infantes con asma suelen tener antecedentes familiares de alergias y asma. Pueden tener un sonido matraceador cuando tosen o la respiración alterada, y pueden presentar con enfermedades respiratorias frecuentes.
Otras condiciones que pueden asociarse al asma: 

· Fiebre alta o rinitis alérgica. 

· Sinusitis. 

· Pólipos nasales. 
· Eczemas o dermatitis atópica.
2.2. Ataque asmático
Los ataques de asma ocurren cuando algo irrita los pulmones y desencadena una reacción asmática. Muchas cosas pueden desencadenar o provocar el asma. 
Los alergenos e irritantes desencadenan ataques de asma para muchas personas. Los alergenos son sustancias que no ocasionan problemas a la mayoría de las personas, pero pueden desencadenar una reacción alérgica en algunas personas. Durante un ataque alérgico, el cuerpo produce sustancias químicas llamadas mediadores. Estos mediadores pueden desencadenar episodios de asma. Los irritantes, tales como el humo de cigarrillos, fragancias, vahos, y vapores provenientes de la pintura y de la gasolina, también pueden desencadenar ataques de asma. La exposición a dichos irritantes puede estimular a los receptores en las vías respiratorias. Los receptores envían señales a las vías circundantes a contraerse lo cual puede ocasionar un ataque de asma.

Un ataque de asma es cualquier momento en el que su hijo tenga síntomas de asma. Algunos ataques terminan rápidamente. Otros son más graves.

El ataque asmático se produce cuando los bronquios y bronquiolos se inflaman, reduciendo el espacio por el que el aire pasa hasta llegar a los pulmones. La inflamación de las vías respiratorias comienza cuando una sustancia irritante, por ejemplo el humo de un cigarrillo, se pone en contacto con la pared de las vías respiratorias. Esta sustancia desencadena la activación del sistema inmunológico del organismo que envía unas células especializadas, llamadas mastocitos, a la zona que sufre la irritación. Estas células liberan histamina, lo que origina una inflamación localizada y una vasodilatación. Todo este proceso se conoce con el nombre de respuesta inflamatoria. La histamina puede causar un broncoespasmo, lo que provoca una dificultad mayor al paso del aire por las vías respiratorias. Asimismo, se favorece la producción de moco que obstruye aun más las vías, lo que origina ataques de tos y disnea.

Una crisis típica empieza con tos, estornudos, y respiración entrecortada, aunque ciertos individuos sólo desarrollan una tos seca. Incluso sin tratamiento, el ataque suele ceder en unas pocas horas; la tos se hace más húmeda y el sujeto expectora grandes cantidades de moco. Las crisis pueden repetirse en horas o días, o permanecer ausentes durante meses o incluso años. El estatus asmático, crisis prolongada que persiste a pesar del tratamiento, es una forma especialmente grave y a veces mortal de la enfermedad, y por lo general requiere hospitalización. La frecuencia y gravedad de los síntomas asmáticos varía mucho de una persona a otra; en algunos niños con asma los ataques desaparecen al alcanzar la edad adulta.
Ocurren tres cambios importantes en los pulmones:

1. Las células de las vías respiratorias producen más mucosidad que lo normal. La mucosidad es espesa y pegajosa y tiende a obstruir las vías de aire.
2. Las células en las vías respiratorias se inflaman y ocasionan hinchazón en las vías respiratorias.
3. Los músculos alrededor de las vías respiratorias se estrechan.
Estos cambios ocasionan que las vías respiratorias se estrechen y dificulten la respiración

2.4. Como actuar frente a un ataque asmático.
1. La primera medida que debemos adoptar es tranquilizarnos. Si nos ponemos nerviosos, se lo trasmitiremos al niño y tenga por seguro, que su estado empeorará. En una situación de nerviosismo se respira más deprisa y de forma más superficial, agravando en cualquier asmático una posible crisis. En consecuencia hay que tranquilizar al niño, procurando que esté cómodo, sin ropa apretada, sentado o acostado e intentando que respire despacio. Le podemos dar un zumo o alguna bebida refrescante que le guste, para que se entretenga y para frenar la pérdida de líquido. 

2. Paralelamente, antes de lanzarnos a administrar medicamentos de forma indiscriminada, hay que intentar valorar la situación.
De acuerdo con la intensidad de la crisis, hay que decidir si se solicita asistencia médica o no. Los siguientes signos y síntomas son motivo para acudir de forma inmediata a un servicio de urgencias:

· Uñas y/o labios grises o azules (por falta de oxígeno) 

· Dificultad para respirar al hablar (pausas al hablar) o simplemente caminar. 

· La piel alrededor de las clavículas y entre las costillas se hunde con la inspiración y/o se mueven las alas de la nariz al ritmo de la respiración. 

· Respiración y/o pulso acelerados (más de 25 respiraciones y 120 pulsaciones por minuto respectivamente) 

Para estos supuestos resulta de especial utilidad tener siempre a mano una lista con los números de la ambulancia o de urgencias.

3. Administración de tratamiento: para aquellas crisis leves o moderadas que no requieran inicialmente atención médica, y también para las crisis graves hasta que se recibe asistencia, es preciso administrar tratamiento de acuerdo con las indicaciones dadas en consulta por el especialista. En general, en estas situaciones se deben emplear broncodilatadores de acción rápida o de rescate como salbutamol, terbutalina o formoterol (consultar sección de consejos y tratamientos), que el asmático debe llevar siempre consigo.

CAPITULO III
Causas del asma infantil
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Los mecanismos que causan asma son complejos y varían entre grupos de población y aún entre individuos. La sensibilidad genética, que probablemente incluye varios genes, junto con diversos componentes ambientales son las causas principales del asma. Muchos enfermos de asma también tienen alergias y los investigadores están investigando los factores en las respuestas alérgicas que pueden causar asma en algunas personas
Estas causas se deben a la inhalación de partículas muy pequeñas que transportadas con el aire entran en contacto con los pulmones, algunos como los siguientes:
3.1.  Humo de cigarrillo pasivo
La exposición al humo del tabaco es un riesgo ambiental importante para todos los niños asmáticos. Se ha demostrado que el tabaquismo paterno aumenta la respuesta de la vía respiratoria de los lactantes ya en los primeros dos a 10 semanas de vida. A los padres que fuman se les aconseja que realicen esfuerzos estrenuos para dejar el hábito. Estudios están descubriendo que el humo pasivo en el hogar aumenta el riesgo del asma en los niños. Este riesgo se extiende aun al feto de las mujeres embarazadas que fuman. 
El humo del tabaco tiene un efecto irritante directo sobre la mucosa de los bronquios, lo que perjudica aún más la función respiratoria de los pacientes asmáticos. Por otra parte, parece aumentar la posibilidad de desarrollar asma en los niños expuestos de forma pasiva, posiblemente por un efecto también irritante de la vía aérea. 

3.2. Ácaros de polvo y el polvo casero
Los ácaros de polvo son microorganismos similares a las arañas que se alimentan de las escamas muertas de la piel humana y que viven en colchones, camas, muebles, alfombras y cortinas. Es difícil eliminarlos totalmente, pero podemos seguir una serie de recomendaciones para intentar reducirlo.
3.3.  Moho (hongos)
Los hongos son un agente alérgico que puede encontrarse tanto en el interior como en el exterior de las casas. No hay una estación definida para su aparición dentro del hogar, pero de puertas afuera parece ser más abundante desde la primavera hasta las primeras heladas. 
3.4. [image: image3] Mascotas y otros animales 
La mayoría de las personas piensan que las alergias a animales son producidas por su piel o pelo, pero también hay otras muchas causas como son las proteínas secretadas por las glándulas sebáceas, saliva y orina. 

[image: image4]Puede estornudar estando o no su mascota presente ya que aunque el animal no esté a la vista sus agentes se encuentran en pequeñas partículas circulando por el aire, muebles y moquetas. 

3.5.  Látex
El látex se extrae del árbol tropical Hevea Brasiliensis y se utiliza, sobre todo, en la producción de caucho. Actualmente, está muy distribuido en múltiples productos o útiles, sobre todo en el ámbito sanitario. Cualquier persona que utilice productos de látex puede sensibilizarse. Sin embargo, el riesgo es mayor en individuos alérgicos con rinitis, asma o dermatitis por otros alergenos. Otros grupos de riesgo son el personal sanitario (por su constante contacto con guantes y otros materiales de látex), ciertos grupos de pacientes (como los que han sido sometidos a numerosas intervenciones quirúrgicas) o los niños con espina bífida (por su exposición repetida al látex). 
3.6. Contaminantes ambientales

La contaminación ambiental se ha asociado con el desarrollo del asma. Contaminantes específicos proyectados por su función en el desencadenamiento del asma incluyen ozono, gases diesel, dióxido de azufre producido por las industrias papeleras y de energía y dióxido de nitrógeno emitidos por los caños de escape y los hornos de gas. Los niños parecen ser particularmente susceptibles al hollín y a otras partículas pequeñas en el aire. 
Contaminantes ambientales, como partículas de motores diesel, ozono, óxido nitroso y compuestos azufrados, pueden propiciar una crisis asmática. En los días de mayor contaminación ambiental se ha comprobado una mayor demanda en los servicios de urgencias por crisis de asma. Además, la contaminación puede aumentar la potencia de algunos alergenos, como ciertos pólenes (el más estudiado es el abedul). 


3.7. Ejercicio
El correr o el ejercicio extremo puede precipitar un ataque en un 80% de niños con asma. El asma inducido por ejercicio (EIA, por siglas en inglés) es diferente al asma alérgico ordinario; algunas personas tienen solamente un tipo de asma, otras tienen ambos. EIA ocurre con más frecuencia durante ejercicio intenso en el aire seco frío. El ejercicio puede producir una obstrucción de la vía aérea, especialmente si se realiza en un ambiente frío. El aire se debe calentar antes de llegar al alvéolo pulmonar, acción que normalmente se realiza en la mucosa nasal. Cuando hacemos ejercicio, los volúmenes de aire movilizados son mayores y no es posible calentarlos adecuadamente por la mucosa nasal, por lo que es la mucosa bronquial la que realiza parte de dicho cometido. Esto puede originar alteraciones locales en la mucosa, ya afectada previamente, que derivan en crisis de asma. 
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CAPITULO IV

Tratamiento


Tratamiento 
A un niño que se presenta con un ataque de asma moderado o severo se le debe administrar la medicación de acuerdo a la prescripción del médico. Incluso después del tratamiento, sin embargo, el niño puede encontrarse con un malestar considerable y otras técnicas pueden ser necesitadas para reducir la gravedad de los síntomas restantes y aliviar la ansiedad. Estas técnicas también pueden ser útiles si la medicación no está disponible o hay retraso en obtenerla. 
La lidocaína, una anestésica común, que es también un agente antiinflamatorio, está demostrando promesa como una alternativa a los esteroides. Los medicamentos que suprimen el sistema inmunitario, incluyendo cyclosporine, pueden resultar eficaces y seguros cuando son usados en la forma de rocío; pueden tener muy graves efectos colaterales, sin embargo, y se necesita investigación adicional.

La heparina, un medicamento comúnmente usado para prevenir los coágulos sanguíneos, puede ser tan eficaz como cromolyn y prevenir los ataques de asma inducidos por ejercicio cuando se inhalan una hora antes del ejercicio. 

El magnesio intravenoso conjuntamente con los antagonistas beta 2 y los corticosteroides parecen ser beneficiosos para los niños con el asma moderada severa quienes no responden bien al tratamiento estándar.

Es por eso que existen dos clases básicas de medicamentos para el tratamiento del asma:

4.1 Medicamentos de control a largo plazo: que se utilizan de manera regular para prevenir los ataques y no para el tratamiento durante un ataque. 

· los esteroides inhalados (p. ej., Azmacort, Vanceril, AeroBid, Flovent) previenen la inflamación 

· inhibidores de leucotrieno (p. ej., Singulair, Accolate) 

· los broncodilatadores de acción prolongada (p. ej., famoterol, Serevent) ayudan a abrir las vías aéreas 

· cromolina sódica (Intal) o nedocromil sódico 

· aminofilina o teofilina (no se usa con la frecuencia con la que se utilizaba en el pasado) 

· combinación de antiinflamatorios y broncodilatadores 

Dado que ahora se sabe que la inflamación desempeña una función clave en todas las formas del asma, los medicamentos antiinflamatorios actualmente se recomiendan como la terapia principal para cualquier enfermedad asmática más grave que los episodios ocasionales del asma leve. El cromolyn, medicamento inflamatorio sin esteroides, se emplea para el asma moderada, y las drogas antiinflamatorias de corticosteroide se consumen para el asma severa. Ahora es recomendado por algunos expertos que cromolyn se comience si los síntomas ocurren más a menudo que un día por semana. (Anteriormente el aceleramiento a cromolyn ocurría cuando los síntomas tomaban lugar más de tres días por semana.) El médico puede recomendar un ensayo clínico de cuatro a seis semanas del sodio cromolyn; si no mejora los síntomas, luego el paciente puede tratar un esteroide inhalado.
4.2.  Medicamentos de alivio rápido (rescate): se utilizan para aliviar los síntomas durante un ataque. 

· broncodilatadores de acción breve (p. ej., Proventil, Ventolin, Xopenex y otros) 

· los corticosteroides orales o intravenosos (p. ej., prednisona, metilpredniosolona) estabilizan los episodios severos 

Los niños con asma leve (ataques poco frecuentes) pueden utilizar medicamentos para el alivio en la medida que lo necesiten, mientras que los que tienen asma persistente deben controlar los medicamentos con regularidad para evitar que se repitan los síntomas. Un ataque severo de asma requiere una evaluación médica y puede demandar hospitalización, oxígeno y medicamentos intravenosos.

Aunque estos son los mismos medicamentos utilizados para tratar a los adultos, existen diferentes inhaladores y dosis especialmente para los niños. De hecho, los niños a menudo usan un nebulizador para tomar su medicina en lugar de un inhalador, dado que para ellos es más difícil utilizar adecuadamente este último.

En el hogar, se puede utilizar un medidor del flujo espiratorio máximo, un dispositivo simple para medir el volumen pulmonar, para ayudarle a la persona a "prever un ataque inminente" y tomar las medidas apropiadas, algunas veces incluso antes de que se presente cualquier síntoma. Si la persona no vigila el asma de manera regular, un ataque lo puede tomar por sorpresa. Las mediciones del flujo espiratorio máximo pueden ayudar a mostrar el momento en que se requiere el medicamento u otras medidas que se deban tomar. Los valores del flujo del 50 al 80% del mejor esfuerzo personal del niño son indicio de un ataque de asma moderado, mientras que los valores por debajo del 50% indican un ataque severo.

Los niños menores de 5 años no son capaces de utilizar un medidor del flujo espiratorio máximo lo suficientemente bien como para que las cifras sean de utilidad, de tal manera que su problema de asma debe ser manejado por un adulto quien deberá vigilar cuidadosamente los signos de esta condición. Sin embargo, la edad "límite" de 5 años es algo arbitraria y se puede ajustar sobre la base de las capacidades individuales del niño. Es una buena idea comenzar a usar los medidores del flujo espiratorio máximo antes de los 5 años para que los niños se acostumbren a ellos, pero no realmente para confiar demasiado en ellos para el control de su condición.
4.3. Asistencia medica
Consulte con el doctor para asegurarse de que su hijo tiene el medicamento adecuado. El asma es una afección seria, pero consultando con su doctor e intentando eliminar los factores desencadenantes que empeoran el asma de su hijo, estará ayudando a mejorar su salud.

Su doctor podrá responder a otras preguntas que tenga sobre el asma.
Un ataque agudo puede requerir hospitalización, durante la cual beta-agonistas son generalmente administrados con un nebulizador (un aparato que administra el medicamento en forma de rocío fino), aunque un estudio reciente informó que la mayoría de los pacientes responden bien a la administración de beta-agonistas inhalados cada hora. El oxígeno se da generalmente, aunque un estudio reciente encontró que dar 100% oxígeno a los pacientes asmáticos muy enfermos puede ser perjudicial. Un esteroide puede ser administrado si el paciente no responde a los tratamientos toher. 


Imagen que muestra una niña 

usando una nebulizador para el 

mejor uso de una inhalador

 o broncodilatador.

Los diferentes tipos de inhaladores los cuales tienen una función específica dependiendo de cada caso o del tipo de gravedad de asma que tiene la persona afectada

                        Ventolin
Seretide
Estos son los broncodilatadores más conocidos ayudan a la desinflamación de los bronquios 
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1.1. ¿Qué sucede dentro del cuerpo del afectado?
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2.1. Condiciones que se tiene cuando posee la enfermedad.


2.2. Ataques asmáticos


2.3. Como actuar frente a un ataque asmático.
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El perro: Uno de los causantes del asma, por los pequeños alergenos que posee en su pelaje





Otra de las causas es la máxima expulsión de gases por medio de las fábricas.





El ejercicio hace que el cuerpo se exponga un mayor esfuerzo que causa el cansancio y produciendo la sibilancia.





Los ácaros y los hongos como el moho son otros de los desencadenantes del asma, debido a que son abundantes.
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