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on una prevalencia de
entre 15 y 20 casos por
cada 100 nifios, el asma
se posiciona como la
enfermedad respira-
toria mas frecuente en la infancia.
Su caracter crénico y heterogéneo
exige un diagnéstico preciso y un
tratamiento continuo, adaptadoalas
caracteristicas de cada paciente.

Esta enfermedad inflamatoria
crénica se produce cuando las vias
respiratorias de los pulmones se
inflaman y obstruyen, evitando el
paso adecuado de aire. Esto provoca
dificultad respiratoria, opresién en
el pecho, obstruccién y tos.

Cada primer martes del mes de
mayo se conmemora el Dia Mundial
del Asma, una instancia orientada
a concientizar sobre su diagndstico
y tratamiento. Esta enfermedad se
caracteriza por ser heterogénea, lo
que significa que presenta diferentes
causas, mecanismos, reacciones o
sintomas en cada paciente, aunque
compartan diagnéstico. Incluso, su
manifestacién puede cambiarenel
tiempo, lo que obliga a mantener un
tratamiento en control periédico.

El manejo adecuado de esta en-
fermedad permite a las personas
desarrollar una vida plena, siempre
que exista adherencia al tratamiento
y control de los factores de riesgo. No
tratar el asma de manera oportuna
puede derivar en crisis severas,
hospitalizaciones y dafio pulmonar
irreversible.

El pediatra broncopulmonar y
profesor titular del Departamento
de Pediatria de la Universidad de
Concepcion, Dr. Daniel Zenteno
Araos, detallé que es frecuente que
las personas asmdticas “presenten
también rinitis alérgica. En estos
casos, ambas condiciones deben
tratarse de manera conjunta para
lograr un adecuado control del
asma. Si la rinitis no se maneja
correctamente, la inflamacién de
la via aérea persiste y los sintomas
respiratorios contindan”.

Sintomas y diagnéstico profe-
sional

Los sintomas pueden aparecer
por la inhalacion de alérgenos,
que desencadenan la reaccién en
la persona. Los mds conocidos son
el humo, el polvo, dcaros, polen o,
incluso, el aire frio.

En el manejo farmacoldgico del
asma se combinan un inhalador de
uso diario y uno de rescate, detallé
ladocente dela Facultad de Farma-
cia UdeC, Dra. Carolina Gutiérrez
Caceres. El primero corresponde a
un tratamiento preventivo de accién
prolongada y el segundo a uno de
accién ripiday corta, para utilizar
en caso de crisis. Estos broncodi-
latadores son medicamentos que
“relajan y abren los bronquios, que
son los conductos que llevan el aire
alos pulmones. Esto hace que el aire
pase mejor”, aclaro.

La técnica correcta de un inhalador
presurizado busca que el medica-
mento llegue a los pulmones, y que
no se pierda en el ambiente oen la
boca. La Dra. Gutiérrez advirtid que
“para esto es muy importante usar
una cdmara espaciadora (un tubo
que se acopla al inhalador), que
hace la técnica de administracion
mas facil y efectiva’.

En el pasado era comtin ver en el
colegio alasinfancias diagnosticadas
conasma a un costado, sin realizar
las clases de educacién fisica. Esa

La decimos a los pacientes que tengan
un estilo de vida saludable y dentro de
eso esta el ejercicio”

DR. DANIEL ZENTENO
PEDIATRA BRONCOPULMONAR

versionya estd quedandoatras, pues
“una de las de las indicaciones que
nosotros le damos a los pacientes es
que tengan unestilode vida saluda-
ble y dentro de eso estd el ejercicio”
establecié el Dr. Zenteno, quien
recordd que grandes deportistas
como el nadador Michael Phelps
o el futbolista David Beckham son
asmaticos.

En caso de que las personas diag-
nosticadas sigan un tratamiento por

otraenfermedad, la Dra. Gutiérrez
advirtié que los medicamentos para
el asma pueden interactuar con
otros farmacos. “Por eso es impor-
tante informar a cualquier médico
que indique un medicamento que
tiene asma, para que pueda elegir
el medicamento mis seguro”.

Eltratamiento del asma bronquial
moderada y grave en personas
menores de 15 afios es parte de
las Garantias Explicitas en Salud
(GES) desde la sospecha de la en-
fermedad, al igual que la versién
de la garantia en personas de 15
afios o mis.

Una vida normal con asma

“Se puede vivir una vida normal
y plena teniendo asma, mientas
seas responsable con tu cuerpo,
tratamiento y salud en general.
Habrd momentos mejores y peores,
pero por suerte la medicina tiene
muchas soluciones distintas y
lo importante es no decaer en la

15 A 20 POR CADA 100 NINOS EN NUESTRO PAIS TIENE ESTE DIAGNOSTICO

Diagnosuco oporwuno v
tratamiento adecuado
destacan como claves

en el control del asma

Con el tratamiento adecuado, el buen uso de losinhaladoresy la implementacién de un
estilodevidasaludable, casi todas las personas pueden desarrollar todas las actividades y
vivir una vida normal.

basqueda por vivir con una mejor
salud” reflexioné Alma.

Para el Dr. Zenteno, quien tam-
bién es jefe del Equipo Respiratorio
Pediitrico del Hospital Guillermo
Grant Benavente de Concepcion, el
no tratar el asma cuando se diag-
nostica es un gran riesgo, ya que las
personas corren peligro de desa-
rrollar crisis asmaticas que pueden
requerir hospitalizacién. “Esto va
aumentando y puede generar un
dafio pulmonar crénico que puede
ser de caracter irreversible”.

En caso de ser testigos de una
crisis de asma en una persona, “lo
mds importante es mantener la
calmay buscar si tiene su inhalador
de rescate, ayudando en su uso”,
recomendd la Dra. Gutiérrez. Si
el o la afectada no tiene su medi-
camento, no responde, tiene pro-
blemas para comunicarse o labios
azules por falta de oxigenacion, es
necesario llamar a una ambulancia
lo antes posible.

La enfermedad
se produce
cuando las vias
respiratorias de
los pulmones
se inflaman y
obstruyen.



