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En el servicio de Medicina Fisica del INP
se ensefia a los nifios con asma bronquiala: 1.
respirar por la nariz, en forma lenta y pro-
funda. 2. Practicar ejercicios respiratorios,
para usar los musculos intercostales y relajar
los accesorios de la respiracion y 3. realizar
ejercicios de estiramiento de los paravertebra-
les para evitar desviaciones de la columna.

Generalmente, en cinco sesiones, el nifio
aprende los ejercicios, que debe realizar tres
veces al dia, antes de cada comida y nunca
durante la crisis de asma.

Los objetivos del manejo del nifio asmatico
son prevenir o corregir defectos posturales,
mejorar la mecénica respiratoria y el estado
fisico emocional del nifio asi como estimu-
larlo a que reanude tanto sus actividades
deportivas como recreativas.

Coordinador:

Dra. Coutifio ;Qué se puede hacer por el
nifilo asmdtico en plan de funcionamiento

muscular?

Dra. Coutifio:

Nosotros nos encargamos de que el paciente
sea capaz de llevaracabo sus actividades de la
vida diaria, tratando de mejorar el funciona-

miento de sus misculos.

El asma es un padecimiento en el que se
disminuye la luz 6 el calibre de los bronquios,
esto hace que se atrape el aire alterando la
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mecanica respiratoria ¢ sea no entra y sale
adecuadamente el oxigeno v el bidxico de
carbono. Pero resulta que todo este meca-
nismo de la respiracion, propiamente dicho,
estd dado por una serie de musculos principal-
mente los de la parte anterior del torax, de la
espalda, de las costillas. En cada crisis des
asma el nifio, pone a funcionar sus musculos
del cuello, se ponen muy tensos y se estiran, en
cuanto cede la crisis se recupera, pero con-
forme ésta se hace mas frecuente aparecen
vicios de postura, esto se debe a que el nifio no
estd utilizando adecuadamente estos muscu-
los, y se debilitan principalmente los del

abdomen.
Nuestro papel es ensefiar al nifio a respirar,

resulta que el 60 por ciento de la poblacion
normal no sabe hacerlo. Porejemploal inspi-
rar se sume el abdomen y debe ser al revés,
abombarse y en la espiracién deprimirse.

El musculo principal en la respiracién es el
diafragma, este musculo debe de subir y bajar
en los movimientos respiratorios, no lo pode-
mos controlar conscientemente; los abdomi-
nales, hacen que nuestro abdomen esté
aplanado ¢ flojo, son de control voluntario.
Hay que ensefiar a los pacientes a respirar por
la nariz, no por la boca, el abdomen se debe
abombar. Nosotros ensefiamos al nifio,siem-
pre con la mama, el papa 6 alguien que va a
estar mas en contacto con ¢l, en la mayoria de
los casos con la mamad, y lo ideal es que ellalo
aprenda primero y entienda qué es lo que se

*Médico adscrito,Servicio de Alergia I.N.P,
**jefe del Servicio de Salud Mental, [LN.P.
*¥*¥*¥Médico Adscrito al Servicio de Medicina
Fisica,I.N.P.

*¥***Adscrita al Servicio de Alergia, [.N.P.

*****Terapista Respiratoria, Coordinadora del Servicio
de Inhaloterapia, I.N.P.

**+++*xMédico Paidopsiquiatra, Ex Jefe del Servicio de
Salud Mental, 1. N.P.



Ramirez Chanona y Cols.

esta haciendo para que pueda ayudar libre-
mente al nifio. Lo que tratamos de hacer es
que la respiracion sea lenta, profunda, que la
inhalacion de aire sea rapida y el irlo sacando
sea paulatino. Una vez que el nifio aprende
esta serie de ejercicios. le agregamos otra serie
que va a participar, tres veces al dia, durante
tres meses al cabo de este tiempo el nifio ya
debe realizar la respiracion automaticamente,
con naturalidad.

La mayoria de los atletas y cantantes si saben
respirar, porque se lesensefid yahora lo hacen
libremente.

Otro ejercicio es que el miio tenga dobladas
las rodillas, para que acten libremente los
musculos del abdomen, debe tener la mano
sobre el abdomen para que sienta realmente
lo que estd sumiento y abombando. apoyado
libremente sobre la mesa, 6 sobre el pisoy que
esté en actitud totalmente relajada, suelto, sin
estar tenso.

Una vez que el nific aprende ese primer ejer-
cicio, pasamos al segundo, donde trabajen los
musculos intercostales que también son
importantes para la respiracion.

Cuando ya aprendio a usar los intercostales
agregamos otras series de ejercicios con la
finalidad de aflojar los musculos que €1, en
cada crisis de asma los va a estar utilizando
para mejorar su respiracion, generalmente los
musculos del cuello los tiene tensos, duros,
tratando que el cuello se vaya para atrds, para
favorecer la relajaciéon. al igual que sucede
con la ayuda de las extremidades inferiores.

Otro ejercicio es tratar de levantarse y de
sentarse, porque tenemos que aumentar la
fuerza de sus abdominales. El mejor ejercicio
es tratar de sentars¢ cuando estd acostado,
este gjercicio tierie una segundz finalidad que
es la de estirar los musculos del tronco, que
también estdn muy duros. Este Gltimo ejerci-
cio, se repite pero hacia unlado, para ejecutar
los oblicuos abdominales.

En posiciéon sentada, nuevamente sigue
haciendo respiracion diafragmatica con la
ayuda de los abdominales, pero tratando que
¢l se pegue totalmente a la silla, relaje
musculatura y trate de adoptar posturas
adecuadas y normales.

Agregamos ejercicios de estiramiento de los
musculos de los brazos, siempre en una posi-
cion lo mds correcta posible, sentado, esti-
rando musculos, como los paravertebrales,
para que ¢l nifio no tenga desviaciones de la
columna. Mas adelante vamos a ver que los
nifios asmdticos tienen defectos posturales.

En el departamento de rehabilitacion tam-
bién enseflamos a los niflos a relajarse.

Generalmente, en cinco sesiones, termina-
mos de ensefar los ejercicios respiratorios. El
nifio los debe realizar tres veces al dia, antes
de cada comida y siempre antes de que vaya a
iniciar una crisis, nunca se deben realizar
durante ésta.

Las personas sanas, generalmente en un 40
por ciento tenemos defectos posturales, enun
nifio asmatico es todavia mas frecuente. Pri-
mero, proque estd utilizando inadecuada-
mente su musculatura y segundo porque es un
nifio triste, que a todo se le dice no, no a sus
juegos, no salgas al aire libre, no te mojes, no
comas paletas, cubrete, etc. La persona que
estd triste siempre tiene una manera de
pararse y de sentarse desgarbada, lo que favo-
rece defectos posturales. El nifio asmatico
tiene prominencia del abdomen. los hombros
echados un poco hacia adelante, levantados
los omdplatos v la cabeza hacia adelante.

Esas son las alteraciones posturales que
hemos encontrado en ellos.

Hay que orientar a los padres sobre el tipo de
ropa que debe usar el nifio, la que no debe ser
apretada, recomendar soportes plantares 6
plantillas si son necesarios; siempre indica-
mos que usen zapato adecuado, no apretado,
ni puntiagudo. Enlaactualidad la mayoria de
los nifios usan tenis, que son buenos, pero
deforman un poco el pie, a menos que sean
especiales para caminar y para corre.

Ensefiamos la manera correcta de pararse.
Deben hacerlo apretando las regiones gliteas
y eso hace que automaticamente, por algo que
llamamos reflejo postural se van los hombros
hacia atrds y corrigen su postura. Hay que
tener cuidado que las sillas sean lasadecuadas
Siempre los pies deben tocar el piso aunque
estemos sentados, la cadera debe quedar un
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poquito més abajo que la rodilia en esa posi-

cidn. Los factores emocionales relacionados
con el asma afectan tanto al nifioc como a su
familia. El nifio resiente la atencion especial
que recibe y la limitacion de actividades que

El respaldo debe tener la inclinacién
correcta, para que no esté el nifio demasiado
recto nl muy inclinado. Para acostarse, el

nifio asmatico debe dormir de preferencia
boca arriba y asi su mecanica respiratoria no
se encuentre alterada y la cama debe ser semi-
dura, no es necesario agregar una tabla.

Entre los ejercicios correctores de la postura
es basico estirar los brazos hacia atrds. Siel
nifioc no aprendio en cinco sesiones, serd en
seis, 0 las necesarias hasta que aprenda bieny
que la mama se encuentre totalmente satisfe-
cha de ese aprendizaje.

Les ensefiamos a los niflos, aunque es dificil
hacerlo, que en una crisis asmatica, se relajen,
para eso se requiere mas que una silla ¢ en
muchas ocasiones en la pared, le enseflamos a
que ¢l por si solo se ensefie a favorecer el
mecanismo de la tos, y las medidas necesarias
para poder tener un mejor drenaje, utilizando
posturas; ejemplo, que él se incline sobre una
mesa.

Muchas veces esta serie de dernajes postura-
les y percusiones se realiza en el Departa-
mento de Inhaloterapia, pero nosotros
tratamos de reforzar también ese aprendizaje
para que todas las medidas adecuadas lleven
el buen funcionamiento de la respiracién.

Percusiones tanto boca abajo como boca
arriba. inclinada la cabeza hacia abajo, esta
serie de programas de ejercicios tiene tres
finalidades: Primero, que mejore la mecanica
respiratoria, que utilice adecuadamente toda
su musculatura, no solo del tronco sino de sus
extremidades inferiores, y cadera; segundo:
corregir 6 prevenir una serie de defectosen la
postura que no son mas que por el desequili-
brio de los musculos; tercero: todo esto nos
lleva a que el nifto mejore tanto en su estado
fisico como en el emocional y ademés, nos-
otros estimulamos al nifio a que realice todas
sus actividades tanto deportivas como recrea-
tivas. sin temor a estar en el aire libre, lo
motivamos a que mejore en todos los aspec-
tos. ya sea fisico y mentales.
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sus padres le imponen.

Algunos problemas emocionales son exclu-
sivos del proceso asmatico, pero otros forman
parte del desarrollo del nifio. La mayoria de
los pequeiios asmaticos presentan: ansiedad,
temor de morir, culpabilidad, resentimiento,

deseos de ser como los demas nifios, etc.

El nifio, ademds de los problemas psicol6gi-
cos relacionados con el asma, puede tener

otros con un origen distinto.

En muchos casos, la familia también

requiere tratamiento psicolégico.

Coordinador:
Dra. B.alderas ;Cudles son los factores emo-
cionales en el asma?

Dra. Balderas:

Todos los padres de familia han vivido la
ansiedad, la angustia que presenta su hijo
durante las crisis asmaticas. pero lo mas
seguro es que los padres no hayan podido ser
observadores calmados. serenos, de la crisis
de sus hijos, y en ocasiones su angustia ha sido
igual o mayor que la de sus hijos.

De lo anterior deducimos que existen facto-
res emocionales propios, del nifio y de la fami-
lia, que si bien en el momento de la crisis no
pueden ser separados completamente ni
siquiera parcialmente, para mejor compren-
sién los dividiremos en factores del nifio y de
la familia, yo me referiré a los del nifio.

Un nifio de siete afios fue referido al servicio
de salud mental. Tenia dos afios en trata-
miento con deficiente respuesta a su problema
asmatico. Se le habia examinado exhaustiva-
mente desde el punto de vista alérgico, y reci-
bia tratamiento multidisciplinario, pero las
crisis persistian. El nifio era el menor de tres
hijos, sus hermanos tenian 12 y 14 afios. Si
bien el embarazo no habia sido voluntario,
ambos padres trataron de aceptar la llegada
del nuevo hijo al que sin embargo no querian.
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Durante la lactancia fue un problema desde el
principio. Nunca se alimentoé bien y era
“endeble v desnutrido”. Habia antecedentes
de alergia y ambos padres asuponian que la
dificultades con las comidas eran debidas a
este padecimiento.El primer ataque asmatico,
aunque leve, desencadend gran ansiedad en
los padres. quienes incrementaron de inme-
diato sus actitudes sobreprotectoras.

El paciente era un nifio inteligente, delgadoy
activo, que conversaba con desenvoltura y al
que le agradaba asistir al servicio de salud
mental. En sus primeras visitas se intereso
por los medicamentos, los médicos, los ali-
mentos y por su propia salud en general.
Manifestd que no lo dejaban jugar con otros
nifios, para que no se expusiera a nada que le
provocase un ataque asmatico. Dijo al tera-
peuta que le habria agradado participar en
deportes, pero que no se lo permitian porque
ello podria causarle un ataque. Referiase
extremadamente y con gran insistencia a su
dieta y describia con detalle los alimentos que
le dejaban comer, haciendo énfasis en los que
tenia totalmente prohibidos.  Asimismo
expresaba su sufrimiento por estas razones.
El nifio continuaba hablando de que él era el
menor de su familia y de la atencion especial
que recibia. Si bién le agradaba la excesiva
preocupacion de sus padres por él, también
anhelaba mayor libertad ¢ independencia
como la que gozaban los demds nifios.

En una sesién;cuando hablaba de suasma, y
de la manera en que iniciaban los ataques,
hizo la siguiente observacion.

“Oh, yo tengo un ataque siempre que
quiero”. Procedié a demostrar al médico su
mecanismo de hiperventilaciéon, en unos
minutos respiraba rapidamente y producia un
ligero ataque de asma con todas las caracteris-
ticas. Durante el tratamiento ¢l nifio adquirié
mayor nocion de las ocasiones especiales en
que producia sus estados asmaticos y de los
motivos por los cuales los producia.

La familia fue tratada paralelamente y el
nifio obtuvo un resultado satisfactorio. Al
respecto del control o produccion de crisis, un
nifio de 12 afios del estado de Sinaloa me
decia en una sesion en la que el habia logrado

controlar una crisis asmatica que se estaba
iniciando: jClaro que si logro controlarme!
(Pero qué no entiende que me quiero morir?

En los ejemplos anteriores hemos revisado
algunos de los factores emocionales que los
nifios presentan en relacién a su asma, y
vemos que algunos de estos factores estan
relacionados casi en exclusividad con el pro-
ceso asmatico pero que algunos otros son
parte del desarrollo del nifio.

La gran mayoria de los nifio asmaticos pre-
sentan diferentes sintomas ante su enferme-
dad, los mas comunes son: 1) ansiedad, 2)
temor de morir, 3) culpabilidad y deseo de
recibir castigo, 4) ira y resentimiento, 5)
deseos de ser nifios mas pequefios o se com-
portan como nifios menores a su edad crono-
logica, 6) deseos de ser como los demas nifios,
7) disminucion de su autoestima, son a veces
nifios tristes, dicen “como que no puedo hacer
las cosas”, 8) un gran sentimiento de impoten-
cia al no poder ellos mismos solucionar en
determinado momento, esas crisis. La pre-
sencia de estos sintomas nos confirman que el
proceso asmatico en si produce cambios emo-
cionales importantes.

Mencionaré algun otro tipo de casos. Una
nifia de 3 afios es referida por asma de pobre
control, aunque el servicio de alergia nota que
hay problemas emocionales que no logra pre-
cisar. Encontramos una nifia de 3 afios que de
entrada parece nifo. Al profundizar el estu-
dio y terminarlo, concluimos que la nifia real-
mente en su interior queria ser nifio, habiendo
va una desviacién del desarrollo en este
sentido.

Otro nifio de 7 afios con asma de dificil
control, pero sumamente inquieto. No podia
permanecer sentado ni un minuto. Su aten-
cion era muy deficiente, se le estudio, y se
diagnostico trastorno de atencion. Otro caso:
una nifia de cinco afios, que ademas de ser
asmatica, presentaba ronchas en su cuerpo
que le salian cuando estaba nerviosa. Eldiag-
noéstico fue neurodermatitis.

En estos tres casos, el asma se asocia a otros
problemas psiquidtricos, lo que nos indica
que un nifio ademas de ser asmatico, puede
presentar cualquier otro padecimiento psico-
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logico. Esto es muy importante porque a
veces se piensa que el nifio asmatico nada mas
nos consultard por el asma v se olvidan otros
problemas.

Se ha intentado establecer el perfil psico-
légico de las alteraciones emocionales del
nifio y de sus padres que son consecuencias
del padecimiento. Se considera que el nifio
asmatico es dependiente, inseguro, egoista,
demandante e inmaduro; los padres suelen ser
rechazantes, conflictivos y perfeccionistas.

El manejo del nifio y de sus padres por un
equipo interdisciplinario suele lograr modifi-
caciones favorables en las alteraciones antes
mencionadas. La terapia respiratoria consti-
tuye un recurso adicional en el manejo del
nifio asmatico y puede aplicarse en el hogar o
en el hospital. En el hogar puede hacerse con
un equipo muy sencillo: la regadera del bafio
para proporcionar humedad o bien olias que
hierven el agua y vaporizan, en ocasiones se
dispone de nebulizadores. En el hospital se
dispone de equipo mas sofisticado.

Coordinador:

El Dr. Valle Burian, nos hablard de los
aspectos emocionales del nifio con asma y su
familia.

Dr. Valle:

Un concepto de asma bronquial es el de “un
padecimiento reversible de obstruccion de las
vias aereas, que puede ser intermitentemente
exacerbado por una gran variedad de causas,
y que tiende a la cronicidad”. En base a este
enunciado, surgen como una consecuencia las
siguientes situaciones:

1. La amenaza del proceso respiratorio, que
es una funcién vital primaria, ocasiona gran
ansiedad en el nifio y en sus familiares.

2. Las crisis de asma, enfrentan al sistema
familiar a experiencias abrumadoras: hospi-
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talizaciones, medicamentos, restricciones,
cuidados especiales, etc.

3. La cronicidad del problema origina cam-
bios en la estructura y desarrolio emancional
de cada uno de los componentes de la familia
y a esta misma.

Estos cambios surgen como un intento de
evitar las crisis de asma 6 para resolverlas una
vez que se presentan, v se manifiestan en
forma de conductas “funcionales” para la cri-
sis, pero disfuncionales para el desarrollo, vy
que las mas de las veces contribuyen a perpe-
tuar el problema. Algunas de las conductas
observadas son: limitacion de las actividades
fisicas del nifio: abrigarlo excesivamente;
imponer reglas de no contrariarlo; la inter-
vencidn de toda la familia en el “como cuidar
del nifio”; quien “debe cuidarlo”. etc.

Las alteraciones emocionales del nifio y de
su padres, que surgen como una consecuen-
cia del padecimiento, se ha intentadoagrupar
las en un “perfil psicologico”, mencionandose
que ¢l nifio asmdtico es: dependiente. inse-
guro, depresivo, egoista, demandante e inma-
duro. v que los padres son frios, rechazantes.
conflictivos, perfeccionistas, que culpan al
otro conyuge para no asumir su responsabili-
dad, etc. Aunque en la practica diaria con
estos nifios y sus padres se identifican algunas
de estas caracteristicas, también hemos obser-
vado que cuando se proporciona a la familia
una informacién veraz sobre el problema ysu
manejo por parte de un equipo médico multi-
disciplinario, muchas de estas caracteristicas
se modifican favorablemente.

Un aspecto muy importante es la modifi-
cacion que sufre el sistema familiar ante los
embates de la crisis de asma, pues se hacen
aparentes conductas, que aunque ya existian
desde antes, ahora se hacen mayormente dis-
funcionales. Estas conductas, caracteristicas
de familias con este tipo de problemas de
asma, son:

a) Aglutinacion: La familia acentia su
“amontonamiento”, perdi€éndose los limites
entre ellas confundiendose al hace qué, quien
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manda a quien o en qué, y el que unos sienten
y piensen por otros. Por ejemplo: “estoy sin-

tiendo frio, tapa al nifio”. “Todos los domin-
gos nos la pasamos en casade mimama, etc.”.

que las secreciones se eliminen mas facil-
mente, Estos métodos de tratamiento respira-
torio se pueden usar en el hogar o en el
hospital. Los recursos en el hogar pueden ser

la humedad de la regadera u ollas que propor-
ctonen vapor o nebulizadores.
La humedad con temperatura mayor a la

b) Sobreproteccion: Centrada en el “nifio
enfermo”, y actuada por todos los miem-
bros de ambas familas.

c) Rigidez: “No tenemos ningin otro pro-
blema que ¢l del nifio enfermo, somos una
familia normal. Todos estamos bien en
nuestras reglas v relaciones v costumbres,
asi como en la forma en que pasamos el
tiempo libre. No nos toguen estos aspectos.
solo curen ¢l asma™.

d) No solucidn de conflictos: “Nunca discuti-
mos en casa: si surge una discusién yo me
callo, o me pongo a verla tele; 6 mesalgo de
la casa: 6 el nifio empieza a toser™.

e} Involucracién del paciente en los conflic-
tos: “Dile al doctor que hace tu papa
cuando toma vino”, é bien “cuentale al doc-

ambiental (tibia o caliente) es Util durante las
noches y en épocas de invierno, teniendo 1os
siguientes cuidadps:

A} Evitar que la humedad se esparza portoda
la habitacion.

B) Condicionar la temperatura para evitar
cambios bruscos.

C) Lavar el equipo con detergentes y enjuagar
con una solucion de vinagre blanco (1, 3)y
agua (2/3).

D) Cuando se usen humidificadores o nebuli-
zadores caseros colocarlos sobre un plas-
tico, que cubra unos 60 cm alrededor del

. , o aparato.
tor como tiene tu mama la casa de sucia™. O S
- E) Mantener el agua hasta el nivel indicadoen
ambos padres sefialan que ya no toleran la .
el deposito.

conducta del nifio. : )
F) Tenerlo siempre al alcance.

G) Mantener los aparatos secos y empaqueta-

Estas alteraciones en el sistema familiar tam- L.
dos en bolsas de plastico cuando no se usen

bién pueden ser modificadas favorablemente,
si los padres con ayuda del equipo multidisci-
plinario. las reconocen y trabajan para llegar
a transacciones mas funcionales para todos La prevencion del asma bronquial se inicia
ellos. durante la gestaciéon del producto. Las muje-
res que tienen predisposicion a fendmenos
alérgicos, deberdan recibir dieta adecuada,
control del medio ambiente y evitar el taba-
quismo.

La alimentacion al seno materno, ha de ser
especialmente cuidadosa, tratdndose de
madres alérgicas, ya que el intestino del
pequefio es todavia inmaduro y sélo va a
madurar entre el primero y segundo afio de su
vida. Por eflo hay que evitar que consuma
alimentos enlatados, edulcorantes y sabori-
zantes aritificiales, clara de huevo y leche,
tanto industrializada como de vaca.

El asma bronquial se puede comparar con
una escalera, de la cual si se suben con cui-
dado los escalones, se puede evitar el estado
asmatico,

Coordinador:

La terapia respiratoria Natividad Martinez
Téllez, nos va a hablar de la inhaloterapia en
el asma.

Srta. Martinez:

La terapia respiratoria constituye un recurso
mds en el tratamiento del nifio asmatico. Es
una serie de procedimientos a base de elemen-
tos naturales como agua y oxigeno principal-
mente, que pueden combinarse con
medicamentos broncodilatadores para dismi-
nuir el espasmoro cierre del bronquio y hacer
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Coordinador:

La Dra. Flores Castro, nos hablara sobre la
prevencion y tratamiento farmacolodgico del
asma.

Dra. Flores:

Es conveniente recordar que esta enfemedad
es reconocida desde la antigiedad, 500 afios
antes de Cristo, a travésde Hipocrates y en los
ultimos diez afios gracias a la etiologia se ha
logrado una idea mucho mas profunda y un
sentido mas real del manejo de nuestros
pacientes y de los medicamentos.

Es de gran utilidad que los padres del
paciente dominen la enfermedad, que tengan
un conocimiento profundo del uso de los
medicamentos, de nos ser asi se corre el riesgo
de que el paciente presente frecuentemente
cuadros que por desconocimiento lleguen
hasta la hospitalizacion.

En cada paciente va a haber manifestaciones
diferentes que desencadenen los cuadros en
los nifios. en algunos van a ser los cuadros
alérgicos, en otros las infecciones; en realidad,
cada paciente es un caso particular que adn
cuando las manifestacioones fueran las mis-
mas estas estan desencadenadas por factores
diferentes con cuadros también diferentes.

El asma bronquial como ya se ha dicho, es
un padecimiento en el cual intervienen mul-
tiples factores. Si estos factores estan contro-
lados, lo sera el proceso asmdtico. Los
cuadros son intermitentes, quiza el nifio esté
en insuficiencia respiratoria muy tmportante
durante la noche y tienda a mejorar esponta-
neamente O a través de medicamentos el pro-
ceso de cierre de los bronquios. El médico que
no esta muy familiarizado con esta enferme-
dad, no detecta que hay ciertos cambios con
respecto a padecimientos alérgicos o el asma.

La intencién es que ustedes sepan que la
tecnologia y el avance en el conocimiento del
padecimiento ha hecho que ahora conozca-
mos perfectamente bien qué es lo que sucede a
niveles bioquimicos e internos en cada
paciente, y por lo tanto como podemos mejo-
rarlo.
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La prevencion del padecimiento debe de ini-
ciarse desde la gestacion del producto. En
realidad, las madres que tienen cierta propen-
sion a padecer problemas alérgicos, deberan
de tener una dieta adecuada y control del
medio ambiente en general; evitar el taba-
quismo v la ingestion de alimentos que ya se
mencionaron y que son realmente alergizan-
tes ya que en cierta medida van a estar predis-
poniendo al producto al estar pasando cierta
proteinas, por lo que se recomienda que el
ultimo trimestre del embarazo se suspendan
medicamentos y de preferencia estar en un
ambiente hibre de alérgenos, de los que se
mencionaron al principio.

La alimentacion al seno materno es algo
fundamental en general para toda la pobla-
cion lactante, pero especialmente en pacientes
alérgicos, ya que el pequefio tiene un intestino
maduro que la leche materna va a recubrir,
evitando el paso de alimentos alergizantes o
que provocan alergia.

Considerando que ¢l intestino va a alcanzar
una cierta madurez entre el primero vy
segundo afio, habria que evitar darle al
pequerio alimentos enlatados, endulcorantes,
saborizantes y una serie de alimentos como
son la clara de huevo, la ieche, tanto indus-
trializada como de vaca, por lo menos los 6
primeros meses ya que estos alimentos, sobre
todo a ninos que no han estado lactando el
seno materno, van a proporcionar los proble-
mas alérgicos.

Tanto los padres, como los pequefios, estan
expuestos al bombardeo publicitario de ali-
mentos con alto contenido de colorantes,
saborizantes, etc., muchos de los dulces, hela-
dos y demds golosinas que les proporcionan a
sus nifios, generalmente son muy satistacto-
rios desde el punto de vista emocional, sin
embargo ticnen una gran cantidad de produc-
tos quimicos que pueden alterar el equilibrio
del nifio propiciando el fenémeno alérgico.

Aln cuando la mama se sienta muy satisfe-
cha de que su hijo huela a “talco™, el pequefio
estd inhalando pequefas particulas que pue-
den propiciar el cierre de los bronquios.

Las mascotas: en realidad nosotros no qui-
siéramos separar a nuestros pequefios de
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ellas; pero muchos de los epitelios de estos
animales estan llenos de polvo e incluso de
microbios, por lo que al inicio del tratamiento
hay que evitar el contacto directo con las
mascotas.

En cuanto a los humos, obviamente no pro-
ducen alergia pero si producen irritacion
constante e incluso pueden provocar cierre de
los bronquios y a esto estamos expuestos pero
principalmente nuestros nifios con asma.

El cuarto del nifio: este es un factor muy
interesante que quisiéramos analizar con
ustedes. El nifio pasa en su dormitorio 12
horas; en otras habitaciones quiza tres o cua-
tro; fuera de la casa el mismo tiempo y en la
escuela unas cinco horas. Y nos encontramos
con que la habitacion, en donde precisamente
el nifio va a estar mayor tiempo, esta llena de
cosas y objetos que perjudican al paciente,
empezando por colchoén, almohada de borra,
de pluma, de lana; cimulo de libros, alfom-
bras, tapetes, mascotas, etc.; en todo esto hay
pequefios insectos: dcaros, dermatofagoides,
etc., los cuales se alimentan de la descamacion
de los epitelios del nifio. Lo que quiero decir,
es que ya que el pequefio va a estar el mayor
tiempo en su habitacién procuremos tener el
minimo de mobiliario, quitar o evitar una
serie de cosas que no son Utiles para evitar
durante la noche los accesos de sus nifios.

Ya se hablé de los estigmas alérgicos, que
son las manifestaciones previas a un cuadro
de este tipo, como pueden ser las alteraciones
en la conducta del paciente, decaimiento,
falta de energfa, ojeras, el poco deseo de jugar,
etc. Ahora vamos a hablar sobre qué pode-
mos hacer cuando un nifio va a enfermar, es
decir cuando aparece alguna de las manifesta-
ciones sefialadas; en ese momento ustedes
podran utilizar un preventivo, entre los mas
conocidos se encuentra el “inostral” en polvo,
para inhalacién y “zaditen”, que es otro de los
medicamentos preventivos; los dos cumplen
una funcién muy importante; evitar la libera-
cién de las sustancias que provocan el cierre
de los bronquios.

Ya se veia que muchos de los nifios ademas
del cierre de los bronquios, van a presentar
cieras manifestaciones a nivel de la nariz,

como son; comezdn moquo, estornudos, etc.;
en estos casos podemos utilizar un antihista-
minico. Generalmente nosotros siempre les
mandamos clorotrimetén, idulamine o tel-
dane, mientras no aparezca la tos. Si a pesar
de eso el niflo, empezara a tener tos porque
tiene obstruccién nasal, o porque estuvo
expuesto a una serie de factores poco favora-
bles, vamos a utilizar broncodilatadores,
entre ellos tenemos el salbutamol o ventolin,
la aminofilina y el brincanil. Los broncodila-
tadores, a veces, tienen efectos adversos
cuando no se usan adecuada y racionalmente,
entre ellos el nerviosismo o temblores; y de
presentarse estos sintomas deberd dismi-
nuirse la dosis o cambiar de medicamento.
Si la tos contintia constante (como la faringe
o la garganta estd relacionada a los bronquios
directamente por terminaciones nerviosas),
puede haber cierre de los bronquios y empe-
zarse a escuchar sibilancia, en ese momento,
el nifio va a tener la sensaciéon de no poder
respirar; esto se debe a que hay cantidad de
secreciones, el musculo estd cerrado y los
bronquios muy inflamados. La sensacion del
nifio es bastante desagradable: es de falta de
aire, hay sudoracién y una serie de factores
que lo hacen sentir angustiado. En este
momento tenemos que recurrir a todos los
medicamentos incluso, a veces, a los
corticoides.
.En realidad, el corticoesteroide es un arma
terapeutica potente, sin embargo, tiene
muchos efectos adversos cuando: hay uso
indiscriminado del medicamento, no se ha
dado un tratamiento previo adecuado, no se
ha manejado el factor infeccioso, ambiental y
psicoldgico. Si todos estos factores estdn bien
manejados y el nifio sigue teniendo proble-
mas, hay ocasiones que el uso en cortos perio-
dos, en dosis matutinas que semejan el
cortisol que normalmente nosotros tenemos
en la sangre y que en el paciente asmatico a
veces estd disminuido y esta propiciando el
cierre de los bronquios; se debera utilizar con
el conocimiento profundo de los efectos
adversos que propicia esto y con la conciencia
de que hemos utilizado todas las medidas
terapeuticas y que persiste el factor inflamato-
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rio. Muchas veces ¢l uso adecuado. en el
momento justo, de un corticoide, puede pro-
piciar gue no se presente la siguiente etapa
que es cuando el nifo no esta respirando bien,
ni teniendo intercambio gascoso adecuado,
¢sta muy sudoroso y ademds aparece la colo-
racién azul o negruzea en el paciente, es
cuando hay que tomar una determinacion: el
riesgo de no utilizar un medicamento agresivo
es tener que hospitalizar a nuestro paciente.
Claro que no todos los pacientes requicren de
este uso v puedo decirles que en este hospital
es minimo lo que se utilizan y solamente en
cao$ muy severos. o cuando hay un factor
infamatorio muy importante,

Ya se hablo de medicina fisica ¥ de inhalo-
terapia. Estas medidas tienen que continuar
durante todo ¢l manejo del paciente con o sin
crisis, desde los primeros momentos en que
encontremos que el paciente estd teniendo un
problema de inflamacién o de cierre de sus
bronquios.

Por lo aqui expuesto el asma bronquial se
puede considerar como una escalera, que si
nosotros paso por paso vamos utilizando los
recursos que ya conocemos podemos evitar el
estado mas grave que es elestado asmdtico. Se
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puede intervenir en forma importante desde
la aparicion de los estigmas, que ya se mencio-
naron, v desde ese momento ustedes pueden
ayudar a los nifios. La inhaloterapia como
ven, esta en todos estos pasos v también en
todos ellos el factor infeccioso, muchos de
nuestros nifios que no mejoran, generalmente
tienen sinusitis asociada o amigdalitis de repe-
ticion u otro tipo de proceso infeccioso. y con
infecciéon no van a actuar los broncodilatado-
res ni ninguna de las medidas que se tomen.

Por eso. siempre que nosotros sospechemos
que hay un factor infeccioso agregado, vamos
a recurrir al manejo oportuno y adecuado.

Las vacunas: es otro de los temas que es muy
importante tocar, si su niflo es alergico al
polvo o a los pastos, u otras sustancias ambin-
tales. La aplicacion de estas mismas sustan-
clas, por inyeccion, subcutdnea en dosis
paulatinamente crecientes logra, que el
paciente esté formando anticuerpos o defen-
sas en su organismo que le permitan acercarse
a ellas sin desencadenar el problema respira-
torio, permiten disminuir el numero v {re-
cuencia de medicamentos y eviten la
hospitalizacién.
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