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			Asma y alergia infantil

			Manual para padres preocupados

			Cuarenta capítulos escritos por un pediatra y una matrona, en un lenguaje sencillo, con todo lo que unos padres deben saber sobre el asma, la alergia infantil o las enfermedades que se relacionan con ambos procesos. Desde explicar qué son, por qué se producen o hasta las complicaciones que pueden generar, pasando por cómo se diagnostican, los síntomas o los tratamientos, este libro aborda de forma detallada pero clara todos los aspectos médicos relacionados con el asma y la alergia infantiles. Y por supuesto, con una información fácil de localizar y con un lenguaje sencillo dirigido a padres.

			Sonia García es matrona con experiencia profesional en primaria y hospitalaria, y ha colaborado en medios nacionales de divulgación, como la revista “Mi Pediatra”.

			Bruno Nievas un pediatra experto en divulgación y con una dilatada experiencia en diversos medios nacionales de televisión, radio, prensa e Internet, que lleva años elaborando materiales que acercan la pediatría a los padres. En «Asma y alergia infantil» se ofrece un contenido de valor incalculable: científico y riguroso pero fácil de localizar y en un lenguaje sencillo. Una ambiciosa obra imprescindible y esencial para los padres.

		

	


	
		
			Primero, algo fundamental

			Los contenidos de este libro tienen un fin meramente divulgativo. Son solo informativos y siempre deben ser contrastados con un pediatra antes de tomar una decisión que afecte a un niño. En ningún caso pretende servir de guía u orientación de ningún tipo sobre las actuaciones a llevar a cabo con un niño, sea sano o enfermo, sino una mera obra de consulta y orientación que haga más fácil la comprensión de la pediatría, la salud y la enfermedad de sus hijos a los padres. La valoración de cualquier caso concreto debe ser realizada siempre por un pediatra y sus indicaciones serán las únicas aplicables. Nunca se deben administrar medicaciones o sustancias de ningún tipo que puedan afectar a la salud de un niño sin consultar antes con un médico o farmacéutico. La pediatría es una especialidad en constante revisión y la información ofrecida en este libro es susceptible de ser actualizada o variar, siendo imposible garantizar su actualización dado su carácter divulgativo. El autor no se responsabiliza del uso de la información proporcionada, esta se debe contrastar siempre con un profesional que valore cada caso concreto.

		

	


	
		
			Sobre el coordinador de la obra

			Bruno Nievas nació en Almería y es médico pediatra. Estudió medicina en Granada y pediatría en Madrid, y lleva ejerciendo desde 1999. Desde entonces ha trabajado en hospitales públicos y privados, en planta, cuidados intensivos pediátricos, urgencias, consultas y hasta en cargos de dirección médica. En su faceta de divulgador comenzó colaborando con la agencia Europa Press para las noticias de Antena 3 y TVE. Posteriormente colaboró durante varias temporadas en los programas “El planeta de los niños” y “Padres en apuros”, de TVE, donde tuvo la fortuna de conocer a Belinda Washington, de la que guarda un especial recuerdo por su cercanía y entrega con los más pequeños. Posteriormente ha colaborado en diversos medios de radio, TV y escritos, como en el programa La Rebotica o la revista Mi Pediatra, donde es colaborador asiduo desde hace varios años. También ha participado en diversas webs de divulgación infantil y es autor de una serie de desarrollos, aplicaciones y herramientas enfocadas a la divulgación pediátrica para padres y la formación de profesionales sanitarios.

			También es escritor de novelas, tiene publicado un thriller, “Realidad Aumentada”, un bestseller que saltó de la red al papel, y a lo largo de 2013 publicará un nuevo libro con Ediciones B.

			Puedes contactar con Bruno a través de su web (www.brunonievas.com), en Twitter (@brunonievas) o en Facebook. Estará encantado de que lo hagas, y por supuesto que le comentes tu opinión sobre este libro o cualquiera de sus otros trabajos.

		

	


	
		
			Cómo usar este libro

			El manual está dividido en tres grandes bloques. En el bloque I se trata todo lo relacionado con el asma infantil, desde explicar qué es hasta cómo prevenirlo. En el bloque II se aborda el tema de la alergia, un proceso íntimamente unido al asma en muchos casos. En el bloque III se detallan una serie de enfermedades relacionadas de alguna forma con el asma o con la alergia infantil, bien porque predispongan a padecer estos cuadros, bien porque sean consecuencia precisamente de ellos, o tengan alguna otra relación.

			Para buscar temas se puede hacer mediante el índice (en el caso de las enfermedades, están ordenadas alfabéticamente). O si se utiliza un lector de libros electrónico, introduciendo cualquier palabra en la opción de búsqueda.

		

	


	
		
			I. Asma infantil

			Este primer bloque contiene diez temas que explican todo lo que unos padres deben conocer acerca del asma infantil. Desde qué es realmente, hasta las complicaciones que se pueden presentar o cómo prevenirlo, pasando por síntomas, causas y por supuesto los pilares fundamentales del tratamiento.

		

	


	
		
			Qué es el asma

			El asma es una enfermedad respiratoria en la que la base del proceso es una inflamación crónica de los pulmones. Esta inflamación genera episodios (exacerbaciones o ataques agudos) en los que se produce una importante obstrucción a la salida del aire de los pulmones y normalmente estos episodios se producen como respuesta a un estímulo que los desencadena. Esta obstrucción es reversible cuando cede el episodio.

			Es la principal enfermedad inflamatoria crónica en la infancia y se considera que la atopia (alergia) es uno de los factores predisponentes más importantes.

			Es un proceso muy frecuente que puede verse hasta en un 17% de la población infantil. Dentro del asma existen varios grados de afectación aunque en general, con un adecuado tratamiento, salvo los que tienen asma grave, la mayoría de los niños que lo padecen pueden hacer vida prácticamente normal (guardando una serie de normas muy elementales). Un cuarto de los casos de asma pueden ser moderados o graves. La mayoría empiezan a verse en niños menores de 6 años, aunque también es cierto que en muchos de ellos los síntomas mejoran según se aproximan a la adolescencia. El mayor riesgo en el asma en menores de 6 años es que no se diagnostique ya que los síntomas a veces pueden pasar sorprendentemente desapercibidos.

			Uno de los mayores problemas del asma es que puede afectar a la vida normal del niño, produciendo incluso absentismo escolar importante en los casos moderados o graves no bien controlados.

			Es importante destacar que se distinguen dos tipos de asma infantil. Uno de ellos es propio de niños más pequeños y se denomina sibilancias recidivantes, ya que son episodios de pitos que se suelen desencadenar en relación a infecciones respiratorias que se producen en niños pequeños. El otro tipo es el asma crónico, típico de los niños en edad escolar y adolescentes (y en algunos casos toda la vida).

		

	


	
		
			Por qué se produce

			Aún se desconoce la causa exacta que produce el asma, pero parece que existen factores genéticos, propios de cada niño, que se mezclan con otros factores medioambientales que pueden influir en su aparición.

			Factores propios del niño son también la edad (más frecuente en edades tempranas, la mayoría antes de los 5 años), el sexo (más en varones), y ciertas características propias de los pulmones del niño, como por ejemplo el menor diámetro de sus bronquios.

			Normalmente los niños con asma suelen tener antecedentes familiares de asma u otras alergias. No es raro que el propio niño tenga antecedentes de alergias o reacciones cutáneas de tipo alérgico, como algunos eccemas.

			Es importante recordar que el asma no es contagioso, aunque determinadas enfermedades que lo pueden desencadenar (como infecciones de vías respiratorias) sí lo son.

			Cuando el asma se produce por factores externos se dice que es extrínseco, y es lo más frecuente en pediatría. En los casos en los que no existen factores externos conocidos que desencadenen el cuadro, se denomina intrínseco. Esto es menos frecuente.

			Asma por alergia

			Entre los factores ambientales estarían todos los alergenos (como pólenes y ácaros), el humo de la contaminación y el tabaco, productos químicos naturales o artificiales y un largo etcétera. Se piensa que el contacto con estos factores medioambientales influyen en la inflamación pulmonar, en los episodios agudos e incluso en el propio desarrollo del tejido pulmonar. Parece que solo el humo del tabaco podría aumentar hasta más del doble el riesgo de un niño de padecer asma.

			Asma infeccioso

			Otros factores ambientales que pueden influir son las infecciones por determinados tipos de virus respiratorios con capacidad para producir infecciones respiratorias como neumonía. Otros son mucho más inocentes, como el frío y ciertos olores, que pueden producir episodios agudos si entran en contacto con pulmones inflamados con predisposición a presentar un episodio agudo. Algunos medicamentos y colorantes o conservantes industriales de uso común también pueden influir.

			Los factores ambientales son tan importantes que en ocasiones basta con eliminarlos para que se controle la enfermedad ya que dejan de producir la inflamación crónica y los episodios agudos.

			Asma por ejercicio

			Otros factores que pueden influir son llamativos, como por ejemplo el ejercicio físico, que parece desencadena el cuadro al perder calor y líquido por los pulmones, haciendo que las células tiendan a inflamarse por las alteraciones de iones que se producen.

		

	


	
		
			Qué síntomas produce

			Crisis asmáticas

			En general lo más conocido del asma son los episodios de crisis asmática. Los síntomas más frecuentes, típicos y conocidos de estos episodios son las sibilancias espiratorias, clásicamente conocidas como “pitos al respirar”, que son una especie de silbidos que se oyen en el pecho del niño cuando éste expulsa el aire en la espiración normal, que además suele estar alargada dado que la inflamación pulmonar genera un cuadro obstructivo que lo que hace es dificultar la salida de aire de los pulmones. Las crisis pueden ser desde leves hasta muy graves y es importante conocer que hay crisis que se inician de forma muy brusca y otras que sin embargo van apareciendo de forma muy lenta, mostrando síntomas leves incluso hasta 3 días antes de que comience la crisis en sí.

			Otro síntoma frecuente y conocido es la tos seca, molesta e irritativa, que típicamente empeora por las noches y que puede ser un motivo muy frecuente de consulta en niños que no presentan otros síntomas o en los que no se evidencian otros síntomas que puedan hacer sospechar de asma como proceso causal.

			Hay otros síntomas que también pueden ser muy típicos de esta enfermedad. El más frecuente tras los dos anteriores es el ahogo, debido al cual los niños se suelen cansar con facilidad cuando hacen ejercicio o incluso con movimientos leves si el cuadro es moderado. Además los episodios agudos se relacionan con determinados desencadenantes (ejercicio, frío, pólenes, infecciones) o bien presentan cansancio crónico, episodios de fatiga u otros síntomas, variantes de los anteriores, como por ejemplo dolor en el pecho al respirar o sensación de falta de aire.

			En función de la frecuencia y la intensidad de las crisis el asma se clasificará en distintos grados. De más leve a más grave estos son: Intermitente leve, persistente leve, persistente moderado y persistente grave.

			En los episodios agudos además de las sibilancias (los pitos en el pecho) el niño presenta una espiración alargada (le cuesta expulsar el aire de los pulmones). Si en ese momento el niño es explorado el médico puede percibir zonas de los pulmones donde el aire no entra o lo hace en menor proporción que en el resto de las áreas. También puede que oiga ruidos típicos de secreciones, que son producto de la inflamación pulmonar. Un dato muy importante es que los niños con asma en un episodio agudo responden al uso de medicación (broncodilatadores). La no respuesta debe hacer incluso dudar del diagnóstico de asma.

			Un cuadro agudo más grave puede producir sibilancias no solo en la espiración sino también cuando el niño inspira (coge aire). Además llama la atención el que se le empiezan a marcar de forma clara las costillas al respirar, señal de que está forzando los músculos respiratorios para conseguir que entre aire. En estos casos se debe acudir de forma urgente a un servicio de urgencias ya que la fase siguiente sería aquella en la que no entra aire suficiente en los pulmones (y como consecuencia dejan de oírse las sibilancias, aunque en este caso es signo de mal pronóstico).

			El momento de mayor riesgo de que se produzca una exacerbación (crisis de broncoespamo o episodio agudo) suele ser por la noche. En general se suelen usar beta-agonistas inhalados de acción corta. Cuando la respuesta no es clara se debe acudir siempre a un servicio de urgencias ya que la mala respuesta a los beta-agonistas puede ser un signo de gravedad. Por eso ante la duda se debe acudir siempre a un servicio de urgencias.

			Un cuadro agudo que no mejora con el uso de medicación se denomina estatus asmático, que es un cuadro grave que debe ser tratado en un hospital.

			Variantes

			Existen variantes de la forma típica del asma relacionadas con otras formas de presentación: cuadros de tos recurrente, asma de predominio nocturno, inducido por el ejercicio (más frecuente en adolescentes, comienza al rato de haber iniciado el ejercicio físico), relacionado con infecciones de vías respiratorias o incluso con la ingestión de ácido acetilsalicílico.

			Asma del lactante

			En los lactantes y preescolares existe una forma concreta denominada “asma del lactante”, en la que los niños suelen presentar episodios de tos y pitos cuando tienen infecciones de garganta. Estos cuadros son frecuentes, no suelen repercutir negativamente en el niño y suelen ir remitiendo al alcanzar la edad escolar. Parece que existe relación con haber tenido un cuadro de bronquiolitis por virus respiratorio sincitial en la lactancia precoz (ver tema de “bronquiolitis”).

			Adolescentes

			En los adolescentes el asma muchas veces mejora pero en otros casos no. A esta edad es frecuente el asma por ejercicio, que se junta con posibilidades de que el niño se muestre reacio a realizar un tratamiento adecuado. Por estos motivos conviene educar al niño desde pequeño en su enfermedad (ver capítulo del tratamiento) para que al llegar a la adolescencia esté concienciado e implicado en su tratamiento.
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