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A pie de aula

sepamos conocerla y tratarla

¢Qué es el asma?

Desde el siglo XVl se llamé “asma” a una enfermedad ca-
racterizada por la forma jadeante de respirar. La palabra
procede del griego asthma y fue utilizada por Homero en
La lliada para describir la forma jadeante y acelerada de
respirar de los héroes de la guerra de Troya.

TENER EN CLASE A UN ALUMNO CON ASMA

Por Tomas Alvarez Colorado, del CP. “Sutefie” de Zufre (Huelva)

El 10% de los menores espaiioles padece de asma. Una enfermedad tan frecuente
y con sintomas a veces tan preocupantes precisa que los maestros y profesores

Hoy dia define la dificultad para respirar producida
por el estrechamiento de los bronquios o disminu-
cion del flujo respiratorio, la sensibilidad extrema de
las vias respiratorias y la variabilidad del estado del
asmatico.



A pie

Factores desencadenantes.

Cuando se tiene en clase un alumno con asma, la fa-
milia debe hacernos saber cuéles son los factores de-
sencadenantes habituales. La siguiente lista incluye los
factores mas relevantes:

e Los distintos tipos de polen

e Las esporas de los hongos

¢ El ejercicio fisico violento o al aire libre

e | as particulas de polvo

® Los cambios de temperatura y humedad del aire
* Los olores fuertes y humos, incluido el del tabaco.
® La polucién de las ciudades

e El ozono

e Las alteraciones emocionales y el estrés

e Las infecciones de las vias respiratorias

¢ Algunos medicamentos

e Los frutos secos y el marisco

e El reflujo esofagico

Sintomas que permiten detectar las crisis en
un alumno:

Muchas veces estos sintomas aparecen enmascarados
por otras sensaciones, por lo que tienen especial gra-
vedad y es importante para el profesor saberlos reco-
nocer. Asi la dificultad para respirar puede venir acom-
pafada de una sensacién de flojedad y de mareo; o in-
cluso, al contrario, de excesiva excitacion o angustia,
por lo que percibimos un estado de nerviosismo del
discente que debemos interpretar.

Otra caracteristica, facilmente apreciable, son las sibilan-
cias: un silbido que produce el aire al pasar por los bron-
quios una vez que se ha producido una broncoconstric-
cion. Las sibilancias pueden venir acompanadas por tos,
aunque ésta, por si sola, es otro de los sintomas a los
que debemos prestar atencién, independientemente de
que sea seca o productiva.

La opresion en el pecho no la podemos apreciar
hasta que el alumno viene a comunicérnoslo. En oca-
siones, los médicos tienen dificultad para distinguir
esta opresidén de una angina de pecho, pero en este
caso no tiene que ver con el corazén sino con la im-
posibilidad de respirar con normalidad. Al notar la
falta de aire, el organismo répidamente empieza a
responder para lo cual acelera el pulso, lo que au-
menta la cantidad de sangre que bombea el cora-
z6n, pero esta sangre lleva menos oxigeno que an-
tes por lo que el asmatico necesita respirar de forma
mas acelerada para compensar.

En resumen, los sintomas a los que debemos prestar
atencion son los siguientes: Dificultad para respirar, sibi-
lancias, tos, sensacion de opresion en el pecho, pulso
acelerado y respiracién anormalmente acelerada.

Qué debe hacer el profesor

Ante un ataque de asma severo, lo que hagamos y
cémo lo hagamos puede paliar en cierta medida el su-
frimiento del alumno, por esta razén es de vital impor-
tancia seguir los siguientes consejos:

Cuando el alumno sufre un episodio de disnea, su pri-
mera reaccion es de panico. El profesor debe mante-
ner la actitud serena y tranquila, pues de lo contrario
su nerviosismo se retroalimentara del nuestro y entra-
remos en un circulo que puede tener nefastas conse-
cuencias para el alumno.

Debemos saber que tras un episodio de disnea el
corazdn se acelera para llevar mas oxigeno a las cé-
lulas que lo necesitan, pero si a esto le unimos una
excesiva tensién muscular por el nerviosismo, las ne-
cesidades de oxigeno aumentan, y con ellas también
la sensacién de ahogo, lo cual agrava la sintomato-
logia del paciente.

Es muy importante estar en contacto con el médico,
pues de esta perfecta simbiosis depende en gran me-
dida la estabilidad del paciente/alumno. Entre las me-
didas mas usuales que se recomiendan es que el
alumno lleve siempre a mano un inhalador de rescate.
Este es un Betadrenérgico, es decir un derivado de la
adrenalina, que ensancha las vias respiratorias del
alumno casi al instante, pero por contra lo pondra ex-
cesivamente nervioso, siendo en muchos casos apre-
ciables los temblores en las manos, producto de esta
excesiva hiperexcitacion.

Como profesores debemos hacer hincapié en que re-
cuerden llevarse este inhalador, especialmente a la
clase de Educacién Fisica, pues en muchos casos es
conveniente usarlo antes de la misma para evitar una
posible crisis durante la practica de ejercicio fisico.

Por dltimo y més importante, evitar en todo lo posi-
ble la exposicion al alérgeno, por ejemplo las activi-
dades al aire libre en primavera, y hacer especial
hincapié en la limpieza para evitar en lo posible los
4caros del polvo.
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