ATTACK ON ASTHMA (ATAQUE AL ASMA) 

NEBRASKA

El Asma & Anafilaxis:  Una Guía para las Escuelas

INTRODUCCIÓN

Attack on Asthma (Ataque al Asma) Nebraska tiene el compromiso de informar al público sobre el asma y las alergias, satisfaciendo así su misión de asegurar que todas las escuelas en Nebraska tengan la educación, el entrenamiento y los medica-mentos para responder a las emergencias de cualquier persona que tenga el asma o anafiláxis potencialmente letales en la escuela. Por medio de su asociación con el Departamento de Educación de Nebraska, Attack on Asthma Nebraska provee esta introducción al asma y el anafiláxis. Los estudios han mostrado que la incidencia de emergencias potencialmente letales disminuye con mejor conocimiento de las causas de la enfermedad o condición y que se puede hacer para manejar o controlar los síntomas. Es nuestra esperanza que la información de este folleto preparará a todos en el ambiento escolar ayudar a mantener nuestros niños fuera de peligro. 

Eleanor Kittelson, Directora ejecutiva

EL ASMA

Definición:  El asma es una enfermedad de los pulmones causada por un incremento en las reacciones de las vías respiratorias a los estímulos, y es potencialmente letal. El asma es una enfermedad crónica, con síntomas que pueden ir y venir, y a menudo se relaciona a las alergias. Los síntomas ocurren cuando las vías respiratorias se ponen inflamadas, la producción de moco obstruye las vías respiratorias y los músculos alrededor de las vías respiratorias se ponen estrechas. Los síntomas más peligrosas pueden incluir:  tener el pecho bastante cerrado, un silbido al respirar, una tos persistente, falta de respiración, dificultad para hablar, cambios en el estado mental, retracciones del pecho y cianosis (color azul). 

· El asma es la enfermedad crónica más común en la niñez. 

· Casi un niño en cada 13 de edad escolar tiene asma. 

· El asma es una de las causas principales para las ausencias escolares y las hospitalizaciones de los niños. 

· El asma afecta a los estudios. Falta de sueño debido al asma durante la noche puede causar una memoria pobre, falta de concentración y cambios extremos de humor. 

Aunque el asma no se puede curar, sí se le puede controlar. Las escuelas pueden ayudar a los estudiantes manejar su asma al ponerse "amigables al asmático"; o sea, al dar más apoyo a los estudiantes y el personal con asma, adoptando políticas y procedimientos que toman el asma en cuenta, coordinando los servicios para servir los estudiantes con asma, y proveyendo una educación sobre el asma para los estudiantes y el personal. 

El asma ruidosa:  La mayoría de la gente sabe acerca del asma ruidosa; esto recibe toda la atención. Los síntomas incluyen la tos que persiste durante toda la estación, despertándose frecuentemente durante la noche, faltando la respiración después de caminar distancias cortas o subir gradas, y silbido en el pecho.

El asma callada:  La mayoría de la gente no sabe acerca del callado más siempre pre-sente inflamación de asma. Aunque las síntomas no sean aparentes, las vías respira-torias de la gente con asma permanecen inflamadas e irritables, ocasionalmente em-peorándose con una infección o irritante. La inflamación es tan sutil que puede em-peorar sobre un periodo de horas o días, sin uno darse cuenta hasta que esté extenso y severo.  

Tanto es que algunos asmáticos se han acostumbrado vivir con la inflamación, que no están conscientes de que su respiración podría mejorar. El asma cambia de callado a ruidoso cuando expuesto a estímulos que irritan las vías respiratorias y producen síntomas. 
El asma inducido por el ejercicio:  Para alguna gente, la actividad física es el único estímulo necesario para causar un episodio del asma. El espasmo bronquial inducido por el ejercicio ocurre cuando las vías respiratorias se ponen estrechas y constringidas dentro de unos pocos minutos después de comenzar el ejercicio. El episodio general-mente llega a lo máximo de severidad unos 5 a 10 minutos después de comenzar el ejercicio, y puede continuar por unos 20 a 30 minutos más. 
La meta del tratamiento para el asma inducido por el ejercicio es de permitir la parti-cipación en las actividades físicas sin tener síntomas.  Un plan de tratamiento inclui-rá: el uso apropiado de medicamentos y una evaluación de las actividades. Animar al estudiante de evaluar su abilidad de participar en una actividad sin tener síntomas. Acomodar las necesidades del estudiante al darle tiempo para tomar su medicamento, calentar los músculos, enfriarlos y descansar cuando lo necesita. 

“Los estímulos” son las causas del empeoramiento del asma de una persona, poten-cialmente llevando a un episodio o ataque del asma.  Los estímulos pueden incluir: 
· El humo de tobaco.

· El moho y hongos – tanto dentro como fuera de puertas.

· Los contaminantes que resultan en la mala ventilación. 
· Los mascotas con lana o plumas – pájaros, hamsters, conejos, guinea pigs, perros, gatos. 
· El excremento de las cucarachas o los ratones. 
· Olores fuertes tales como los perfumes, air fresheners, químicas de limpieza, hair spray, las latas aerosoles, velas, el barro, pinturas, los solventes, las químicas y el humo de soldering o welding.

· El clima frío y húmedo. 
· El ejercicio. 
· Una expresión extremada de las emociones – el estrés, la ansiedad, el ira, o llanto. 
· Las reacciones mecánicas tales como la hipertensión, estornudar, gritar o reir prolongadamente. 
· La gripe, influenza, u otra enfermedad respiratoria. 
· Ciertas comidas tales como maní, leche, soya, los mariscos, y los huevos. 
Cómo reducir y/o eliminar los estímulos: 
· Establecer una política “libre de humo” que prohibe todo uso de tabaco en todas las propiedades escolares. 
· Proveer una ventilación adecuada, baja humedad, y buena circulación del aire. 
· Limpiar el aula regularmente, evitando los aerosoles y las soluciones harsh de limpieza. 
· Remover o cubrir materiales volatiles en los áreas de arte y ciencia. 
· Evitar el uso de productos que tienen humo/olores fuertes o dust residue (cierto plumas, pegamentos, pinturas, velas, air fresheners/perfumes, y tiza). 
· Chequear regularmente para insectos. 
· Mantener los aulas libres de mascotas y plants. 
Señales de un Ataque de Asma 

· Silbido en el pecho, dificultad para respirar o estar corto de respiración, causando el habla de reducirse a frases de una a dos palabras o la inhabilidad de hablar. 
· Tosiendo. 
· Tener que agacharse y sostenerse para respirar, la inhabilidad de moverse  normalmente. 
· Las retracciones del pecho (pecho metido hacia adentro).

· Cambios en el color de la cara/círculos oscuros bajo los ojos, los labios y bases de las uñas azul o grayish en color.

· Cambio en estado mental.

· Nausea.

El Manejo del Asma
· Los expertos recomiendan que cada estudiante asmático tenga por escrito un “plan de acción del asma” archivado en la escuela. Este plan es una colaboración entre los padres, estudiantes, la enfermera de la escuela y el médico. Se incluye infor-mación específica relacionada a los estímulos, el medicamento y las actividades. Personal de la escuela debe estar informados y apoyar al plan de acción. 

· El medicamento recetado para el asma debe estar disponible en la escuela. 
· Los inhaladores de dosis medido (en inglés, las siglas MDI) disminuyen los sínto-mas del asma. Los MDI’s se recetan por médicos o como mantenimiento (a largo plazo) inhalador o un inhalador de rescate (alivio rápido). Los inhaladores de resca-te se usan para tratar ataques de asma “agudos” que pueden ocurrir de pronto y con gran severidad. Los estudiantes que llevan inhaladores de rescate se pueden usar según fueron recetados; sin embargo, usar el inhalador de rescate demasiado indica la necesidad de una evaluación por un médico (el asma no está bajo control o podrían existir otros problemas). 
· El personal de la escuela puede reconocer los síntomas de un episodio de asma agudo y hacer las recomendaciones a especialistas apropiados a los proveedores de cuidado médico designados inmediatamente. Siempre refiérase al “plan de acción para asma” como guía.
EL ANAFILAXIS

Definición: El anafilaxis es una reacción alergica systemic, sudden, severa, potencial-mente fatal, que puede involucrar varias áreas del cuerpo (tales como la piel, las vías respiratorias, gastrointestinales, y el sistema cardiovascular). Los síntomas ocurren dentro de unos minutes hasta dos horas después del contacto con la sustancia que causó la reacción alergica, pero en instancias raramente puede ocurrir hasta cuatro horas más tarde. Las reacciones anafilácticas varían desde suaves hasta potencial-mente letales. La incidencia anual de reacciones anafilácticas es cerca de 30 en cada 100,000 personas, y los individuales con asma, eczema, o alergias estacionales están relativamente bajo un riesgo mayor para sufrir el anafilaxis. Esta condición alérgica potencialmente letal puede ocurrir cuando está expuesto a las comidas, picado de insectos (abejas, wasps), medicamentos, caucho de latex y también en asociación con el ejercicio. 

· Los picados de insecto y las reacciones a las comidas son más probables de ocurrir lejos del hogar de la víctima a pesar de los mejores esfuerzos de ellos para evitar exposure. 
· El aspecto más importante del manejo de las alergias potencialmente letales es evitar el alérgeno ofensor. 
· El personal escolar designado debe estar entrenado para identificar las reacciones alérgicas potencialmente letales y según el protocolo, administrar rápidamente el epinephrine injectable. 
Una misconception común es que el anafilaxis no ocurrirá al no ser que una reacción alérgica más suave ha pasado previamente. Las reacciones más suaves no necesaria-mente pasan antes de una reacción fatal o casi fatal, y algunas reacciones progresarán tan rápidamente que no habrá suficiente tiempo para obtener atención médica.

Las Alergias a las Comidas
Se estima que hasta 2 millones, u 8%, de los niños en los Estados Unidos están afec-tados por una alergia de comidas. Algunas alergias son tan severas que hasta limpiar una mesa contaminada con el alérgeno, o tocar el alérgeno sin ingestirlo podría causar una reacción alérgica severa. Las comidas que comúnmente producen problemas con las alergias pueden incluir: maní y otras nueces de árbol (cashews, almendras, Brazil nuts), mariscos, huevos, trigo, leche y soya, legumbres, whitefish, y apio.

Los Picados de Insecto/Abeja/Wasp 
La incidencia de anafilaxis por picado de insectos en los Estados Unidos es el 0.5-3%. Cualquier estudiante haya tenido un picado previamente que resultó en una reacción local en la piel (hinchazón o wheal), o peor, hay razón para considerar al estudiante a riesgo para anafilaxis en el futuro. Si el estudiante y su familia no están seguros acerca del estado de las alergias, se debe hacer una recomendación a un especialista de alergias para una evaluación. 

Es difícil de evitar los picados de insectos pero ciertas precauciones pueden ayudar reducir el riesgo de los picados a los estudiantes alérgicos: 
· Quitar todos los nidos de insecto en o cerca de la propiedad escolar. 
· Guardar la basura en contenedores apropiados y cubiertos. 
· Restringir los áreas de comer a puertas adentro; evitar las latas abiertas de sodas afuera. 
El Latex

La alergia al latex es un problema relativamente nuevo y creciente. Los niños quienes están expuestos a los productos de latex temprano y repetidamente, generalmente son los niños con desórdenes de salud crónicas severas (spina bifida), pueden tener un riesgo de alergia al latex que acerca el 50%. Los estudiantes con alergias al latex deben evitar ciertas foods como bananas, aguacates, el kiwi, y European chestnuts.  

There es no known cure para latex allergy.  The best way to prevent reacciones es to evitar latex products as much as possible:  minimize exposure to latex by providing todo non-latex gloves (vinyl) y latex libre Band-Aids para use en escuela. 

Medicamentos

Aspirin y non-steroidal anti-inflammatory agents can causa reacciones anafilácticas as can penicillin y other recetado medicamentos.

Food-dependent El ejercicio Induced Anafiláxis

Food-dependent el ejercicio-induced anafiláxis es very rare y occurs only cuando an individual eats un específica food y el ejercicios within tres to fnuestra horas después de eating. Individuals experiencing esta type de reacción typically tener asma y other alérgica conditions. Although any food may contribute to esta form de anafiláxis, foods que tener been reported incluye trigo, mariscos, fruit, leche, apio, y fish. 

  

Food-dependent el ejercicio-induced anafiláxis appears to be twice as común en females than en males y es común en individuals who are en their late teens to thirties. 

MANAGING & CONTROLLING ASMA O ALERGIAS: How to Evitar un Respirando Emergencia

Parent responsabilidades:

· Notify escuela de estudiante’s alergias/asma.

· Provide por escrito medical documentation, instructions, y medicamentos as directed by un médico.  Participate en the development de the asma/allergy plan de acción.

· Provide the escuela con un means de contacting parents o other responsible adult en case de emergencia.

Estudiante responsabilidades:

· Evitar known los estímulos para alergias/asma.

· Recognize la necesidad para carrying medicamento para el asma (inhaler) y allergy medicamento (Benedryl, EpiPen, etc.) while en escuela.  Understand y demonstrate proper use de medicamentos.

· Report síntomas to teacher/enfermera.

· Actively participate en the development de an asma/allergy plan de acción.

Escuela responsabilidades:

· Participate en the development de an asma/allergy plan de acción to accommodate estudiante’s health needs while en escuela.

· Implement environmental guidelines que promote safe y healthy indoor air quality.

· Ensure que there es un staff member (response team) disponible who es trained to administer emergencia medicamentos y provide para emergencia care.

· Provide basic, general educación to the staff regarding asma y anafiláxis.

Médico responsabilidades:

· Provide un diagnosis y prescribe proper medicamento para escuela use.

· Actively participate en the development de an asma/allergy plan de acción.

· Monitor estudiante’s health status regularmente y communicate necesidad para accommodation de the plan de acción as needed.

QUÉ HACER EN UN RESPIRANDO EMERGENCIA

Signs de un potencialmente letal asma ataque o anafiláxis may be any uno o un combination de the following:  dificultad respirando/breathlessness, inhabilidad de hablar normalmente, dificultad swallowing, silbido en el pecho, tosiendo, hives, piel rash, flushed cara, cyanosis, feeling de apprehension, swelling o itching de any cuerpo part, nausea/vomiting.  

Do no hesitate y do no leave the estudiante alone.  Seek assistance inmediatamente.

· Refer to the estudiante’s asma/allergy plan de acción para proper tratamiento.

· Implement the Emergencia Response to Potencialmente letal Asma o Systemic Reacción alérgicas Protocol by contacting ynuestra escuela’s emergencia response team y calling 911.

RECURSOS

· American Lung Asociación® de Nebraska, www.lungnebraska.org, 800-586-4872

· Allergy & Asma Network Mothers de Asmáticos, www.breatherville.org, 800-878-4403
· The Alergia de comidas & Anafiláxis Network, www.foodallergy.org, 800-929-4040

· National Educación Asociación Health Información Network, www.asthmaandschools.org
· US Environmental Protection Agency, www.epa.gov/iaq, 800-438-4318

· Centers para Enfermedad Control y Prevention, www.cdc.gov/healthyyouth/asma, 800-311-3435

Ataque al Asma Nebraska

P.O. Box 6125, Omaha, NE  68106-0125

402-616-5428

info@attackonasthma.org 
www.attackonasthma.org 
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