
 

 

  
 

 

El asma bronquial (AB) es una enfermedad 
inflamatoria crónica de las vías aéreas de etiología 
multifactorial. Constituye la dolencia no transmisi-
ble de mayor prevalencia mundialmente y en Cuba, 
por lo que se considera un problema de salud. En 
nuestra población su prevalencia ha aumentado en 
las últimas décadas; a veces es mal diagnosticada y 
tratada, da lugar a incapacidad de grado variable, es 
motivo de ausencias escolares y laborales, causa 
afectaciones de la dinámica familiar con grandes 
gastos directos, indirectos e intangibles, y puede 
provocar la muerte. 
 
El avance de la ciencia ha permitido una mejor 
comprensión acerca del AB, de cómo tratarla y 

El asma es una de las principales enfermedades no 
transmisibles. Se trata de una enfermedad crónica 
que provoca inflamación y estrechamiento de las 
vías que conducen el aire a los pulmones. Su 
gravedad es variable según el paciente. Los síntomas 
pueden manifestarse varias veces al día o a la 
semana, y en algunos casos empeoran durante la 
actividad física o por la noches  
 
Las causas fundamentales del asma no están com-
pletamente dilucidadas. Los principales factores de 
riesgo son la combinación de una predisposición 
genética con la exposición ambiental a sustancias y 
partículas inhaladas, como alérgenos dentro de las 
viviendas, el humo del tabaco, irritantes químicos o 
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controlarla. Las guías internacionales y nacionales 
existentes sobre el tratamiento de esta enfermedad, 
permiten actuar sobre los síntomas en un gran 
número de pacientes, sin embargo su control como 
tal aún no se ha logrado; es decir, muchos pacientes 
tienen mal control de la enfermedad. A pesar de los 
esfuerzos realizados para su prevención y trata-
miento integral, sigue siendo la enfermedad no 
trasmisible más frecuente en la infancia, así como 
una de las causas más usuales de consultas a los 
servicios de urgencia e ingresos hospitalarios, tanto 
en nuestro país como en el mundo. 
 
Esto ha motivado la necesidad de implementar 
acciones para el tratamiento integral del niño 
asmático y su familia, para mejorar la calidad de vida 
de estos pacientes. Para estas etapas de la vida es 
importante tener en cuenta que el adolescente 
necesita especial atención, por lo cual los grupos de 
edades pediátricas se han elevado hasta los 19 años 
según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 
pues esta etapa se caracteriza por profundos 
cambios biológicos, psicológicos y sociales. Según 
datos de la OMS, 235 millones de personas padecen 
de asma, más frecuente en los niños. 
 
Cuba se suma a lo orientado por la OMS, que 
considera que la adolescencia es la etapa que 
transcurre entre los 10 y 19 años de edad, 
considerando de 10 a 14 años la adolescencia 
temprana y de 15 a 19 la fase tardía. Es importante 
tener en cuenta estos elementos, pues, 
precisamente en este periodo, es en el cual se hace 
más difícil el tratamiento del AB. Conocer las carac-
terísticas del adolescente asmático es altamente 
necesario, pues, por lo general, muestran mala 
aceptación a su enfermedad, indiferencia hacia esta, 
incumplimiento del tratamiento, resistencia para 
acudir al médico, rechazo al cuidado de los padres e 
inicio de hábitos tóxicos, lo que potencializa los 
riesgo de mortalidad. 
 
Fuente: Brooks Rodríguez M, Acosta Elizastigui T, 
Taboada Cruz M. Prevalencia del asma bronquial en 
una población pediátrica. Rev Cubana Pediatr [In-
ternet]. 2014 [citado 20 Jun 2017];86(4):[aprox. 14 
p.]. Disponible en: 
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&p
id=S0034-75312014000400008&lng=es 

la contaminación atmosférica. Aunque no se puede 
curar, el asma se puede controlar con un tratamien-
to adecuado, gracias al cual los pacientes pueden 
disfrutar de una buena calidad de vida.  
 
Aunque aún no existe una cura como tal para el as-
ma, lo cierto es que se puede controlar con algunos 
medicamentos. Asimismo, podemos disminuirla con 
consumiendo algunos alimentos:  
 

 

El aguacate es una excelente opción para los asmá-
ticos, especialmente para aquellos cuyo asma se 
asocia a una alergia a las nueces. Asimismo, el agua-
cate contiene glutatión, un elemento que protege a 
las células de los radicales libres, además de que 
tiene un gran poder desintoxicante.  
 

 

Algunos estudios recientes sugieren que consumir 
brócoli frecuentemente ayuda a los asmáticos a 
evitar los molestos efectos de este padecimiento. En 
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este sentido, se ha demostrado que comer brócoli 
ayuda a evitar la inflamación de las vías respiratorias 
además de que ayuda a eliminar los radicales libres. 
 

 

Las manzanas son otro producto natural que pare-
cen tener efectos benéficos para los asmáticos. Los 
expertos sugieren que esto se debe a que las 
manzanas contienen una buena cantidad de bio-
flavonoides. Entre otras cosas, estos últimos, como 
la quercetina, son un antihistamínico natural y un 
desinflamante de las vías respiratorias. 
 

Los plátanos pueden ayudar a las personas a respirar 
mejor, por lo que son sumamente recomendables 
para los asmáticos. Los plátanos contienen pirido-
xina, que se conoce popularmente como vitamina 
B6. Una de las funciones de esta última es relajar el 
tejido del músculo liso bronquial. 
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El asma es la enfermedad crónica más frecuente en 
los niños y se caracteriza por dificultad respiratoria, 
aunque muchas veces es la tos su único síntoma. 
Suele acompañarse de sensación de opresión en el 
pecho, respiración silbante, aunque esta 
característica suele estar presente en otras 
afecciones respiratorias virales. 
 

 
 
Esta enfermedad es el resultado de complejas 
interacciones entre la herencia y el ambiente. 
Muchos factores pueden desencadenar el asma, 
entre estos: los  ácaros que viven en el polvo de las 
casas, los pelos de animales, los hongos del 
ambiente, el polen, irritantes  como el humo del 
cigarro, la contaminación del aire, los cambios 
bruscos de temperatura, el ejercicio, y las 
infecciones virales como el catarro común. 
 
Cuando la enfermedad se diagnostica, su control y 
el tratamiento adecuado puede mantener a su hijo 
sin los molestos síntomas durante largos períodos 
de tiempo. Este tratamiento llamado controlador  es 
importante para evitar la progresión de la 
enfermedad. El médico le indicará su tratamiento de 
mantenimiento, que deberá cumplir aunque su hijo 
esté bien  y  también que hacer cuando los síntomas 
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de dificultad respiratoria aparezcan. Una buena 
relación con su médico de asistencia favorecerá el 
mejor control de la enfermedad. 
 
Dra. Mirta Álvarez Castelló:  
Editora principal: http://www.sld.cu/sitios/alergia/ , 
Especialista de II Grado en Alergología | Hospital 
Universitario “General Calixto García” 
 

 

La riqueza de especies bacterianas en el intestino 
contribuye al fortalecimiento del sistema inmunitario 
en las membranas mucosas y protege frente al futuro 
desarrollo de asma y alergias en niños… Leer más 
 
El ejercicio y el asma en la escuela. El hecho de tener 
síntomas de asma durante el ejercicio no significa que 
un estudiante no pueda o no deba hacerlo. Participar en 
el recreo, la educación física y los deportes después del 
colegio es importante para todos los niños. Y los niños 
con asma no deberían estar obligados a sentarse fuera 
del campo. Leer más 

Los niños y adolescentes con asma pueden desarrollar 
caries y gingivitis. Así lo confirma la tesis doctoral 
presentada en la Academia Sahlgrenska de la 
Universidad de Gothenburg de Suecia. “Los niños con 
asma tienen mayor tendencia de respirar con la boca. 
Eso hace que se les seque la boca y que tengan la 
necesidad de beber y tomar, con más frecuencia, 
bebidas azucaradas”… Leer más 
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