
What is asthma?

Asthma is a disease of your child’s lungs and the tubes that
bring air to the lungs. With asthma, your child’s airways are
constantly irritated and often become swollen and inflamed.
Excess mucus forms in the airways. When your child’s airways
are swollen and full of mucus, breathing becomes difficult.
Children who have asthma often have these symptoms:

• Coughing

• Wheezing—a whistling sound as they breathe out

• Shortness of breath or trouble breathing

• Chest tightness.

Asthma is a serious illness. A severe asthma episode that goes
untreated can cause death. Asthma is a chronic disease. Asthma
doesn’t ever go away, but it can be managed.

What medications are available to treat my
child’s asthma?

For your child’s doctor, prescribing medications for asthma is
very complicated. Each case of childhood asthma has a unique
combination of symptoms and responses to treatment. Each
child’s environment is unique. Each child’s needs can vary with
the season and a number of other factors. For example, how
many respiratory infections does the child have? How much
exercise does he or she get? Your child’s doctor may need several
weeks or months to find the right medications to keep your
child’s asthma under control. You will need to be patient and
work with the doctor during this process. You will also need to
help your child understand that getting relief may take time.

Your child’s doctor will use two types of medicines to treat your
child’s asthma—(1) a controller medication and (2) a rescue, or
quick-relief, medication. Your child will take a controller med-
ication each day to prevent or reduce airway inflammation. For
asthma episodes or symptoms, your child will use a rescue med-
ication. Rescue medications relax the muscles that tighten
around the airways during an asthma episode, and they make
breathing easier. Examples of these two types of medications are
listed in the table.

What else can I do?

Medications represent only a part of your child’s asthma treat-
ment. Three ways you can help your child manage his or his
asthma are to:

1. Learn as much as you can about childhood asthma and asthma
medications. Use the resources listed at the end of this 

brochure as a place to start. Your doctor
or health care provider and your phar-
macist can suggest additional sources of
information.

2. Know what triggers your child’s asthma.
Does your child have an asthma episode
after running outside on a cold day? Does
playing with Grandma’s cat start your
child wheezing? Write down anything
associated with an episode and play
detective until you have tracked down all
the triggers—then try to avoid them.

3. Monitor your child’s symptoms every day.
Keep an asthma diary to record all the
details you can about each asthma
episode. The diary will be an invaluable
resource for your child’s doctor and will
help the doctor manage your child’s
asthma. In addition, if your child is
over 4 years old, your doctor or health
care provider might suggest using a
peak flow meter to measure your child’s
ability to breathe each day.

What are the treatment goals?

Even after your child has a routine to man-
age his or her asthma, it is still important to
keep track of how he or she is doing. Here’s
what well-managed asthma looks like:

• Asthma symptoms are under control.

• Physical activities are normal for your
child’s age.

• Your child can sleep through the night.

• Your child doesn’t miss school because
of asthma.

• Your child feels good about him- or herself and does not
think of him- or herself as a sick person. After all, your child
is so much more than the asthma. Encourage your child to be
confident about confronting challenges and facing life.

Talk to your doctor if you notice a change in any of these aspects
of your child’s life.

Where can I get more information about 
children and asthma?

Asthma organizations and pharmaceutical companies are both
good sources of information about childhood asthma and asthma
medications. For example, try these resources:

• American Academy of Allergy, Asthma, and Immunology
www.aaaai.org
1-800-822-2762

• American Lung Association
www.lungusa.org
1-800-LUNG-USA (1-800-586-4872)

• Asthma and Allergy Foundation of America
www.aafa.org
1-800-7-ASTHMA (1-800-727-8462)

• Asthma and Allergy Network/Mothers of Asthmatics
www.aanma.org
1-800-878-4403

• AstraZeneca 
www.astrazeneca.com
1-800-237-8898

What Your Child’s Doctor Might Prescribe 

Cromolyn sodium/nedocromil sodium

Inhaled corticosteroid, for example,
• Beclomethasone 
• Budesonide 
• Flunisolide 
• Fluticasone 
• Triamcinolone

Oral corticosteroid, for example,
• Methylprednisolone
• Prednisolone
• Prednisone

Leukotriene modifier, for example,
• Montelukast 
• Zafirlukast 
• Zileuton

Long-acting bronchodilator, for example,
• Salmeterol 
• Sustained-release albuterol
• Theophylline
• Steroid/beta-agonist combination 

(for children of certain ages)

Short-acting beta2-agonist, for example,
• Albuterol
• Bitolterol
• Levalbuterol
• Pirbuterol
• Terbutaline

Oral corticosteroid, for example,
• Methylprednisolone
• Prednisolone
• Prednisone

Anticholinergic, for example:
• Ipratropium bromide

How Your Child Will Take the Medication

By metered-dose inhaler or nebulizer.

By metered-dose inhaler or dry-powder
inhaler. A nebulizer is used for Pulmicort
(budesonide) Respules™.

By mouth as a tablet, liquid, or syrup.

By mouth as a tablet.

By mouth as a tablet or capsule or by
metered-dose inhaler or dry-powder inhaler.

By metered-dose inhaler, autohaler or
breath-actived metered-dose inhaler, dry-
powder inhaler, or nebulizer.

By mouth as a tablet or liquid.

By metered-dose inhaler or nebulizer.
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¿Qué es el asma?

El asma es una enfermedad o condición de los pulmones y los
conductos que transportan el aire hasta los pulmones de su niño.
El asma provoca una irritación de las vías aéreas a menudo asoci-
ada con hinchazón e inflamación.g Cuando las vías aéreas de su
niño están hinchadas y con una cantidad excesiva de moco se
dificulta la respiración. Los niños con asma a menudo padecen
los siguientes síntomas: 

• Tos 

• Sibilancias (un sonido agudo durante la expulsión del aire) 

• Falta de aire o dificultad para respirar 

• Sensación de opresión en el pecho.

El asma es una enfermedad seria. Un ataque asmático severo que
no recibe el tratamiento apropiado puede causar la muerte. El
asma es una enfermedad crónica que nunca se cura por completo,
pero puede ser tratada y controlada.

¿Qué medicamentos existen para el tratamiento
del asma de mi niño?

Para el pediatra, prescribir medicamentos antiasmáticos puede
ser muy complicado. Cada caso de asma infantil tiene su combi-
nación única de síntomas y de respuestas al tratamiento. Cada
medio ambiente del niño es único. Las necesidades de cada niño
pueden variar con las estaciones y un número de otros factores.
Por ejemplo, ¿cuántas infecciones respiratorias padece su niño?
¿Cuánto ejercicio físico realiza su niño? El médico puede tardar
varias semanas o varios meses en encontrar el medicamento o los
medicamentos adecuados para controlar el asma de su niño.
Usted deberá ser paciente y colaborar con el médico durante este
proceso. También es importante que usted ayude a su niño a
comprender que obtener alivio puede tomar tiempo.

Su pediatra puede recurrir a dos tipos de medicamentos para
tratar el asma de su niño: 1) un medicamento controlador y 2) un
medicamento de rescate o de alivio rápido. El niño deberá tomar
el medicamento controlador todos los días para prevenir o reducir
la inflamación de las vías respiratorias. En el caso de episodios o
síntomas agudos de asma el niño deberá utilizar el medicamento
de rescate. Los medicamentos de rescate relajan los músculos que
se contraen alrededor de las vías aéreas durante un episodio de
asma y pueden facilitar la respiración. En la tabla adjunta se ofre-
cen algunos ejemplos de estos dos tipos de medicamentos.

¿Qué otra cosa puedo hacer?

Los medicamentos representan solamente una parte del
tratamiento del asma infantil. Existen tres maneras en las que
usted puede ayudar al control del asma de su niño:

1. Aprenda todo lo que pueda acerca del
asma infantil y los medicamentos contra el
asma. Utilice la lista de fuentes de refer-
encia al final de este folleto como un
punto de partida. Su médico y su farma-
céutico de confianza pueden sugerir
otras fuentes de información.

2. Conozca los factores que precipitan el
asma de su niño. Por ejemplo, ¿el episodio
de asma aparece después de correr al aire
libre en épocas de baja temperatura? ¿Las
sibilancias comienzan después de que el
niño ha jugado con el gato de su abuela?
Escriba todos los factores asociados con
un episodio de asma y juegue al detective
hasta que haya descubierto todos los 
factores precipitantes para luego tratar
de evitarlos.

3. Vigile los síntomas de su niño todos los
días. Mantenga un diario del asma para
registrar todos los detalles que pueda
acerca de cada episodio asmático. El
diario será una fuente muy valiosa para
el médico de su niño y lo ayudará a
manejar el asma del mismo. Además, si
el niño tiene más de 4 años de edad, es
probable que su médico o su proveedor
de servicios de salud le sugiera que use
un medidor de flujo máximo (flujómetro)
para registrar la actividad respiratoria
diaria del niño.

¿Cuáles son los objetivos del
tratamiento?

Aún cuando su niño haya adquirido una
rutina para el tratamiento de su asma, sigue
siendoimportante vigilar los resultados del
tratamiento. El asma de su niño estará
debidamente tratada si: 

• Los síntomas de asma están bajo control.

• Puede llevar a cabo actividades físicas normales para un niño
de su edad.

• El niño duerme durante la noche.

• El niño no falta a la escuela debido a su asma.

• El niño se siente bien y no se considera una persona enferma.
En última instancia, su niño es mucho más que un niño con
asma. Estimule a su niño a desarrollar seguridad en sí mismo
para enfrentar los desafíos que le presenta la vida.

Si usted observa un cambio en algunos de estos aspectos de la
vida de su niño, consulte a su médico.

¿Dónde puedo obtener más información acerca
de niños con asma?

Las organizaciones mencionadas a continuación pueden suministrar
información valiosa acerca del asma infantil y los medicamentos
para el mismo. Puede  comunicarse con:

• American Academy of Allergy, Asthma, and Immunology
www.aaaai.org
1-800-822-2762

• American Lung Association
www.lungusa.org
1-800-LUNG-USA (1-800-586-4872)

• Asthma and Allergy Foundation of America
www.aafa.org
1-800-ASTHMA (1-800-727-8462)

• Asthma and Allergy Network/Mothers of Asthmatics
www.aanma.org
1-800-878-4403

• AstraZeneca
www.astrazeneca.com
1-800-237-8898

Tratamiento de un

Medicamentos que podría prescribir su
pediatra

Cromolin sódico/nedocromil sódico

Corticosteroides inhalatorios, por ejemplo:
• Beclometasona
• Budesonida
• Flunisolida
• Fluticasona
• Triamcinolona

Corticoides orales, por ejemplo:
• Metilprednisolona
• Prednisolona 
• Prednisona

Modificadores de los leucotrienos, por ejemplo:
• Montelukast 
• Zafirlukast 
• Zileuton

Agentes broncodilatadores de acción prolon-
gada, por ejemplo:

• Salmeterol 
• Albuterol de liberación prolongada
• Teofilina
• Combinación de esteroides y agonistas

beta (para niños de cierta edad)

Agonistas beta2-adrenérgicos de acción breve,
por ejemplo:

• Albuterol 
• Bitolterol 
• Levalbuterol 
• Pirbuterol
• Terbutalina

Otros corticosteroides, por ejemplo:
• Metilprednisolona
• Prednisolona
• Prednisona

Anticolinérgicos, por ejemplo:
• Bromuro de ipratropium

Cómo deben usarse los medicamentos
prescritos

Por inhalador con dosis medidas o nebulizador

Por inhalador con dosis medidas o inhalador
de polvo seco. En el caso de Pulmicort (budes-
onida) Repsules™ se utiliza un nebulizador.

Por vía oral en forma de tabletas, líquido o
jarabe.

Por vía oral en forma de tabletas.

Por vía oral en forma de tabletas (o cápsulas),
por inhalador con dosis medidas o por inhal-
ador de polvo seco.

Por inhalador con dosis medidas, autoinhalador
o por inhalador con dosis medidas activado
por la respiración, inhalador de polvo seco,
o nebulizador.

Por vía oral en forma de tabletas o líquido.

Por inhalador con dosis medidas o nebulizador.

Medicamentos Controladores

Desarrollado por la Asociación Farmacéutica Americana,
la Sociedad Nacional Profesional de Farmacéuticos

Niño con     Asma
Medicamentos de Rescate o Alivio Rápido

Esta información ha sido desarrollada y difundida por la Asociación
Farmacéutica Americana, la sociedad nacional de profesionales 
farmacéuticos, mediante un subsidio educativo de AstraZeneca.
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