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Control del asma

1. Manejo del asma basado en el
control

2. Manejo de la exacerbacion
asmatica

3. Tecnicas de inhalacion



1. Definicion

"El asma es un sindrome que incluye
diversos fenotipos clinicos, que comparten
manifestaciones clinicas similares, pero de

etiologias probablemente diferentes”
Gema 2015
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2. Diagnostico

Patron caracteristico de sintomas
respiratorios

Episodios recurrentes de sibilantes, tos,
dificultad respiratoria u opresion toracica

* Empeoran por la noche o a
primera hora de la manana

* Varian a lo largo del tiempo vy
en su intensidad

« Desencadenantes: infecciones
virales, ejercicio, alérgenos,
cambios de T2, risa, irritantes
(tabaco, olores intensos...)




2. Diagnostico

Patron caracteristico de sintomas
respiratorios

.l.

Obstruccion bronquial reversible

* Historia personal de atopia
 Historia de asma en familiar de 1°

» Estudio alergologico positivo (prick o IgE
especifica)



2. Diagnéstico

Patron caracteristico de sintomas
respiratorios

Diagnostico

diferencial

+ Histc Dificultad
. Est diagnostica en el
. Estul

cosin? preescolar

 Estudio ax
metacolina..




3. Clasificacion

e Gravedad del asma

Util en la evaluacion inicial para

e Grado de control

Uso durante el seguimiento

Control

. Vi
Severity Severe
Moderate W
Mild nr _
Intermittent "”" h" )
L
Mild Intermittent Persistent
— ¥ e h

iniciar tratamiento.




3. Clasificacion

* Gravedad del asma

Episédica ocasional Episodica Persistente Persistente
P frecuente moderada grave

dDe gocas. ’horas,do cl:llas <del cada 5-6 > de 1 episodio cada Frecuentes
e duracion, < de semanas B GG
Episodios cada 10-12 semanas
) Maximo 6-8 crisis/afio
Maximo 4-5 crisis/afio
Sintomas intercrisis Asintomatico, con buena Asintomatica
tolerancia al ejercicio Leves Frecuentes
L : Con esfuerzos Con esfuerzos Con esfuerzos
Sibilancias - . Y
intensos moderados minimos
0 < 2 noches por > 2 noches por
Sintomas nocturnos - - P P
semana semana
Medicacion de rescate - - < 3 dias por semana > 3 dias por semana

Funcion pulmonar
*  FEVI1 >80% >80% >70% - <80% <70%
*  Variabilidad PEF <20% <20% >20% - <30% >30%

Clasificacion segin la gravedad del asma (GEMA 2015)



3. Clasificacion L

 Grado de control

CONTROL DEL ASMA

- Exacerbaciones

- Limitacion fija del
flujo aerea

- Perdida de la

Control actual Riesgo futuro | et o e,
- Efectos 22 de la
@ @ medicacion
Definido por .
P Definido por
. Medicacion :
Sintomas de rescate Exacerbaciones
Funci Efectos adversos
Actividad e del tratamiento
pulmonar




3. Clasificacion

e Grado de control

Completo
Sintomas diarios Ninguno
Sintomas nocturnos/ Ninquno
despertares 2
CONTROL Necesidad de Ninqun
ACTUAL medicacion de rescate guno
Limitacion de Ninquna
actividad S
FEVI, PEF (ninos > 5 > 80%
anos)
RS Exacerbaciones/ano 0
FUTURO  Efectos adversos de Ni
S inguno
la medicacion

Clasificacion segin el grado de control del asma (ICON 2012)

Bueno
< 2/sem
< 1/mes
< 2/sem
Ninguna

> 80%

Ninguno

Parcial
> 2/sem
>1/mes
> 2/sem
Alguna

60-80%

Variable

No controlado
Continuos
Semanal

Diario
Extrema
< 60%
> 2

Variable



3. Clasificacion

e Grado de control

Completo
Sintomas diarios Ninguno
Sintomas nocturnos/ Ninquno
despertares 2
CONTROL Necesidad de Ninqun
ACTUAL medicacion de rescate guno
Limitacion de Ninquna
actividad S
FEVI, PEF (ninos > 5 > 80%
anos)
RS Exacerbaciones/ano 0
FUTURO  Efectos adversos de Ni
S inguno
la medicacion

Clasificacion segin el grado de control del asma (ICON 2012)

Bueno
< 2/sem
< 1/mes
< 2/sem
Ninguna

> 80%

Ninguno

Parcial
> 2/sem
>1/mes
> 2/sem
Alguna

60-80%

Variable

No controlado
Continuos
semanal

diaria
Extrema
< 60%
> 2

Variable



3. Clasificacion

e Grado de control

5Tos, sibilancias o disnea > 2 veces/sem?

5 Sintomas o despertares nocturnos > 1 vez/mes?

Sintomas diario. | s Necesidad de medicacion de recate > 2 veces/sem
noctu no (oxclusion de medicacion antes del ejercicio)

es

| de .
o0 . s . liaria
NS rescate 3Alguna limitacion debida al asma?
de IVIIIHUIIU IVIIIHUIIU r-naunu I—I\frema
— I ,¢ 3FEVI1 < 80% en niflos mayores? | « ¢
Exacerbaciones afio > 2
RIESGO VYV e & 2
e e T 3Mas de 1 exacerbacion al ano? "
la medicacion A A —riable

Clasificacion segtin el grado defcontra 3 Alglin efecto adverso del tto de control?



4. Tratamiento de control del
asma

* Fcos de mantenimiento o “controladores”

- Tratamiento antiinflamatorio
- De uso diario durante periodos prolongados

/R
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4_'f A
f ' ’ \
/ | -

* Fcos aliviadores o “de rescate” '\ A i

- Tratamiento de la broncoconstriccion
- Se utilizan a demanda



4. Tratamiento de control del
asma

Corticoides inhalados

Tratamiento de 12 linea en el control del asma

Mejor respuesta en los ninos mayores y en los
preescolares con factores de atopia

Budesonida y Propionato de fluticasona los mas
usados

Dosis: segan la clasificacion inicial del asma o
el grado de control. Repartido en dos dosis.
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- Dosis baja: 100-200 mcg/dia

- Dosis que no se ha asociado a
efectos adversos clinicos

A CLINC AL - O EAAGH
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4. Tratamiento de control del
asma

e Corticoides inhalados

- No demostrado su efectividad durante las
recaldas. Evitar su uso. zeiger rs. Ne7m 2011

- Efectos secundarios (poco frecuentes):
- Locales (disfonia o muguet). Revisar tecnica.

- Sistemicos:
- Supresion eje hipotalamico- hipofisario-adrenal. CI altas
dosis prolongado

- Talla 1 cm menor en la edad adulta. CS dosis medias. kelly
HW. NEJM 2012



4. Tratamiento de control del
asma

e Corticoides inhalados

- No demostrado su efectividad durante las
recaidas. Evitar su uso. Zeiger RS. NEJM 2011

- Efectos secundarlos (poco frecue ’res)

- Talla 1 cm menor en la edad adulta. CS dosis medias. kelly
HW. NEJM 2012




4. Tratamiento de control del
asma

e Corticoides inhalados

- No demostrado su efectividad durante las
recaldas. Evitar su uso. zeiger rs. Ne7m 2011

- Efectos secundarios (poco frecuentes):
- Locales (disfonia o muguet). Revisar tecnica.

- Sistemicos:
- Supresion eje hipotalamico- hipofisario-adrenal. CI altas
dosis prolongado

- Talla 1 cm menor en la edad adulta. CS dosis medias. kelly
HW. NEJM 2012



4. Tratamiento de control del
asma

e Corticoides inhalados




4. Tratamiento de control del
asma

 Antileucotrienos

- Antagonista de los R de leucotrienos:
Montelukast

- Menos eficaz que los CI en monoterapia.

- Asociado a CI, efecto antiinflamatorio
complementario

- Efectos secundarios escasos: cefalea vy
molestias digestivas



4. Tratamiento de control del
asma

 Antileucotrienos

- Utilidad:
- Si no hay respuesta inicial a los CI
- Dificultad en la administracion de CI
- Preescolares con Asma inducida por virus
- Broncoespasmo inducido por ejercicio




4. Tratamiento de control del

L = &

asma
* B2 de accion prolongada (LABA)

- Formoterol y Salmeterol

- Efecto broncodilatador de larga duracion y
efecto broncoprotector

- Farmacos ahorradores de corticoides

- Riesgo pequeno pero significativo de
exacerbaciones y muerte en monoterapia.

- Administrar siempre combinado con CI



4. Tratamiento de control del

L = =

asma
* B2 de accion prolongada (LABA)

- Uso en > de 5 anos (preferible > 12 anosema
204). No estudios de eficacia y seguridad en
ninos pequenos.

- Salmeterol/fluticasona y formoterol/
budesonida en un mismo dispositivo.



4. Tratamiento de control del
asma

e Otros tratamientos

- Cromonas Yy antihistaminicos. No demostrada
su eficacia.

- Macrolidos: evidencia insuficiente para
recomendar su uso

- Teofilina: asma grave no controlado. Asociado
a otros farmacos. No recomendable r
en ninos if?l s XN



4. Tratamiento de control del
asma

e Otros tratamientos

- Corticoides orales: Uso en el asma grave no
controlado. Minima dosis eficaz. Retirada
paulatina.

- Ac monoclonales anti-E: Omalizumab. Su
union a IgE reduce la cantidad de IgE libre
disponible para desencadenar la reaccion
alergica. Uso hospitalario. Asma grave no
controlado.




5. Manejo del asma basado en
el control

* Objetivo del tratamiento del asma
* Plan terapedtico integral

* Escalones terapelticos

* Estrategia de control del asma



5. Manejo del asma basado en

el control

* Objetivo del tratamiento del asma

Control actual

A

* Conseguir el control del asma lo antes
posible

* Mantener unos niveles de actividad
normal

* Con la minima mediacion posible

:

Riesgvo futuro

N

* Prevenir las exacerbaciones
* Minimizar la pérdida progresiva

de funcion pulmonar

» Evitar los efectos adversos del

tratamiento



5. Manejo del asma basado en
el control

* Plan terapeutico integral

l.
2.

Educacion del paciente y su familia

Instauracion de tratamiento controlador
del asma

. Consultas periodicas de seguimiento y

evaluacion del control.

. Valoracion del empleo de inmunoterapia



5. Manejo del asma basado en
el control

* Plan terapeutico integral

1.
2.

Educacion del paciente y su«familia

In

de

. Cc

ev

. Vc

Parte importante en el manejo del asma

Intercomunicacion entre primaria y
especializada

Mejora el control de la enfermedad vy
mayor autonomia para el paciente

Incluye:
* Informacion sobre su enfermedad
* Habilidades basicas para el manejo




5. Manejo del asma basado en
el control

* Plan terapeutico integral

Informacion basica sobre el asma
Informacion sobre los farmacos controladores y de rescate

Adiestramiento en el reconocimiento de los sintomas de
agravamiento

Importancia de la adherencia al tratamiento prescrito
Ensefnanza de la técnica de los dispositivos de inhalacion

Medidas de evitacion de desencadenantes alergicos y
factores ambientales que pueden empeorar el asma

Plan de accion por escrito: tratamiento habitual y acciones

a realizar en caso de deterioro clinico.



5. Manejo del asma basado en
el control

* Plan terapedtico integral

1. Educacion del paciente y su familia

2. Instauracion de tratamiento controlador
del asma, en funcion ‘de ld gravedad.

3. Consultas periodicas de seguimiento vy
evaluacion del control.

4. Valoracion del empleo de inmunoterapia




5. Manejo del asma basado en
el control

* Plan terapeutico in/ jral

1. Educacion del p{iente v . [
2. Instauracion de . |en’ro/iy/ rolador

del asma Ajustar el

. tratamiento |

3. Consultas periédlcas de seguimiento vy
evaluacion del control.

4. Valoracion del empleo de inmunoterapia




Completo Bueno Parcial Ninguno
Sintomas diarios Ninguno < 2/sem > 2/sem Continuos
32';:;:: r::cmmosl Ninguno < 1/mes >1/mes semanal
CONTRoL ~ Necesidad de Ninguno < 2/sem > 2/sem diaria
ACTUAL medicacion de rescate
I;::T::fgﬂn iG Ninguna Ninguna Alguna Extrema
a7 10 > B > 80% > 80% 60-80% < 60%
</afio 0 1 2 >2
Ninguno Ninguno Variable Variable

Nivel de control
Tecnica de inhalacion
Adherencia al tto

Sintomas - Otros diagnosticos
Exacerbaciones
Efectos adversos
Satisfaccion oy
Funcion pulmonar : malizuma
P Ajustar el

tratamiento

Sep2  2xICS

Step1 ICS

(no comro\ler\\/

Step0



5. Manejo del asma basado en
el control

* Plan terapeutico integral

1. Educacion del paciente

2. Instauracion de tratami

del acemn
- Asma alergica bien controlada

- Niveles bajos o medios de tratamiento de SegU|m|en1'O Y
- Alergeno clinicamente relevante .

4. Valoracion del empleo de inmunoterapia



5. Manejo del asma basado en
el control =

Allecgy

POSITION PAPER

International consensus on (ICON) pediatric asthma

N. G. Paoadopoulos H Arakaha K -H. Carlsen A C.stovnc J Gem P Lemaf\ske
Le S M Makela Ro C Won Zar har er|
* Escalones terapel I¢ ael Q
Hodn T Fn he Geller™,
.D. Y. oh®’ Gu er! edl J PV ann™, §."J. Fong™,
.M. Hossny Hua'\g . D. J. JatxsonJ J. C.de Jo'\gste Q. Kalayci®, N. Alt- Khaled™,
S Kling™, P. Kuna , 8. Lau®, D. K. Ledford*’, S. I. Lee® (A H. Liv®, R. F Lockev
K. Ladrup- Cetlsen ) Lotvell“‘ A Monkawai A Vneto . H. Paramesh . R. Pawankar®®
(ICON 2015) P. Pohunek®’, J. Pon racic™, D, Price™, C. Pobertson , N. Rosano

AR i Rcsse'\wassev
L M. Tausmg E. Valovirta®

. J. Wildhaber®” & R. S. Zeugel

P. D. Sy R Stein®, 8. Shck .S, Szefler
D. Wallace™, E. Wemberg G. Wennergren

2ra Podaic C

P Vlcnyanond

Step5 +0CS

: : Sep3—4 4XICS + 2-4XICS+ LABA « 2-4xICS+LTRA « 24¢105 + Troptyine
No precisa tratamiento
controlador

sep2 2xICS - ICS+LABA - ICS+LTRA
SABA a demanda

0 ICS + Theophylline

Step 1 ICS . LTRA
—) Step0

o (Cromone, Theophylline)

- (no cont(p]lerﬁherapy)



5. Manejo del asma basado en

Allergy :

el control ' =

POSITION PAPER

International consensus on (ICON) pediatric asthma
N. G. Paoadopoulos H. Arakawa®, K H Carlsen A Cu stovnc J Gern R, Lemanske®,

* Escalones terapelticos: -para el control.-

. D. Y. Jpoh? o C dl ‘ P an'\ SJr-ong
M Hossny Huang® Jackson™, J. C. de Jo'\gste O Kalavc” N. At Khaled™

S. Kling™, P. Kuna™, S. Lau™ . D. K. Ledford* 15 I Lee® A. H. Liu™ R. F, Lockey*
K. Locfup Cetlsen ) Lotvell A Mor kawa®', A Nneto . H. Psramesh . R. Pawankar®®
(ICON 2015) P. Pohunek®’, J. Pon@racnc D, ‘Price™, C. Pobertson L N. Rosano LLJ Rossef\wassev

P. D Sly™ R Stein™, S. S! ck .S. Szefler L M Tau smg . E. ‘.alov ra™ P Vlchyenond
D. Wallace™, E. Wemnerg G. Wennergven J. Wildhaber™ &R. S. Zeugev

CI a dosis bajas de

ARLT si no hay respuesta Step +0CS
inicial a CI, dificultad en
la adminstracion o asma
inducida por virus.

Step3-4 4XICS + 2-4xICS + LABA « 2-4xICS + LTRA « 2:4xICS + Theophyline

p2 2xICS +« ICS+LABA + ICS+LTRA ¢  1CS+Theophyline

m Step 1 ICS . LTRA J (Cromone, Theophylline)

Step 0

- (rnocomrpvllerrtherap‘y“)' -



5. Manejo del asma basado en

el control

* Escalones terapeitic

del asma (ICON 2015)

CI a dosis medias
Segunda opcion:

- ICS + ARLT

- ICS + LABA (> 12 anos)

Step 1

Step 0

Step5

Step 3-4 4x1CS

2x ICS

ICS

Allergy DT ey ?

EAACH
Alleegy
POSITION PAPER
International consensus on (ICON) pediatric asthma
N. G Paoadopoulos H. Arakana K -H. Carlsen . Custovic®, J. Gem Lemanske
3 la = C. Wo Zar”
I-c url
Rodn y al” T Fn he Geller™,
J. Gereda® Y. oh® W G Ibert G Hedhn®, P. W. r-erymann
E.M. Hossny Huang . D. J. Jac(son" J.C.de Jongste Q. Kalavc- N A-t Khaled™,
S. Kling™, P. Kuna ,S. Lau®, D. K. Ledford* xS I. Lee* l_;f\ H. Lm R.F. Lockev ,

). Lotvall“’ A Monkav.a . A. Nieto
D Price™, C. Robertson
R Stein®, 8. Shck .S. Szefler™

. E. Wemberg G. Wennergren

K. Lodrup- Carlsen
P. Pohune( e de Pongrac-c
P. D Sly"™’

D.V allace

, H. Paramesh “, R. Pawankar™

, N. Rosano L Rosser\wasser
e M. Taussng E. Valovirta® P V:chvanond
. J. Wildhaber™ & R. S. Zelger

2rd Podeic C

Omalizumab
+0CS

2-4x ICS + LABA « 2-4xICS +LTRA ¢ 2-4xICS + Theophyliine

ICS+LABA - ICS+LTRA -

ICS + Theophylline

. LTRA .

(Cromone, Theophylline)

(no controller therapy)



5. Manejo del asma basado en

Allergy :

el control  ————=

POSITION PAPER

lnternatlonal consensus on (ICON) pedlatrlc asthma
NCPdeI H!Ak KHCI

glc ; ; #Si"olm

)- S.Jr-g
gste” Klv NAIKId
!'

5. Robe

* Escalones ’rerapeu’rlq g;@ﬁy
del asma qcon 2o

Step5 +0CS

msmp3_4 4XICS «|2-4xICS+ LABA |- 2-4xICS +LTRA « 2-4xICs + Theophyline §
{
[ ] [ ] . . m
Cl\} a dosis ":jej"’s ("2)*"‘ J:-AB.A o Si no se consigue control: -
,( 0 recomendado CO”_IO ratamiento . _ Otras opciones dentro del Iz
inicial en < 12 anos) Gina 2014 s eeeallGn g
Otras opciones: - Aumentar CI (x4) |/

- ICS (x2) + ARLT

- Omalizumab (algunas guias) -
- ICS a dosis altas (x4)



5. Manejo del asma basado en

Allergy :

el control  ————=

POSITION PAPER

Internatlonal consensus on (ICON) pedlatrlc asthma

* Escalones ’rerapeu’rlq g 5; m*ml
del asma (ICON 2015) Sl e
Ninos de < 5anos:

- ICS dosis medias + ARLT
- ICS dosis altas (x4)

Step5 +0CS

mStep3_4 4x1CS «|2-4xICS + LABA |- 2-4xICS + LTRA + 2-4xICS + Theophyline

CI a dosis medias (x2) + LABA
(No recomendado como tratamiento
inicial en < 12 anos) Gina 2014

Si no se consigue control:

- Otras opciones dentro del
mismo escalon

Otras opciones: - Aumentar CI (x4) |

- ICS (x2) + ARLT - Omalizumab (algunas guias) -
- ICS a dosis altas (x4)



5. Manejo del asma basado en

el control =

POSITION PAPER

International consensus on (ICON) pediatric asthma
N. G. Paoadopoulos H Arakaha K -H. Carlsen A C.‘stovnc J. Gern P Lema'\ske

. Le Soy M Makela Ro ° G. Won Zar A Ak har er|
I|C
scalones terapel |COS:: Trok.
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5. Manejo del asma basado en
el control

* Estrategias de confrol del asma

GRAVEDAD DEL ASMA GRADO DE CONTROL DEL ASMA
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romone, Theophylline)



5. Manejo del asma basado en

el control

POSITION PAPER

International consensus on (ICON) pediatric asthma
N. G. Paoadopo los’, H. Arakaha K.-H. Carlsen A.Cu sto ict, J. Gem R. Lemanske®,

° P Le M ﬂakela Robens C W ong i- Za , C. A Akdis™, L. B. Bachare
[ ) /. Bu rks'®, T. B. _Casale™ .
S ra e | as e CO n suc M LE erard . T. Fr ischer?* , M. Geller®™,
r a*® l r- dll )-ervman ° 8. J. Hong™',

.M. Hossny -L H a g Jac son o C de .Jo gste 0 Kalavc . N Ait- Khaled™
S Kling™, P. K na
K. Lodr! oCetIsen J 1

e T
Control no alcanzado en 1-3 meses b S bir de escalon

~.% - Opcion alternativa
- dentro del mismo

T TN, T g S Y S m T ey

forg Kona

~ Omalizumab

Step5 /7 +0CS

4
/. 2-4x1CS + Theophylline

. 2-4xICS/ ABA « 2-4xICS+L
/
ABA . ICS+

Step 3—4 4x1CS

A\ ¢ ICS+Theophyline

Step2  2xICS
/

sromone, Theophylline)

Step1 ICS LTRA

(no controller thel

Step 0



5. Manejo del asma basado en

Allergy :

el control

POSIT

nnnnnn

ION PAPER

International consensus on (ICON) pediatric asthma

N. G. Pa

* Estrategias de cont

ré{’ﬂ”'f

ssssss

4, J. Ger PLmak

Rbn G. Wo CAAkd LBBh
Bk TBCsI

M.LE TFsr‘h

S.J|~

asma:
Hed| r-vm nn™

, J. C. de Jongste™, O. Kalayci’

apadopoulos, H. Arakawa KHCI AC(

MGII

. L. Huang™ NAIKnId

_m:o

Control no alcanzado en 1-3 me s i

del inhalador

omprobar la téecnica del uso

5N
/ / + 0CS

Antes de subir un escalon:

Stepd

o 2-4x10S

ICS

Step2  2xICS

ICS LTRA

sromone, Th=bphylline)

Step 1

(no controller thel

Step 0

La adherencia al tratamiento

| obesidad, ERGE, SAHOS, estrés)

E— W sy
Confirmar el duagnos’rlco de

asma
Minimizar los p05|bles Fac’rores
de rlesgo (’rabaco alergenos )
Evaluar comorbllldades (rlnl’rls




5. Manejo del asma basado en

el control  ————=

POSITION PAPER

Internatlonal consensus on (ICON) pedlatrlc asthma

‘\J C Papadopo I H . Arakawa®, K.- H C rise A C 1 . J. Gen ,R.Lema'\ske:,‘_
. fM kl RD'( CAAkd LBB arier™
. Esfr B k T B l
ategias de contro
¢ Hidl . Hey 2 8. J |~ g

L H g C de J gste” O K I ayci At-Knaled

SKI PL KU DKLfd’ .l Lee r-L HFVLockev" )

a arlse .J Lot all*®, A. Morikawa®’, A. Nieto H Paramesh*, R. Pawankar™®

2 ce™ obertson™, N. Hosanc:“, L. J. Rossanwasser

,.L. M Ta S5 g' 1a"’ P Vichyanond

Control no alcanzado en 1-3 meses

SepS / Lot 065 /. - Iniciar tto de control si no
Tras recailda moderada oot oS llevaba
- Aumentar la dosis de CI 4 sem

\ e Yy volver a la dosis previa

- Aumentar CI y dejar minimo 3
m, si el asma no controlada
Step0 ) —— Vj—r : ”" B m" ""“p"”'“

Step2  2xICS ICS [ABA ICS +

sromone, Theophylline)

Step1 ICS LTRA



5. Manejo del asma basado en

Allergy =

el control — - =

POSITION PAPER

International consensus on (ICON) pediatric asthma

+ Estrategias de contro Mfasma i
Buen control durante 3 meses, - 50% cada 2-3 meses

valorar reducir tratamiento = Minima dosis de CI para un

«  buen control
_ - Suspender si libre de sintomas

Step5 + QOCS | 6_12 m
Sep3-4 4XICS + 2-4xICS/ ABA « 2-4XICS+LF /o 24 ~ Eleccion del momento
apropiado
Step2  2xICS -ABA ICS+L/ 4 ICS + Theophyline

Step1 ICS LTRA

sromone, Theophylline)

Step 0



5. Manejo del asma basado en
el control

* Estrategias de confrol del asma

Valoracion de la gravedad del asma en funcion del
tratamiento que precise para su control (GINA 2014)

Consulta de Alergia infantil

Persistente grave

2-4xICS + Theophylline

Seo s 4XICS + 2-4xICS+L

Persistente moderada = xICS . ICS+

Episodica frecuente ». 1CS
Episodica ocasional 0

o ICS + Theophylline

one, Theophyliine)

(no controller therapy), e



6. Asma en el nino preescolar

* Episodios de asma/sibilantes recurrentes
son frecuentes en el preescolar

* Desencadenados por infecciones
respiratorias

 Pronostico a medio-largo plazo incierto

* No buenos factores predictivos \4'\43,
para determinar sibilancias
transitorias o persistentes




6. Asma en el nino preescolar

* GINA 2014. Propone un patron de
sintfomas durante las infecciones viricas
en < 5 anos, que hace mas probable el
desarrollo de sibilancias persistentes

N

GLOBAL STRATEGY FOR
ASTHMA MANAGEMENT AND PREVENTION
I g

EVISED 2014




6. Asma en el nino preescolar

100% eeee Proporcion de nifios con sibilancias inducidas por virus que 100%
encajan en estos patrones de sintomas

= Proporcién de nifios con sibilancias inducidas por virus en
los que es probable que se diagnostique asma o que respondan
a un tratamiento de control regular, segun el patrén de sintomas

* GINA 2014

PATRON DE SINTOMAS
(puede cambiara lo largo del tiempo)
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A A MANAGEMENT AND PREVENTION

REVISED 2014

© 2014 Global Initiative for Asthma

Sintomas (tos,
sibilancias, respiracion
pesada) de <10 dias
durante infecciones de
vias respiratorias altas

Sintomas (tos,
sibilancias, respiraciéon
pesada) de >10 dias
durante infecciones de
vias respiratorias altas

2-3 episodios al a0

>3 episodios al afio, o
episodios graves y/o
empeoramiento nocturno

Sin sintomas entre
los episgdios

Entre los episodios,

el nifio puede tener de
manera ocasional tos,
sibilancias o respiracion
pesada

Sintomas (tos, sibilancias,
respiracion pesada) de
>10 dias durante
infecciones de vias
respiratorias altas

>3 episodios al afo, o
episodios graves y/o
empeoramiento nocturno

Entre los episodios, el
nifio tiene tos, sibilancias
o respiracion pesada
durante el juego o al reir

Atopia o antecedentes
familiares de asma
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6. Asma en el nino

* ERS 2014. 2 Fenotipos

— Asma inducido por virus
— Asma inducido por

esencadenantes maltiples

reescolar

Classification and pharmacological
treatment of preschool wheezing:
changes since 2008

’ °
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and Andrew Bush'

Affiliations: 'Princess Amalia Children’s Centre, Isala Hospital, Zwolle, 2JUMCG Postgraduate School of Medicine,
University Medical Centre and University of Groningen, Groningen, “Dept of Pediatrics/Respiratory Medicine,
Erasmus University Medical Center - Sophia Children’s Hospital, Rotterdam, and "*Dept of Pediatrics, division of
Respiratory Medicine, Radboud University Medical Center, Nijmegen, the Netherlands. “Respiratory and Allergic
Disease Division, Dept of Paediatrics and Adolescence Medicine, Medical University of Graz, Graz, Austria
Institute for Lung Health, NIHR Respiratory Biomedical Research Unit, Dept of Infection, Immunity and
Inflammation, University of Leicester, Leicester, *School of Social and Community Medicine, University of Bristol,
Bristol, and “Imperial College and Royal Brompton Hospital, London, UK. “Dept of Pediatrics, Division of
Allergology and Pulmonology, Virgen de la Arrixaca University Children’s Hospital, University of Murcia, Murcia,
Spain. "Dept of Women’s and Children’s Health and Centre for Allergy Research, Karolinska Institutet,
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Since the publication of the European Respiratory Society Task Force report in 2008,
significant new evidence has become available on the classification and management of preschool wheezing
disorders. In this report, an international consensus group reviews this new evidence and proposes some
modifications to the recommendations made in 2008. Specifically, the consensus group acknowledges that
wheeze patterns in young children vary over time and with treatment, rendering the distinction between

episodic viral wheeze and multiple-trigger wheeze unclear in many patients. Inhaled corticosteroids remain

first-line treatment for multiple-trigger wheeze, but may also be considered in patients with episodic viral
wheeze with frequent or severe episodes, or when the clinician suspects that interval symptoms are being
under reported. Any controller therapy should be viewed as a treatment trial, with scheduled close follow

up to monitor treatment effect. The group recommends discontinuing treatment if there is no benefit and
taking favourable natural history into account when making decisions about long-term therapy. Oral
corticosteroids are not indicated in mild-to-moderate acute wheeze episodes and should be reserved for

severe exacerbations in hospitalised patients. Future research should focus on better clinical and genetic

markers, as well as biomarkers, of disease severity.
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6. Asma en el nino

* ERS 2014. 2 Fenotipos

* Crisis en contexto de IRS
e Intercrisis asintfomatica

reescolar

Classification and pharmacological
treatment of preschool wheezing:

changes since 2008
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treatment of preschool wheezing:
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° ’ °
. | R f ; !Ol ‘ 2 F ulL. d's, JdgmeEgnst Eber, Erol A. Gaillard®,
e n O l Os LuiGfci :l:: , G @ in’, John Henderson®, Claudia E. Kuehni’,
° t® JE. TR eoh, ®en ', Arunas Valiulis'?, Géran Wennergren'

and Andrew Bush'

Affiliations: 'Princess Amalia Children’s Centre, Isala Hospital, Zwolle, 2JUMCG Postgraduate School of Medicine,

University Medical Centre and University of Groningen, Groningen, “Dept of Pediatrics/Respiratory Medicine,

Erasmus University Medical Center - Sophia Children’s Hospital, Rotterdam, and "*Dept of Pediatrics, division of

Respiratory Medicine, Radboud University Medical Center, Nijmegen, the Netherlands. “Respiratory and Allergic

Disease Division, Dept of Paediatrics and Adolescence Medicine, Medical University of Graz, Graz, Austria

Institute for Lung Health, NIHR Respiratory Biomedical Research Unit, Dept of Infection, Immunity and

\Land Community Medicine, University of Bristol,

§ London, UK. “Dept of Pediatrics, Division of

o o thildren’s Hospital, University of Murcia, Murcia,

() rlsls en C n+e f e I S § for Allergy Research, Karolinska Institutet,
C } Queen Silvia Children’s Hospital, Gothenburg,

jity of Bern, Bern, Switzerland. ""University of

}Kolding, Denmark. "#Vilnius University Clinic of

 Intercirisis asintomaticas e s o s o o

diratory Society Task Force report in 2008,

@ation and management of preschool wheezing

* Pedominio de inflamacion neutrofilica

fcally, the consensus group acknowledges that
treatment, rendering the distinction between
many patients. Inhaled corticosteroids remain

° R ) be considered in patients with episodic viral
es P ues a a O n e u as fan suspects that interval symptoms are being
@ treatment trial, with scheduled close follow
ntinuing treatment if there is no benefit and
Ing decisions about long-term therapy. Oral
corticosteroids are not indicated in mild-to-moderate acute wheeze episodes and should be reserved for

o o
severe exacerbations in hospitalised patients. Future research should focus on better clinical and genetic
— S I l I a I I l u C I O P O I markers, as well as biomarkers, of disease severity.

@ERSpublications

desencadenantes multi p |8 55
* Crisis en con IRS

e Sintomas con la risa, llanto, ejercicio...

* Mejor respuesta a los CI

* Mayor probabilidad de persistencia




6. Asma en el nino preescolar

* Tratamiento:
— Respuesta variable

—No modifica la evolucion natural EEsadE
de la enfermedad

Asma inducida por virus que se consideran
CI y montelukast al mismo nivel

— Descartar otras enfermedades ante falta de
respuesta al tratamiento

— Valorar retirada a los 2-3 meses. Evolucion
favorable en este grupo de edad



7. Asma inducida por ejercicio

* Preferible Broncoespasmo inducido por
ejercicio (no es causa de asma, Si no
desencadenante)

Ejercicio intenso
y prolongado Pérdida de

agua
Hiperventilacion |

Aumento
osmolaridad en
mucosa bronquial




7. Asma inducida por ejercicio

* Se inicia a partir de los 6-8 min, con
maxima intensidad a los 10 min vy
normalizacion en 1 hora

e Sintoma:

I°
— Indicativo de asma no controlado \{
— Unico equivalente de asma “\:2
— Expresion de otras patologias: &

* Baja forma fisica

* Alteraciones de vias aereas superiores (disfuncion de
cuerdas vocales)

« Enfermedades del parenquima pulmonar
* Alteraciones cardiacas o vasculares



7. Asma inducida por ejercicio

V)
* Recomendaciones: % 2

— Favorecer el deporte de manera regular

— Deportes que alternan periodos de ejercicio
con descanso se toleran mejor (raqueta, lucha,
gimnasia, golf, voleibol, beisbol, natacion...)_

— Preferible un deporte que le guste
— Ejercicios de calentamiento y estiramiento

previos =~

— Recintos cubierfos i
— Evitar climatologia adversa (frio, viento, lluvia..)
— Llevar siempre medicacion de rescate &

\‘"_’J’ P
i
R
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7. Asma inducida por ejercicio

* Si tolera casi siempre bien el ejercicio:
— SABA cuando presente sintomas

* Si presenta sintomas habitualmente:
— SABA 15 min antes del ejercicio

* Si precisa SABA con frecuencia o Asma
no controlado

— Iniciar tto control con CI o Montelukast (si
BIE como Gnico sintoma)

— Subir un escalon en el control
del asma
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