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Anamnesis, antecedentes personales y
familiares

‘Enfermedad actual: preescolar © de 2 anos que
ingresa por tos y dificultad respiratoria de dos dias de
evolucion que no mejoran tras administracion de
salbutamol inhalado con camara

*Antecedentes personales:

v'Bronquiolitis al afio de vida

v'Broncoespasmos de repeticion asociados a
procesos catarrales desde los dos anos de edad
v'No dermatitis atdpica, alergias ni intolerancias
alimentarias

*Antecedentes familiares

v'"Madre, abuela materna y tio materno asmaticos
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Exploracion fisica

v Afebril, FR 41rpm, FC 166lpm, Saturacién O,: 92%
con aire ambiente

v’ Aparato respiratorio: buena entrada de aire
bilateral, tiraje subcostal moderado y Ileve
supraesternal, sibilancias bilaterales de predominio
espiratorio

v'Resto exploracion fisica normal
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Diagnostico diferencial

*Crisis asmatica: antecedentes de sibilancias
recurrentes y tos persistente tras descartar otras
causas

*Infeccidn respiratoria: No fiebre, tos no productiva,
a la auscultacion sibilancias. Mantoux: ausencia de
Induracion a las 48-72 horas

*Aspiracion de cuerpo extrano: no antecedentes
de atragantamiento ni clinica o alteraciones
radiograficas previas sugestivas

*Fibrosis quistica: test del sudor 39mmol/L CI-(<60)
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Tratamiento y evolucion

*Tratamiento
Boncodilatador (salbutamol) inhalado con camara
+

Corticoides VO (prednisolona) 1mg/kg c/12h— 3 dias
+

O, suplementario en gafas nasales max. 2L/min+48h

*Evolucion
Satisfactoria. Mejoria clinica progresiva. Al alta
tratamiento broncodilatador a demanda y cita en
Neumologia
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Revision de la literatura

Consenso sobre tratamiento del asma
en pediatria

Grupo de trabajo para el Consenso sobre Tratamiento del Asma Infantil:

J.A. Castillo Laita®, J. De Benito FernindezP, A. Escribano Montaner, M. Ferndindes Benitezd,
8. Garcia de la Rubia®, J. Garde Garded, 1. Gareia-Marcos®32 (Coordinador),

C. Gonzilex Diazb, M. Ibero Iborrad, M. Navarro Merino®, C. Pardos Martine:2,

1. Pellegrini Belinchon®, |. Sancher Jiménez®, J. Sanx Ortega y J.R. Villa Asensi©

TERST e e M O ESPANOLA PARA EL MANEJO DEL ASMA
" <Definicién asma infantil: sibilancias recurrentes y/o
tos persistente habiendo descartado otras causas
*Prevalencia:10% asma (6-7 anos),35-50%sibilantes

(3 anos)

*IPA: bajo VPP Y VPN

‘Diagnéstico
v'Clinico
v'Pruebas funcion respiratoria (no en < 5-6 afios)
v'Prick e IgE especifica (asma alérgica)
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Tratamiento de mantenimiento en <3 anos

Tratamiento Medicacion de
escalonado control
1 Sin

EpiS(.')dica GCl dosis baja
ocasional o
\ ) > ARLT
Evaluacion
b ™
. g del GClI dosis medias
Episodica cumplimiento 0
frecuente Yy técnica 3 GCl dosis baja
Clasificacion W L ) inhalatoria +
ARLT
de la gravedadJ ( )
Persistente GCI dosis medias
moderada 4 +
Control ARLT
1 w .
ambiental
Persistente GCl doiis altas
grave 5 ARLT
L p, Si no control anadir
LABA
6 GC vo

Modificado de tabla en: guia espafiola para el manejo del asma (GEMA 2015)
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Manejo de las crisis en <3 anos

Crisis
moderada

Crisis leve

1 dosis de 2-4
pulsaciones de
salbutamol
con camara

Reevaluar
en 15 min
-------

BD accion
cortaa
demanda
segun plan
escrito

6-8 pulsaciones
de salbutamol
con camara C/20
min hasta 3 dosis

0.15 mgxkg
salbutamol
nebulizado (méax.
smg) C/20 min
hasta 3 dosis

No
responde

o Crisis grave

Crisis grave

O2 hasta Sa02>94%
+

Nebulizacion o0.15 mgxkg
salbutamol (méax. smg) +
250-500 ug bromuro de
ipratropio C/20 min
hasta 3 dosis

O

10 pulsaciones de
salbutamol + 2-4
pulsaciones de bromuro
de ipratoprio con camara
C/20 min hasta 3 dosis

+
2mgxkg prednisona oral
0 1iv
+

Ingreso y observacion. Si
muy grave: UCIP
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Muchas gracias a todos por vuestra atencion,
especialmente a mi tutora y a los miembros de la
seccion escolares-lactantes (Melisa, gracias por el
consenso)

La palabra progreso no tiene ningin sentido
mientras haya ninos infelices. Albert Einstein
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