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Importancia del asma

El asma es una enfermedad
respiratoria cronica que se suele
originar en la infancia. Tiene una
prevalencia elevada, afectando
alrededor del 10 % de los nifos vy
adolescentes en Espana. Sin embargo,
la prevalencia puede varia en distintas
zonas, Yy tiende a disminuir con la
edad, a lo largo del crecimiento.




.Que es el asma?

El asma es una enfermedad
heterogénea, mas
propiamente un sindrome.

La mayor gravedad del asma
y la sensibilizacion a alérgenos
en los primeros anos son
algunos marcadores de
persistencia del asma en
edades posteriores.




Manifestaciones clinicas

Los sintomas de asma (tos, dificultad
respiratoria, sibilancias) fluctian a lo largo del
tiempo.

La tos es uno de los signos mas frecuente y
precoz, generalmente seca, de predominio
nocturno. Pero es un dato muy inespecifico v,
en ausencia de otros signos, puede no ser
suficiente para identificar el asma.




Diagnostico

e Sintomas de obstruccion bronquial (aguda y
recurrente, o persistente y fluctuante), presenciados por un
meédico, con las manifestaciones clinicas senaladas en el
texto.

e Estos sintomas varian marcadamente, de manera
espontanea o con el tratamiento para el asma.

e Los sintomas indicados no pueden ser explicados de
manera completa por otras enfermedades que pueden
manifestarse de manera similar.

Ademas, siempre que sea factible, se objetivara la presencia
de obstruccion al flujo aéreo de caracter variable.



Diagnostico diferencial

La falta de
respuesta al
tratamiento o
la presencia de
rasgos atipicos
deben hacer
cuestionar el
diagnostico

Infecciones recurrentes de la via aérea superior: rinitis, sinusitis, adenoiditis y
laringitis de repeticion

Displasia broncopulmonar o enfermedad pulmonar cronica del lactante
prematuro

Malformaciones anatomicas que afectan a la via aérea: pulmonares, esofagicas
o vasculares

Malacia o estenosis de la via aérea

Masas mediastinicas, adenomegalias (tuberculosis), tumores

Cuerpos extrafos en la via aérea

Disfuncion de la deglucion, reflujo gastroesofagico y sindrome aspirativo
Brongquiolitis o bronquitis no recurrentes

Neumopatias cronicas: fibrosis quistica, bronquiolitis obliterante, discinesia
ciliar primaria, enfermedades pulmonares intersticiales, bronquiectasias...
Obstruccion laringea inducible (principalmente la disfuncion de las cuerdas
vocales)

Trastornos psicogenos de la respiracion y la tos

Enfermedad cardiaca

Inmunodeficiencias



Funcion pulmonar

Papel importante en el diagnostico, PEF
especialmente en casos dudosos |

Utilidad en el seguimiento

El estudio de la funcién pulmonar requiere una
técnica e interpretacion cuidadosas:

v\, e Requerimientos técnicos
b { e Colaboracion del paciente
e \Valores normales .

e VValores anormales e

Pavindan bbb ing




Estudio alergologico

Contribuye a la valoracion global del paciente

Contribuye para el tratamiento

El estudio alergoldgico requiere una técnica e
interpretacion cuidadosas:

W\ e Requerimientos técnicos

N~/ ) .
(O) e Relevancia clinica

(sensibilizacion/alergia)
e Pruebas de provocacion




Crisis de asma

Clasificacion de la gravedad de las crisis mediante la inspeccion del paciente

e Crisis leve: escaso o nulo trabajo respiratorio.

e Crisis moderada: marcado trabajo respiratorio, pero sin
afectacion importante del aspecto general y del
comportamiento.

e Crisis grave: marcado trabajo respiratorio que altera el
aspecto y el comportamiento del paciente (sensacion
subjetiva de agobio): irritabilidad o somnolencia, habla
entrecortada, sensacion de “hambre de aire”, preferencia por
la postura en sedestacion, taquipnea y retracciones intensas
0 respiracion lenta y dificultosa con hipoventilacion grave.




Tratamiento de la crisis

GRAVEDAD DE LA CRISIS

- » Crisis moderada >

¢ Salbutamol con cé*nara espaciadora: Oxigeno para ;\,\g 0,>92 %**
SABA, generalmente salbutamol en 4-8 pulsaciones en camara cada 15-20 +
dispositivo de dosis fija, administrado con minutos (hasta 3 ciclos), o una Salbutamol + bromuro de ipratropio, en
camara espaciadora nebulizacion de salbutamol (2,5-5 mg) camara espaciadora o en nebulizacion
cada 20 minutos (hasta 3 ciclos) continua, durante 1 h
¢ Valorar corticoides orales™ +
Reevaluar en 10-15 minutos ¢ Corticoide sistémico
/\ Revalorar en 10-15 minutos (prednisona 1-2 mg/kg)
Responde Empeora ‘/\ Evaluacion cantin¢uada durante 1 h
\ Responde No responde
Alta con SABA (crisis leve) ¢ Responde No responde
Pueden considerarse corticoides Crisis moderada 4« ¢
sistémicos si la crisis ha sido moderada o ¢ Ingreso hospitalario
hay otros factores de riesgo de Continua uUcCl
agravamiento tratamiento

hospitalario



Control del asma

El control del asma requiere la valoracion global
del paciente, la educacion terapéutica y el uso de
farmacos ajustados a la respuesta obtenida

Objetivo del tratamiento

« Mantener asintomatico o con el minimo numero
e intensidad de sintomas y exacerbaciones

« Vida sin limitaciones

La educacion del paciente y la colaboracién con los
profesionales sanitarios es primordial.

El tratamiento debe ser individualizado y ajustado Revisar la
de manera continua. respuesta




Caracteristicas
clinicas

Tratamiento y
seguimiento

Crisis

- Gravedad y grado e controldel asma
Episddica (leve Persistente (moderada)

Infrecuentes y leves Frecuentes o no leves

Sintomas entre crisis

Ausentes Ocasionales

Tolerancia al ejercicio

Buena Regular

Calidad de vida (por el
asma)

Buena Regular

Uso de
broncodilatadores

Ocasional Frecuente

Funcion pulmonar

Tratamiento de
mantenimiento de
eleccion (minimo)

Normal Poco alterada

No precisa GCl a dosis bajas o
montelukast

Tratamientos
alternativos
(adicionales)

GCl a dosis bajas o GCl a dosis bajas con
montelukast en LABA
periodos de peor e GCl a dosis medias
control GCI con montelukast

Terapia SMART en
adolescentes

Tratamiento de alivio

SABA a demanda con método adecuado a Ia edad. Considerar
formoterol+budesonida en adolescentes

Aspectos comunes
(intensificar conforme
aumenta la gravedad)

EDUCACION SANITARIA. Evitacién de agentes nocivos. Deteccion de
diagnosticos alternativos, factores de riesgo y comorbilidades. Comprobar
el cumplimiento y la técnica de administracion. Plan de accién para el
asma, preferentemente escrito.

Evaluacioén alergologica

Si presenta patron Generalmente
sugestivo de alergia o recomendado

asocia rinitis alérgica




Gravedad y control del asma




Corticoides inhalados (GCI)

Son eficaces para el
mantenimiento del asma en
la mayoria de los pacientes

A%

7z

Z%

Fa f Dosi : an fi Acni
armacoy forma %15 | Recomendaciones por edad segun ficha técnica
de presentacion habitual otros comentarios
farmacéutica (ug/da) |
Suspension para inhalacion en envase a presion (con camara espaciadora)
. 100-200
Fluticasona Nifios a partir de 1 afio
PTOP'Q[‘atO (envase Existen presentaciones asociadas a LABA
a presion, 50 pg o (salmeterol)
250 pg por dosis)
Budesonida 200-400

(envase a presion,
50 pg, 100 pg o 200

Nifios a partir de 2 afios

pg por dosis)
Polvo para inhalacion (a partir de 4-6 afios)
Fluticasona 100-200 | Nifios a partir de 4 afios
propionato (polvo Dispositivo de inhalacion Accuhaler
seco, 100 pg o 500 Existen presentaciones asociadas a LABA
200-400 | Ninos a partir de 6 anos

Budesonida (polvo
seco, 100 pg, 200
g 0 400 pg por
dosis)

Varios dispositivos de inhalacion: Turbuhaler,
Novolizer, Easyhaler y Breezhaler

Existen presentaciones asociadas a LABA
(formoterol)




Otros farmacos

 El montelukast, como alternativa o
farmaco anadido a los GCI

- Los broncodilatadores de accion prolongada
(LABA) asociados a los GCI para evitar
dosis altas.

- El bromuro de tiotropio, un anticolinérgico
inhalado, puede asociarse en asma de
dificil control.




GCl + LABA

Nifos a partir de 4 anos de edad

No deben usarse en monoterapia,
siempre asociados a un GCI

Alternativa a dosis medias de GCI

Combinacion

Presentacion farmaceéutica

Dosificacion

Limitaciones de

uso (por edad)

Fluticasona Aerosol 50+25, 125+25y 1-2 Mayores de 4
(propionato) |250+25 pg/dosis inhalaciones/12 h |anos
+ Salmeterol | Polvo seco 100+50, 250+50

y 500450 pg/dosis
Budesonida + | Polvo seco 80+4.5, 160+4.5 | 1-2 Mayores de 6
Formoterol y 32049 pg/dosis inhalaciones/12 h |anos
Fluticasona Aerosol 5045, 12545y 1-2 Mayores de 12

(propionato)

+ Formoterol

250+10 pg/dosis

inhalaciones/12 h

anos

Fluticasona
(fuorato) +

Vilanterol

Polvo seco 92+22, 184+22

ng/dosis

1 inhalaciéon/dia

Mayores de 12

anos




Educacion terapeutica

Pilar basico del tratamiento del asma

Conseguir que el paciente y su familia sean
los principales actores de sus cuidados

Proceso dinamico, progresivo y continuo que
debe adaptarse a las necesidades de cada
paciente, su familia y sus circunstancias

Todos los profesionales que tratan a
pacientes con asma han de estar implicados en
la educacion.




Cumplimiento del tratamiento

La principal causa de pérdida
de control del asma es la falta
de educacion (incumplimiento
del tratamiento)

« por no realizarlo
« por hacerlo de modo incorrecto

La edad es importante para el
dispositivo de inhalacion, pero
lo mas determinante es
comprobar que el nifio es capaz
de realizar la técnica inhalatoria
de forma correcta.

Tabla 17

Eleccion del dispositivo de inhalaciéon en funcién de la edad

Edad

Dispositivo

Menores de 4 anos

Inhaladores presurizados mediante camara espaciadora
con valvula y aplicada mediante una mascarilla nasobucal.
La mascarilla debe establecer un buen sellado para que |a
presidon negativa se trasmita Unicamente al interior de la
camara.

El nifio realizara de 5-10 respiraciones tranquilas
mientras inhala la medicacién

4-5 anos

Inhaladores presurizados mediante camara espaciadora
con valvula, sin mascarilla

El nifio realizara de 5-10 respiraciones tranquilas mientras
inhala la medicacion, intentar respiraciones profundas,
para la mejor inhalacion del farmaco.

A partir de los 6 anos

Pueden usarse los dispositivos de polvo seco




Inmunoterapia con alergenos

La inmunoterapia, cuando esta bien indicada
por una valoracion alergoldgica experta, puede
mejorar la calidad de vida en el nino con asma

- La presencia de sensibilizacion a alérgenos no es
suficiente. -

” )

- Extractos estandarizados con eficacia comprobada en —y

ensayos clinicos. f"

- Derivacion para estudio alergoldgico:

* Si se aprecian signos de alergia, especialmente con —
rinitis alérgica concomitante

« si el asma requiere tratamiento de mantenimiento
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Asma grave/mal controlada

Cuando el asma es dificil de controlar:
- Replantearse el diagnodstico
« Considerar otros factores o comorbilidades

« Comprobar el correcto cumplimiento

Asma grave:

- Dificil de controlar a pesar de un correcto
cumplimiento

* Requiere una intensidad de tratamiento que
puede tener efectos adversos.

Estos pacientes deben ser atendidos en consultas
especializadas para recibir el tratamiento preciso,
en ocasiones con nuevos farmacos bioldgicos.



Comorbilidades y factores de riesgo

* Historial de asma grave o mal * Datos espirométricos de
controlada: crisis graves, ingresos, obstrucciéon o de labilidad
uso frecuente de broncodilatadores, « Principales comorbilidades que

limitaciones al ejercicio... dificultan el control del asma:

* Tratamiento inadecuado o prematuridad, tabaquismo, enf.
insuficiente neurologicas, obesidad, SAOS
e Carencias familiares y sociales * Trastornos funcionales o

* Factores relacionados con la edad: PSICOEENOS CON repercusion en la
respiracion: disfuncion de las

primeros anos y adolescencia , ds>
, o cuerdas vocales, hiperventilacion,
e Otras alergias y rasgos atopicos tos o disnea psicégenas...



Menores de 4 4-11 anos Mayores de 12
anos anos
Tipos de crisis Exacerbaciones Exacerbaciones Exacerbaciones
predominantes desencadenadas desencadenadas desencadenadas

por infecciones
viricas

por infecciones

viricas, alérgenos y

otros factores

por infecciones
viricas, alérgenos
y otros factores

(ejercicio...) (ejercicio...)
Sintomas entre Poco frecuentes Algo mas Aumentan
crisis frecuentes progresivamente.
Disminuye la
frecuencia de las
crisis
Sistema de Camaras Camaras Dispositivos de
inhalacion espaciadoras con | espaciadoras sin polvo seco
preferido mascarilla mascarilla.
buconasal Dispositivos de
polvo seco en los
mayores
Corticoides Propionato de Propionato de Todos, incluyendo
inhalados fluticasona fluticasona mometasona,
Budesonida Budesonida ciclesoniday
(Beclometasona)! | furoato de
fluticasona
Otros Montelukast Montelukast Todos, como en el
medicamentos LABA adulto
para tratamiento Tiotropio Terapia SMART
de
mantenimiento
Farmacos Ninguno Omalizumab Omalizumab
biologicos Mepolizumab Mepolizumab

(Dupilumab)?

Asma en las
distintas edades




Al menos para mi, es un documento que orienta desde una perspectiva
pragmadtica para la atencion al nifio con asma...
Vamos, para no perder el norte en el océano de la informacion...
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