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v Lo que los pediatras deben saber sobre
asma a lo largo de la edad pediatrica

v’ Lo que los pediatras han de saber
trasmitir a los ninos con asmay a sus
familias
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GUIA ESPANOLA PARA EL MANEJO DEL ASMA

AEPap  Asaciacién Espaniola de Pediatria de Atencién Primaria
ALAT  Asaciacion Latinoamericana del Tarax
GRAP  Sociedad de Respiratorio de Atencion Primaria
SEAIC  Sociedad Espaniala de Alergologia e Inmunologia Clinica
SEFAC  Sociedad Espanala de Farmacia Familiar y Comunitaria
SEFC i Espanala de Far Clinica
SEFH  Sociedad Espancla de Farmactia Hospitalaria
SEICAP  Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica, Alergologia y Asma Pedidtrica
SEMERGEN  Sociedad Espanala de Médicos de Atencién Primaria
SEMES  Sociedad Espanala de Medicina de Urgencias y Emergencias
SEMFYC  Sociedad Espanala de Medicina Familiar y Comunitaria
SEMG  Sociedad Espancla de Médicos Generales y de Familia
SENP  Sociedad Espanala de Neumologia Pediatrica

GLOBAL STRATEGY FOR SEORL-CCC Snci:dall E:paljlula de DLnrrimIaringuItflgia y I:irl.g‘ia de Cabeza y Cuello

SEPAR  Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia Tordcica

ASTH M A MAN AGEM ENT AN D PREVENT'ON SEPEAP  Sociedad Espanala de Pediatria Extrahospitalaria y Atencién Primaria

SPP  Sociedad Partuguesa de Pneumologia

Vpdsiod o021 Con la revision externa metodolégica del INPECS, Instituto para la

Excelencia Clinica y Sanitaria
© 2021 Global Initiative for Asthma

www.gemasma.com
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Red espanola de grupos de Asma en pediatria
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Anales de Pediatria 95 (2021) 125.e1-125.e11

anales: cpediatria

www.analesdepediatria.org

ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA
Asma en pediatria: consenso REGAP™

Luis Moral®*, Maite Asensi Monz6", Juan Carlos Juliad Benito®,
Cristina Ortega Casanueva“, Natalia Marta Paniagua Calzon¢®,
Maria Inmaculada Pérez Garcia’, Carmen Rosa Rodriguez Fernandez-Oliva®,
José Sanz Ortega”, Laura Valdesoiro Navarrete' y José Valverde-Molina’
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» El asma es una enfermedad respiratoria
cronica que se suele originar en la infancia

» Tiene una prevalencia elevada: alrededor del
10 % de los ninos y adolescentes en Espaifa

» Sin embargo, la prevalencia varia en distintas
zonas, y tiende a disminuir con la edad, a lo
largo del crecimiento

> Provoca una marcada merma en la calidad de
vida y un elevado coste econdmico
o
< a
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» Diversos aspectos relacionados con el
diagnostico y el tratamiento de Ia
enfermedad son controvertidos.

» El asma es una enfermedad
heterogénea, mas propiamente un
sindrome caracterizado por una serie
de hallazgos clinicos que reflejan la
presencia de una obstruccion cronica,
difusa, y fluctuante o reversible, de la
via aérea inferior, presumiblemente
de naturaleza inflamatoria, cuyas
causas no estan bien definidas
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= Antecedentes familiares de asma. Q
= Otras enfermedades atopicas con sensibilizacion Q
a alérgenos.

= E|sexo (efecto variable con la edad)

= La exposicion al tabaco y a otros contaminantes
del aire.

= Acontecimientos nocivos durante la gestacion y el
periodo neonatal.

= |Laobesidad y el tipo de dieta.

= Lasinfecciones, especialmente por algunos virus.

= E| enfriamiento o resecamiento excesivo de la via
aérea inferior.

= El régimen de vida occidental (hipodtesis de la
higiene).

0. GQ
gga
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» Aungue el asma es una enfermedad crdnica,
el diagnostico del asma no implica que los
sintomas sean permanentes.

» Muchos nifos pueden mejorar de manera
espontanea y parecen remitir con el
crecimiento, aunque resulta dificil predecir su
evolucion en cada caso.
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» La mayor gravedad del asma vy la
sensibilizacion a alérgenos en los
primeros anos son algunos marcadores
de persistencia del asma en edades
posteriores.

» Las caracteristicas y el tratamiento del
asma en los nifos mas pequenos
(preescolares) son algo diferentes de
los ninos escolares y adolescentes.
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" Los signos y sintomas son la manifestacion de una
obstruccioén variable de la via aérea inferior.

" Los sintomas del asma pueden ser muy leves o
estar ausentes durante los periodos de
estabilidad de la enfermedad.

= Sjla obstruccion se hace sintomatica, se apreciara:
o Latos es un signo frecuente y precoz.
o La respiracion se hace ruidosa (sibilancias).
o Taquipneay aumento del trabajo respiratorio.
o Los niflos mayores pueden manifestar disnea,
dolor u opresion toracica.
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A menudo, la crisis de asma viene precedida vy
desencadenada por una infeccion respiratoria de la via aérea
superior, y puede remitir en pocos dias o persistir durante
una o mas semanas (bronquitis asmatica aguda). Este tipo
de crisis es la que predomina en los preescolares.

4

» La crisis de inicio recortado (episodio de broncoespasmo), sin
sintomas previos de enfermedad, con respuesta inmediata al
tratamiento y con escasa produccion de moco es mas propia
del nino de mayor edad y con etiologia alérgica.

®
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Debe cumplir los 3 criterios:

v Sintomas de obstrucciéon bronquial (aguda y recurrente,
o persistente y fluctuante), presenciados por un médico,

con las manifestaciones clinicas sefnaladas.
v’ Estos sintomas varian marcadamente, de manera

espontanea o con el tratamiento para el asma.
v Los sintomas indicados no pueden ser explicados de
manera completa por otras enfermedades que pueden

manifestarse de manera similar (diagndstico diferencial).
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Allergol Immunopathol (Madr). 2019;47(2):107-121

Allergologia et

Allergologia et e o

Sociedad Espaiola de Inmunologia Clinica,
Alergologia y Asma Pediatrica

SEICAP www.elsevier.es/ai

ORIGINAL ARTICLE

Asthma diagnosis in infants and preschool childrenta W
systematic review of clinical guidelines s

L. Moral®*, G. Vizmanos®, J. Torres-Borrego®, M. Praena-Crespo“,
M. Tortajada-Girbés®, F.J. Pellegrini’, O. Asensio®
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— Los sintomas deben ser observados y registrados
por algun meédico, ya que l|a apreciacion del
paciente o de los padres puede no ser
suficientemente valida.

— La respuesta al tratamiento farmacologico
(broncodilatadores para el episodio agudo o
farmacos de mantenimiento para los sintomas
persistentes) contribuye al diagnostico, pero no es
imprescindible y puede ser menos brillante en el
nino preescolar.

— La falta de respuesta al tratamiento debe hacer
cuestionar el diagnostico.
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Infecciones recurrentes de |a via
aérea superior

Displasia broncopulmonar o
enfermedad pulmonar cronica del
lactante

Malformaciones pulmonares,
esofagicas o vasculares

Malacia o estenosis de |la via aérea
Masas mediastinicas,
adenomegalias (tuberculosis)
Cuerpos extranos en la via aérea

Diagnostico diferencial

Disfuncion de la deglucidn y reflujo
gastroesofagico

Bronquiolitis o bronquitis no
recurrentes

Neumopatias cronicas: fibrosis
quistica, bronquiectasias...
Disfuncion de las cuerdas vocales
Trastornos psicogenos de |a
respiracion

Enfermedad cardiaca
Inmunodeficiencias primarias



ima, yca
.

TEACH THE

° |P;RG TEACHER Diagnostico del asma

&

>
>
>

Pruebas diagnosticas complementarias

La espirometria debe interpretarse adecuadamente en el
contexto de los otros datos del paciente y no permite, por si
sola, confirmar o descartar la presencia de asma.

Medicion seriada de la variabilidad del pico del flujo
espiratorio.

Fraccion de éxido nitrico exhalado.

Estudio alergolagico.

Pruebas precisas para el diagnostico diferencial
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Estudio de la funcion pulmonar

Puede jugar un papel muy importante para objetivar la e

presencia de obstruccion y su caracter variable. Sin

embargo, la espirometria tiene wuna serie de

limitaciones que deben tenerse en cuenta:

= Requerimientos técnicos: aparato homologado vy
adecuadamente empleado, valores de referencia
apropiados, profesional preparado para su ejecucion

" Es necesaria la colaboracion del paciente

" Los valores de la espirometria pueden ser normales

" Pueden reflejar otros problemas respiratorios o,
simplemente, variaciones de la normalidad
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La agudizacion del asma es un
episodio de aumento progresivo o
empeoramiento de los sintomas de
asma.

Su identificacion precoz y el
tratamiento inmediato y enérgico
son los objetivos primordiales, ya
qgue el fallo del reconocimiento de la
gravedad de la crisis o su tratamiento
insuficiente o tardio se asocia con la
morbilidad y la mortalidad por asma.
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Evaluacion de la gravedad de la agudizacion asmatica mediante escalas

Tabla 1. Pulmonary score para la valoracion clinica de la crisis de asma

Puntuacion® Frecuencia respiratoria Sibilancias Uso de musculos accesorios-
¢ 6 afnos > 6 afos esternocleidomastoideo
0 <30 <20 No No
| 31-45 21-35 Final espiracion (estetoscopio) Incremento leve
2 46-60 36-50 Toda la espiracion (estetoscopio) Aumentado
3 » 60 » 50 Inspiracion y espiracion, sin Actividad maxima
estetoscopio™

*Se puntia de 0a 3 en cada uno de los apartados (minimo 0, maximo 3.
**Sino hay sibilancias y la actividad del esternocleidomastoideo esta aumentada, puntuar el apartado sibilancias con un 3.

Crisis leve: 0-3 puntos; moderada: 4-6 puntos; grave: 7-9 puntos.
El uso de musculos accesorios se refiere solo al esternocleidomastoideo, que es el tinico musculo que se ha correlacionado bien con el grado

de obstruccidn.

Datos adicionales: saturacion de oxigeno y respuesta al tratamiento
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Aspecto
general

Trabajo
respiratorio

Circulacion
cutanea
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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.
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Factores de riesgo de crisis asmatica grave

e Antecedente de crisis graves o con rapido empeoramiento,

iIngreso en UCIP.

e > 2 hospitalizaciones o > 3 visitas a urgencias en el ano previo.
e Alguna visita a urgencias en el mes previo.

e Uso reciente o concomitante de corticoides sistémicos.

e No tratamiento actual con corticoides inhalados.

e |nadecuado seguimiento, incumplimiento del tratamiento.
e Sobreutilizacion de salbutamol en el ultimo mes.

e Alergia alimentaria.

e Dificultad para el acceso a urgencias, problemas psicosociales.
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Crisis leve
v

SABA, generalmente salbutamol en
dispositivo de dosis fija, administrado con
camara espaciadora

v

Reevaluar en 10-15 minutos

Empeora

Responde

Tratamiento de la crisis

GRAVEDAD DE LA CRISIS

» Crisis moderada

v

Salbutamol con camara espaciadora:
4-8 pulsaciones en camara cada 15-20
minutos (hasta 3 ciclos), o una
nebulizacion de salbutamol (2,5-5 mg)
cada 20 minutos (hasta 3 ciclos)
Valorar corticoides orales™

Revalorar en 10-15 minutos

No responde

Responde

\‘ Alta con SABA <

Pueden considerarse corticoides

(crisis leve)

v

Crisis grave

Crisis moderada «—

v

Oxigeno para Sat O, > 92 %**
+
Salbutamol + bromuro de ipratropio, en
camara espaciadora o en nebulizacion
continua, durante 1 h
+
Corticoide sistémico
(prednisona 1-2 mg/kg)

v

Evaluacion continuada durante 1 h

Responde No responde

Ingreso hospitalario
UClI

sistémicos si la crisis ha sido moderada o
hay otros factores de riesgo de Continua
agravamiento tratamiento
hospitalario
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» El asma es una enfermedad crdnica, de curso variable e
impredecible, que no puede ser prevenida completamente ni
curada, pero que puede ser controlada total o casi totalmente
en la gran mayoria de los casos.

» El objetivo del tratamiento consiste en mantener al nifio
asintomatico o con el minimo numero de sintomas vy
exacerbaciones, y con una funcion pulmonar tan normal como
sea posible, que le permita realizar una vida sin limitaciones,
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» El tratamiento del asma se fundamenta en la colaboracidn
entre el paciente y los profesionales sanitarios. Las medidas
terapéuticas deberan ser ajustadas para reducir la posibilidad
de efectos adversos, el coste economico, y los esfuerzos que
esas medidas condicionan para la calidad de vida del paciente y
su familia.

» El tratamiento debe ser individualizado y ajustado de manera
continua en funcion de:
o los factores etiopatogénicos
o la gravedad
o la respuesta obtenida
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El control del asma requiere:

e valoracion global y continuada
del paciente

* educacion terapéutica

e uso de farmacos ajustados a la
respuesta obtenida

Revisar la Ajustar el
respuesta tratamiento
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Tratamiento escalonado

Accion terapéutica

Grado de control

Mantener. Buscar dosis minima eficaz

Bien controlada

Considerar subir para alcanzar el control

Parcialmente controlada

Subir hasta lograr el control

Mal controlada

Incrementar

Tratar segun gravedad

Exacerbacion

Tratamiento farmacoldgico, medidas no farmacoldgicas,
factores de riesgo modificables
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Farmaco y forma Dosis . . e ..
) .. . Recomendaciones por edad segun ficha tecnica
Son eflcaces pa ra E| de pres?nt.acmn habitual y otros comentarios
o farmacéutica (ng/da)
mantenimiento dEI dsSma €n Suspension para inhalacion en envase a presion (con camara espaciadora)
la mayoria de los pacientes Fluticasona 100-200 | o < & partir de 1 afo
propln[lato (envase Existen presentaciones asociadas a LABA
B | a presion, 50 pgo (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 | Nifos a partir de 6 anos

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

Existen presentaciones asociadas a LABA
(formoterol)

Budesonida (polvo
seco, 100 pg, 200
g 0 400 pg por
dosis)
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Presentacion farmacéutica | 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 |afos

+ Salmeterol |Polvo seco 100+50, 250450

y 500+50 pg/dosis

Budesonida + | Polvo seco 80+4.5, 160+4.5 |1-2 Mayores de 6

Formoterol y 320+9 pg/dosis inhalaciones/12 h |afios
Fluticasona Aerosol 50+5, 125+5y 1-2 Mayores de 12
(propionato) |250+10 pg/dosis inhalaciones/12 h |afos

+ Formoterol

Fluticasona
(fuorato) +

Vilanterol

Polvo seco 92+22, 184+22

ug/dosis

1 inhalacion/dia

Mayores de 12

anos
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» Montelukast

» Bromuro de tiotropio

» Bioldgicos (omalizumab,
mepolizumab...)

» Corticoides orales

» En desuso: cromonas,
teofilinas...
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Confirmacion del diagnostico si es preciso

Control de sintomasy factores de riesgo
modificables (incluyendo la funcion pulmonar)
Comorbilidades

Técnica deinhalaciony adhesion al tratamiento
Preferenciasy objetivos del paciente (y sus padres)

Sintomas
Exacerbaciones

Efectos adversos
Funcion pulmonar
Satisfaccion del paciente
(y sus padres)

Tratamiento de los factores de riesgo modificables
y de las comorbilidades

Estrategias no farmacoldgicas

Farmacos para el asma (ajustaren aumentoo
descenso)

Educaciony entrenamiento del tratamiento
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GUIA ESPANOLA PARA EL MANEJO DEL ASMA

rado de contro

Tratamiento escalonado

Tratamiento
escalonado

Tratamiento de mantenimiento

Evaluacion de
la adhesion y
de la técnica
inhalatoria

Control
ambiental

Evaluar
comorbilidades

>4 anos

< 4 afios

Sin medicacion de control

Considerar Inmunoterapia

GCl dosis bajas
o ARLT

GCI dosis bajas
o ARLT

GCl dosis medias o
GCl dosis baja +
LABA o
GCl dosis baja + ARLT

GCI dosis medias
o
GCl dosis bajas +
ARLT

GCI dosis medias +
LABA o
GCI dosis media +
ARLT

GCI dosis medias
+ ARLT

Control en el Hospital

GCl dosis altas +
LABA
Si no control afadir:
ARLT, tiotropio, teofilina

GCl dosis altas + LABA
+
omalizumab?¥,
mepolizumab?*,
alternativa: GC oral

GCl a dosis altas +
ARLT
Si no control
considerar afnadir:
LABA**, macrolidos,
tiotropio**, GC oral

mo Z0—0r0—0m=X

m—e>0Nwvm=x

Broncodilatador
de accidn corta
a demanda
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Box 6-5
Children 5 years and younger

Exclude altermative diagnoses
Symptom control & modifiable
rsktactors

Comorbidities

Inhaler technigue & adherence

Parent goals ,/\

Personalized asthma management:

Assess, Adjust, Reviewresponse )
Symptoms Qb
Exacerbations &
Sige-effects \G-;'
Farent satisfaction (‘LQ
T@r minelifiahle risk farfors
comorbidities

Q Non-pharmacological strategies
Q Education & skills fraining

Adjust treatment up and down for O
individual child's needs < e
| —— T QY ,
PREFERRED : STEP1 _ _ A Double‘low
CONTROLLER 3 Daily low doseinhaled ¢ steroid (ICS) : dose’ICS
CHOICE : (see table of ICS dose for pre-school children) ;
Other Leukotriene receglofantagonist (LTRA), or | Lowdose ICS+LTRA
controlleroptions mfemwtfent% Consider specialist
: i referral
RELIEVER : - Y\ As-needed short-acting fl-agonist
2::‘35;2:§F0R Infrequent viral kg;rkmpmm pattern consistznt with asthma, and asthma Asthma diagnosis, and Asthma not
CHILDREN WITH: wheezing and @Svmptcms not well-controlled or 23 exacerbations per year. ¢ asthma not well-controlled {well-controlled
’ o fev: interval Sy_mpinm paﬂer_n not consistent with asthma but wheezing on low dose 1CS 2 double ICS
Sympioms episodes requiring SABA occurfrequently, &.g. =3 per year. i Before stepping up, check foralternative diagnosis,
Give diagnostic tnal for 3 months. Consider specialist reterral. © check inhaler skills, review adherence and exposures

ICS: inhaled corticosteroids; LTRA: leukotriene receptor antagonist; SABA: short-acting beta2-agonist
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Confirmation of dragnosis if necessary
Symptom control & modifiable

risk factors (including lung function)
Comorbidities

Inhaler techrique & nos
Child and parent

<&

Children 6-11 years

Personalized asthma management:
Assess, Adjust, Reviewresponse

Symptoms (O
Exacerbations Q\
Side-effects Q_
Lung function
Cf?igf:‘nf parant : eatment of modifiable risk factors
satistaction 7\ & comorbidities
Non-pharmacological strategies
L ) Education & skills training
Asthma medication options: :ko Asthma medications
Adjust treatment up and down for O
individual child's needs Oy STEP 3
T—— N/
PREFERRED : STEP1 \g Low dose
CONTROLLER : Daily low dose inhal icosteroid (ICS) ICS-LABA
to prevent exacerbations : (see table of IGS nges forchildren) ormedium
and contral symptoms dose |C5
Other * Low dose ICS Low dose
controlleroptions : taken whenever { ICS +LTRA
: SABA taken™ or N
. dailylow dose ICS _18'
: QQ i
RELIEVER : @) As-needed short-acting Br-agonist (SABA)

* Off-label; separate ICS and SABA inhalers; only one study inchildren
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Confirmation of diagnosis if necessary
Symptom control & modifiable

risk factors (including lung function)
Comorbidities

Inhaler technique &adhefefnce
Patient goals

Adults & adolescents 12+ years

Personalized asthma management: Q)
Assess, Adjust, Reviewresponse Q\
Symptoms Q'
Exacerbations N
Side-effects s\"
Lung function
Palient salisfolion ' Q?}emmem of modifiable risk factors
& comorbidities
% ' Non-pharmacological stratogies
- Y . Education & skills traini,
Asthma medication options: O Asthma medications "
Adjust treatment up and down for <
individual patient needs QQ STEP3
ceresneseressessess| STEP2 S
PREFERRED : STEP 1
CONTROLLER : Daily low dose inhaled@costeroxd ( ICS).
to prevent exacerbations : As-needed or as-neededlow dose -formoterol *
and control symptoms * low dose
¢ |CS-formoterol® @
Other * Low dose ICS | Leukotrienefebéntor antagonist (LTRA), or Me
controlleroptions : iaken whenever | low taken whenever SABA takent
: SABA is takent AN\
5_ o I 7 ,_ ooffec
PREFERRED : "ﬂ§“i % * As-needed low dose ICS-formoterol for patients
RELIEVER Ay /.\s. N\ ed I.?w.d‘ogie ICS f?rr.'.nqt.ergl. r i prescribed maintenance and reliever therapyt
Other : =
reliever option A needed short-actmgﬁ, agonist (SABA)
* Off-label, data only with budesonide-formoterol (bud-form) I Low-dose ICS-form is the reliever for patients prescribed
t Off-label: separate or combination 1CS and SABA inhalers bud-form or BDP-form maintenance and reliever therapy

# Consider adding HDM SLIT for sensitized patients with
allergic rhinitis and FEV1 >70% predicted



Q(\mary C

\IpcRG TG | Tratamiento escalonado

‘atory Group @
q.

Gravedad y grado de control del asma
Persistente (moderada)

Caracteristicas &3 Infrecuentes y leves Frecuentes o no leves
clinicas Sintomas entre crisis Ausentes Ocasionales
Tolerancia al ejercicio Buena Regular

Calidad de vida (por el Buena Regular
asma)

Uso de Ocasional Frecuente
broncodilatadores

Funcion pulmonar Normal Poco alterada
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LU G GRTA Tratamiento de
seguimiento mantenimiento de
eleccion (minimo)

Tratamiento escalonado

No precisa

Tratamientos
alternativos
(adicionales)

GCl a dosis bajas o
montelukast en
periodos de peor
control

Tratamiento de alivio

SABA a demandé con método adecuado a la edad. Considerar
formoterol+budesonida en adolescentes

Aspectos comunes
(intensificar conforme
aumenta la gravedad)

EDUCACION SANITARIA. Evitacion de agentes nocivos. Deteccion de
diagnosticos alternativos, factores de riesgo y comorbilidades. Comprobar
el cumplimiento y la técnica de administracion. Plan de accion para el
asma, preferentemente escrito.
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eI EGRTA Tratamiento de
seguimiento mantenimiento de
eleccion (minimo)

Tratamiento escalonado

GCl a dosis bajas o
montelukast

Tratamientos
alternativos
(adicionales)

GCl a dosis bajas con '
LABA

GCl a dosis medias
GCl con montelukast

Terapia SMART en
adolescentes




LpcRg TATR" | Tratamiento escalonado
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I ELIGRT Tratamiento de

seguimiento mantenimiento de
eleccion (minimo)
Tratamientos
alternativos
(adicionales)

| Comprobar cumplimientoy diagnostico
Instruccionintensay detallada
Busqueda de comorbilidades u otros
factores agravantes
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Contribuye a la valoracion global del paciente

Contribuye para el tratamiento

El estudio alergoldgico requiere una técnica e
interpretacion cuidadosas:

ML/, ¢ Requerimientos técnicos
e Relevancia clinica
(sensibilizacion/alergia)

e Pruebas de provocacion
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La inmunoterapia, cuando esta bien indicada
por una valoracion alergoldégica 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

ensayos clinicos.
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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« 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.
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« Poner nombre al diagnéstico: ASMA
« ¢Qué es el asma?
- éPor qué se produce el asma?
« éSe puede curar el asma?
« éSe puede controlar el asma?
-« ¢COmo se controla el asma?
- Habitos saludables: tabaco, alérgenos,
régimen de vida...

- Medidas farmacologicas
« Inmunoterapia en casos seleccionados
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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 nino es
capaz de realizar la técnica inhalatoria de forma correcta.
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Plan de accion del asma

w Se siente bien Tome estos medicamentos de control a largo plazo todos los dias (incluido un antiinflamatorio).
=]
& W Sin tos, silbidos al respirar (sibilancias), opresion en el Medicamento Cuanto debe tomar Cuando debe tomarlo
= pecho ni dificultad para respirar durante el dia o la noche
g B Puede realizar sus actividades normales
3 Y, si usa el medidor de flujo maximo:
Su flujo maximo esta en mas de
(el 80% o mas de su valor optimo personal de flujo maximo)
Su valor optimo personal de flujo maxima es:
Antes de hacer gjercicio a 2 0 O 4 descargas 5 minutos antes de hacer gjercicio
Su asma esta empeora ndo mmero | Agregue el medicamento de alivio rapidoe y siga tomando el medicamento de la ZONA VERDE.
B Tiene tos, sibilancias, opresion en el pecho o dificultad : 20 0 4 descargas cada 20 minutos por un maximo de 1hora
para respirar o (agonista beta, de accidn coria) 2 Use el nebulizador una vez
W Se despierta de noche por el dsmd o seguNpo  Si sus sintomas (y el flujo maximo, si se lo mide) regresan a la ZONA VERDE despues de 1hora del
B Puede hacer algunas de sus actividades normales, pero tratamiento anterior:
no todas [ Continde vigildndolos para asegurarse de permanecer en la Zona Verde.
0 h'|9|:|. o ) 0 bien,
Su flujo maximo esta entre - Y Si sus sintomas (y el flujo maximo, si se lo mide) no regresan a la ZONA VERDE después de una hora del
(entre el 50% y el 79% de su valor optima personal tratamiento anterior:
de flujo maximo) O Tome: 20 O4descargaso O Use el nebulizador
(agonista beta, de accion corta)
3 Agregue: mg diarios de durante (3-10) dias
(esterolde oral)
[ Llame al doctor O antes de tomar el esteroide oral o O dentro de las horas siguientes de haberlo tomado.
= iA|e|'ta medica! Tome este medicamento:
=
g B Tiene mucha dificultad para respirar o a : O4o0 O6descargaso O Use el nebulizador
< B Los medicamentos de alivio rapido no le han ayudado o {agonlsia beta, de acclén corta)
g B Mo puede hacer sus actividades normales o a ———— mg
~N B Los sintomas son iguales o empeoran después de haber (esteroide oral)
pasado 24 horas en la Zona Amarilla Luego, llame al doctor INMEDIATAMENTE. Vaya al hospital o pida una ambulancia si:
g hf'le':" L. ) d B Todavia esta en la Zona Roja después de 15 minutos Y ADEMAS...
uTiujo maximo es!a e —— B Mo se ha podido comunicar con el doctar.
(el 50% de mi valor optimo personal de flujo maxima)
SENALES DE PELIGRO  ® Tiene dificultad para caminar y hablar por la falta de aire. l Tome a 4 o6 des:argas del medlcamento de alivio rapido y...
B Tiene los labios o las ufias azules. B Vaya al hospital o llame al para pedir una ambulancia AHORA MISMO.
(teléfono)
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» La mayoria de los pacientes con asma pueden ser controlados
adecuadamente.

» Pocos pacientes no se controlan adecuadamente y pueden ser
considerados de dificil control.

» La principal causa del mal control del asma es el
incumplimiento terapéutico, ya sea por mala adherencia o por
uso incorrecto de los farmacos inhalados.

» En otros casos el asma resulta dificil de controlar a pesar de un
correcto cumplimiento y hablamos entonces de asma grave,
gue puede afectar hasta un 5-10 % de los nifios asmaticos.
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Tratamiento

Adecuado () |nadecuado

Leve

GEMAS]

GUIA ESPANOLA PARA EL MANEJO DEL ASMA

Gravedad

Grave

Bueno Control Malo
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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.
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Evaluacion escalonada del asma mal controlada

Asma mal controlada

H. Clinica compatible NO Diagnéstico
ESCALON 1 . ¢ES ASMA? » Exploracién fisica detallada ™ Diferencial
Espirometria. PBD. PBP.
) | s
ADHERENCIA
" TECNICA INHALATORIA ’ -
ESCALON 2 - | e IN— Tstm UTI:A
EXPOSICION TABACO |
ASMA DIFICIL EXPOSICION ALERGENOS
DE TRATAR
1.- Sospecha clinica positiva
ESCALON 3 —s COMORBILIDADES s  2-Ex.Complementarios
3.- Tratamiento especifico
‘ = .
ASMA RESISTENTE AL | Quinliicab
TRATAMIENTO ESCALON 4 i FENOTIPAR = TwnroT2 |=——b M:“P;l;":ab

PDB: test de broncodiltacién. PBP: prueba de broncoprovocacion.
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* Historial de asma grave o mal * Datos espiromeétricos de
controlada: crisis graves, ingresos, obstruccion o de labilidad
uso frecuente de broncodilatadores, « principales comorbilidades que
limitaciones al ejercicio... dificultan el control del asma:

 Tratamiento inadecuadoo prematuridad, tabaquismo, enf.
insuficiente neuroldgicas, obesidad, SAOS

* Carencias familiares y sociales * Trastornos funcionales o

* Factores relacionados con la edad: psicégenos con repercusion en la
primeros afios y adolescencia respiracion: disfuncion de las

cuerdas vocales, hiperventilacion,

* Otras alergias y rasgos atopicos ,
Blas yrass P tos o disnea psicogenas...
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» La mayoria de los pacientes mejorardn tras una evaluacién
escalonada para detectar y corregir los factores o comorbilidades

» Sino se consigue el control del asma el paciente debe ser
atendido en unidades especializadas donde se puede considerar
el uso de farmacos restringidos para pacientes con asma grave:
= Tiotropio
= Omalizumab
= Mepolizumab
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Asma en dis

MMenores de 4
anos

4-11 anos

Mavyores de 12
anos

Tipos de crisis
predominantes

Exacerbaciones
desencadenadas
por infecciones
viricas

Exacerbaciones
desencadenadas
por infecciones
viricas, alérgenos vy
otros factores
(ejercicio...)

Exacerbaciones
desencadenadas
por infecciones
viricas, alérgenos
v otros factores
(ejercicio...)

Sintomas entre

Poco frecuentes

Algo mas

Aumentan

crisis frecuentes progresivamente.
Disminuye la
frecuencia de las
crisis

Sistema de Camaras Camaras Dispositivos de

inhalacidn
preferido

espaciadoras con
mascarilla
buconasal

espaciadoras sin
mascarilla.
Dispositivos de
polvo seco en los
mayores

polvo seco

Corticoides
imnhalados

Propionato de
fluticasona
Budesonida

Propionato de
fluticasona
Budesonida
(Beclometasona)?l

Todos, incluyendo
mometasona,
ciclesonida vy
furoato de
fluticasona

Otros
medicamentos
para tratamiento
de
mantenimiento

Montelukast

Montelukast
LABA
Tiotropio

Todos, como en el
adulto
Terapia SMART

Farmacos
bioldgicos

Ninguno

Omalizumab
Mepolizumab
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