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° ° e /
Definicion
« Sindrome: trastorno caracterizado por sinfomas y

signos similares, pero de etiologia no bien
especificada.

« Segun lll Consenso Internacional Pedidtrico en
lactantes y preescolares: «Sibilancias recurrentes
y/0 tos persistente en una situacion en la que el
asma es probable y se han descartado otras
enfermedades menos frecuentesy
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Fenotipos de asma

« Sibilancias precoces transitorias
« Sibilancias persistentes no atdépicas
« Sibilancias atopicas.



Fenotipos de asma

Sibilancias precoces transitorias
o Inicio <1 ano y desaparece antes 3 anos

No atopia

40-60% casos

FR: tabaguismo materno, vardn, prematuridad, convivencia con hermanos
mayores y/o asistencia a guarderia.

Sibilancias persistentes no atdpica
Sibilancias atopicas

O O O



Fenotipos de asma

Sibilancias precoces transitorias

Sibilancias persistentes no atoépicas

o Inicio < 3anos: antes del primero y en relacion con bronquiolitis VRS+.
Persiste a los 6 anos.

20% Ccasos

IgE total normal y pruebas cutdneas negativas
Suele desparecer alos 13 anos

lgual ambos sexos

Sibilancias atopicas

O O O O



Fenotipos de asma

« Sibilancias precoces fransitorias
« Sibilancias persistentes no atdpica

- Sibilancias atépicas:

o Primer episodio después del ano

20% CcQsos

Varones

IgE total elevada y/o pruebas cutdneas positivas
Persiste a los 13 anos.

O O O O



Prediccion del fenotipo
asmatico

 Sibilancias recurrentes frecuentes por debajo de los
3 anos + 1 factor de riesgo mayor o dos menores

« FR mayor:

o Diagndstico médico de asma en sus padres
o Diagndstico médico de dermatitis atdpica

* FR menores:
o Diagndstico médico de rinitis

o Sibilancias no relacionadas con resfriados
o FEosinofilia >4%
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Diagnostico (< 3 anos)

Las sibilancias son un signo muy frecuente que
aparecen en gran cantidad de procesos con
manifestaciones clinicas similares.

Datos clinicos: inicio sinfomatologia en el periodo
neonatal, sinfomas relacionados con Ia
alimentacion, anomalias cardiovasculares o historia
familiar de enfermedad pulmonar.

Rx simple de torax

No criterios de IPA: recuento de eosinofilos y
deteccion de criterios de atopia.



Diagnostico diferencial

RN y lactantes muy pequenos (0-3 meses)

O O O O

Displasia broncopulomar

Anomalias congénitas de la regidon laringea

Anomalias congénitas de la trdquea y vias aéreas de mayor calibre
Anillos vasculares o membranas laringeas

Lactantes mayores (3-12 meses)

©)
©)
@)
©)

Croup
ERGE/aspiracion
Fibbrosis quistica
Anomalias cardiacas

Ninos mayores de 1 ano

o O O O O

Aspiracion de cuerpo extrano

Discinesia ciliar primaria

Bronquiolitis obliterante

Anomalias congénitas del pulmon y de las vias aéreas
Disfuncion de cuerdas vocales



Diagnostico diferencial

TABLA 2. Caracteristicas diferenciales entre las sibilancias recurrentes-asma y otros diagnosticos

Sibilancias recurrentes-asma

Otros diagnosticos

Historia

Edad de comienzo Lactante-preescolar
Patrén de crisis Epistdicas
Relacion con ingesta No relacionado
Crecimiento y desarrollo Normal
Antecedentes personales de atopia Posible
Antecedentes familiares de atopia Posible

Respuesta a AA-B: AC o GCI Posible

Examen lisico

Desnutricitn/fallo de medro No

Otitis/sinusitis de repeticitn No

Deformidad torax No

Sibilancias Generalizados

Ruidos respiratorios disminuidos Generalizados

Auscultacitn cardiaca Normal

Radiografia de térax Normmal, atrapamiento aérec

generalizado, sin infiltrados

Cualquier edad o al nacer (precoz)
sSintomas continuos

Posible

Falta de medro

Mo relacionado

Mo relacionado

No respuesta

Posible
Posible
Posible
Posiblemente localizados
Posiblemente localizados

Normal/patoltgica

Posible atrapamiento aéreo localizado, infiltrados
extensos, anomalias en la silueta cardiaca, etc.

Modificada de Maninez v Godfrey!™,
AA-Pz AC: agonista Br-adrenérgico de corta duracitn; GCI: glucocorticoide inhalado.




Diagnostico (> 3 anos)
Valoracion clinica
Valoracion funcional

Valoracion alergoldgica
Valoracion de la inflamacion



Diagnostico

5

Valoracion clinica

Sintomas y signos y las caracteristicas de las crisis
Periodos intercrisis

Factores precipitantes y agravantes

Valoracion funcional

Valoracion alergoldgica

Valoracion inflamacion



Diagnostico
Valoracion clinica

Valoracion funcional

o Confirmar el diagndstico

o Cuantificar la gravedad

o Monitorizar la evolucion

o Objetivarla respuesta al tratamiento

Prueba broncodilatadora: espirometria forzada basal +
repeticion a los 15 min tras 4 puffs de salbutamol.
Positiva = Incremento del FEV1 12% sobre basal.

Hiperrespuesta bronquial: inespecifica y/o especifica.
No necesario.

Valoracidon alergoldgica
Valoracion de la inflamacion




SOSPECHA CLINICA

l

(1) ESPIROMETRIA
FORZADA

|

FRUEBA
(2) BEONCODILATADOFA —— & Positiva

| y

NEGATIVA ASMA

l r

(3) ESTUDIO HIPERRESPUESTA
BRONQUIAL #Positivo

NEGATIVO

L
(4} Feevaluar penodicaments
v'o
Feconsiderar diagnostico



Diagnostico

&

Valoracion clinica

Valoracion funcional

Valoracion alergolégica

Existe alergeno/s implicados en el asma
Pruebas cutdneas } Sensibilizacién

IgE antigeno especifica— 8@

Prueba de provocacion bronquial especifica
Valoracion de la inflamacion



Diagnostico

&

Valoracion clinica

Valoracion funcional

Valoracion alergoldgica

Valoracion de la inflamacion

Oxido nitrico en aire exhalado: elevados en asma
alérgico

Recuento de eosinofilos en esputo

Analisis del condensado del aire exhalado
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Tratamiento de
mantenimiento

« Educacion del paciente y la familia, asi como
control medio — ambiental

« Tratamiento farmacoldgico
* |Inmunoterapia



Educacion

Modelo horizontal: «alianza terapéutican: pactar
cambios de hdabitos y modificaciones de conducta.

Objetivos concretos y actividades necesarios para
conseguirlos

Minimo 3 sesiones educativas
Durante los primeros 6 meses del diagnostico

En cada contacto se incidird en la adherencia al
tratamiento, fécnica inhalada vy el plan de actuacion
ante una crisis.

Evaluacion anual: escalas de calidad de vida validadas
para el asma infantil

Puntos clave: asma, medidas ambientales, tfratamiento,
inhaladores, autocontrol y estilo de vida



TABLA 12. Intervencion en educacion sanitaria:
puntos clave

Area teméatica Puntos clave

Asma — Concepto de asma
(enfermedad cronica, vadabilidad)
— Sintomas crisis/intercrisis
— Broncoconstriccian
— Inflamacicin

Medidas ambientales — Consejo antitabaco
— Factores desencadenantes
(alérgenos, vins, ejercicio, etc.)
— Como identificarlos y medidas
de evitacitn

Tratamiemnto — Broncodilatadores

(tratamiento de rescate)

— Antiinflamatorios
(tratamiento de mantenimiento)

— Ffectos secundarios

— Crisis (como reconocer su inicio
¥ actuacion precoz)

— Inmunoterapia

Inhaladores —Importancia de la medicacion
inhalacda
— Técnica de inhalacian
— Mamtenimiento del sistema
— Errores/olvidos

Autocontrol —PEE. Mejor valor personal
— Registro de sintomas
—Plan de accitn por escrito
perscnalizado

Estilo de vida — Asistencia a la escuela
— Prictica deportiva
— Autononia




Episddica
ocasional

Episodica
frecuente

Persistente
moderada

Persistente
grave

Pocas horas o dias <
1 vez ¢/10-12 sem
4-5 crisis/a
Asintomatico en
intercrisis con buena
tolerancia al ej

<1 vez/5-6 sem
6-8/a

Sibilancias a
esfuerzos intensos
Intercrisis
asintomatica

>1 vez/ 4-5 sem
Sintomas leves en
intercrisis
Sibilancias a
esfuerzos
moderados
Sintomas nocturnos
<2/ sem

B2 <3 sem

Frecuentes
Sintomas en
intercrisis

B2 >3 sem
Nocturnos> 2/s
Sibilancias a
esfuerzos minimos

< 3 anos
Base Alivio

No precisa | AA-B2 -
AC a
demanda

Nada o
GCI dosis
bajas.
Valorar
ARLT

GCI dosis
medias* o
GCI dosis
bajas +
ARLT

GCI dosis
altas

+ AA-AB-
AL/ARLT/
GCVO

> 3 anos

Base

No precisa

GCI dosis
bajas o
ARLT

GCI dosis
medias o
GCI dosis
bajas +AA-
B2-AL/
ARLT

GCI dosis
altas + AA-
AB-AL*

Alivio
AA-B2 -

AC a
demanda



Sistemas de inhalacion

TABLA 14. Sistemas de inhalacion en nifios'58

Eleccion Alternativa
< 4 afios Inhalador presurizado con cimara y mascarilla facial Nebulizador con mascarilla facial
4-6 afos Inhalador presurizado con cimara espaciadora con boquilla Inhalador presurizado con cimara y mascarilla facial

> 6 afos Inhalador de polvo seco
Inhalador presurizado con cimara espaciadora con boquilla

Mebulizador con mascarilla facial

Nebulizador con boquilla
Inhalador presurizado activado por inspiracion

En nifios entre 5 ¥ 12 anos de edad no hay diferencia significativa en ceanto a efectividad, entre el inhalador presurirzado con cimara y el inhalador de polvo

secol® (Bvidencia A




Inmunoterapia

Asma episodica frecuente o persistente moderada,
mediada por IgE, cuando existe sensibilizacion a un
unico alérgeno, o a un alérgeno predominante, o un
grupo de alérgenos con reactividad cruzada.

Cuando lo sinfomas no se controlan de forma
adecuada mediante la evitacion del alérgeno vy el
tratamiento farmacoldgico.

Cuando el enfermo presente sinfomas tanto nasales
como pulmonares.

Cuando el paciente no desee someterse a un
tratamiento farmacologico a largo plazo.

Cuando el tratamiento farmacologico provoca efectos
adversos.



Objetivos del tratamiento

Conseguir gue los sinfomas cronicos sean minimos o
inexistentes

Prevenir las exacerbaciones

Mantener la funcion pulmonar lo mas proxima
posible a los niveles normales

Mantener niveles normales de actividad,
incluyendo ejercicio

Evitar efectos adversos de la medicacion
antiasmatica

Prevenir la evolucion hacia la limitacion irreversible
del flujo aéreo

Prevenir la mortalidad por asma



TASLA &, Cueshonano Conired del Asma en Miflos (CARM)
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Tratamiento episodio
agudo

TABLA 3. Pulmonary Score para la valoracion clinica de la crisis de asma*

) Frecuencla respiratoria Uso de misculos
el e T . N i fas accesorios-esternocleldomastoideo
< 6 afios = 6 afios

0 < 30 < 20 No NO

1 31-45 21-35 Final espiracién Incremento leve
{estetoscopio)

2 46-60) 36-50) Toda la espiracion Aumentado
{estetoscopio)

3 > ) > S Inspiracion y espiracion, Actividad madxima

sin estetoscopio*

El uso de midsculos accesorios se refiere s6lo al esternocleidomastoiden, que es el dnico masouke que se ha comeladonado bien con el grado de obstruccion.
*5¢ puntda de 0 a 3 en cada uno de los apartados (minimo 0, maximo 9.
"5 nx hay sibilancias v la actividad del esternocleidomastoides estf aumentada puntuar e apartado sibilancias con un 3.

TABLA 4. Tabla valoracion global de la gravedad

de la crisis integrando el Pulmonary Score
y la saturacion de oxigeno

Ps Spi;
Leve 0-3 = 4%
Moderada 4-6 91-04%,
Grave 79 < 91%

En caso de discordancia entre 12 puntuzcion dinica y la saturacion de oxigeno
se utilizard el de mayor gravedad.
P5: prlmonary score, 5p0y: saturacion de oxigeno.



Tratamiento episodio

Crisis leve

J

1 dosis de 2-4 puls. salbutamol
con camara?

[s]

1 dosis da 0,15 mg = kg
salbutamol nebulizadob

J

Reevaluar en 15 min
.;-F"'---‘--\"'-\.
___'_,.ﬂ" ""--\._\_\_
o T

Fia.'?q;:u:vnda':I

|

Alta

|

* [3; a demana dentro de un plan escrito

Hratamiento de eleccion.

agudo

— Crisis moderada

|

Hasta 3 dosis de 6-8 puls. salbutamol
con camara cada 20 min?

0

Hasta 3 dosis da 0,15 mg = kg
salbutamaol nebulizadob

|

Recvaluar en 15 min tras la altima dosis

- "

Mo responds —

Flvaum:n:unr::l»au’j Mo responde—
Alta

J

* i a demana dentro de un plan escrito
* 1 mQg = kg de predniscna 3 a 5 dias
o hasta resolucion

EMinimo 1,25 mg (0,25 mi), méaximo 5 mg (1 mi).

20 pg'puls.

%24 antiende que responde al pulmonary score < 4y Sp=2 = 94 %,

— Crisis grave

02 hasta SF)C}Q} 94%

([cualquier caso)
+

3 dosis nebulizacion 0,15 mg = kg
salbutamaol + 250-500 pg
de bromuro de ipratropio

o

3 dosiz 10 puls. sabutamol + 3 dosis
de 2-4 puls. bromuro de ipratropio
con camara cada 20 min

+

2 mg x kg prednisona oral o i.v.

sUrgencias Hospital? ; Centro de Salud?

Ingreso cbservacion-planta
Muy grave: UCI

Enviar hospital
Transporte adecuado
Mebulizacion continua




Esquema
Definicion
Fenotipos de asma
Diagndstico

Tratamiento

o De mantenimiento
o Del episodio agudo

Derivacion
o A Urgencias hospitalarias
o A Consulta Especializada

Conclusiones
Bibliografia



erivacion a Urgencias
Hospitalarias

Crisis leve

J

1 dosis de 2-4 puls. salbutamal
con camara?

(4]

1 dosis da 0,15 mg = kg
salbutamol nebulizadao?

J

Reavaluar en 15 min
.-'""'-H--‘-H%H
‘-"'"FF-

Fiasponda"

|

Alta

|

« [y a domana dentro de un plan escrito

Mo responds —

*ratamiento de eleccicn.
"Minima 1,25 mg (0,25 mil), maximo S mg {1 mi).
t20 pg/puls.

— Crisis moderada

Hasta 3 dosis de 6-8 puls. salbutamal

|

con camara cada 20 min?
o

Hasta 3 dosis da 0,15 mg = kg
salbutamal nebulizadob

|

Recvaluar en 15 min tras la ditima dosis

e

"

-

Flasp-:unde”

l

Alta

l

* i a demana dentro de un plan escrito
* 1 mg x kg de pradnisona 3 a 5 dias
o hasta resolucion

e

Mo responde—

se entiende que responde al pulmonary score < 4 ¥ Sp=2 = 94 %.

Crisis grave

|

G_q hasta sz} 049
(cualguier caso)
+

3 dosis nebulizacion 0,15 mg = kg
salbutamol + 250-500 pg
de bromuro de ipratropio

(o]

3 dosiz 10 puls. sabutamol + 3 dosis
de 2-4 puls. bromuro de ipratropio
con camara cada 20 min

+
2 mg x kg predniscna oral o i.v.

sUrgencias Hospital? ;,Centro de Salud?

Ingraso observacion-planta
Muy grave: LCI

Enviar hospital
Transporte adecuado
Mebulizacidn continua




Derivacion a Urgencias
hospitalarias

Crisis grave

Sospecha de complicaciones
Antecedentes de crisis de alto riesgo
Imposibilidad de seguimiento adecuado
Falta de respuesta al tratamiento



Derivacion a consulta
especializada

Necesidad de una valoracion alergoldgica y/o funcional

El fratamiento preventivo debbe comenzar en Atencion
Primaria, derivar cuando no se pueda controlar el asma
adecuadamente.

Se den circunstancias personales y/o familiares del nino
que lo aconsejen

Cuando el nino se pueda beneficiar de inmunoterapia

El pediatra de atencion especializada:
o Hard una valoracion funcional/alergoldgica de la que informard al pediatra de
atencion primaria
o Recomendard unas pautas de fratamiento que el pediatra de atencion primaria
procurard seguir teniendo en cuenta la meta de control de la enfermedad.



Derivacion a consulta
especializada

Historia clinica de
asma

Asma episddico
frecuente u
ocasional

Asma persistente
moderada o grave

Derivacion a
consulta
especializada

Cribado
alergoldgico

Positivo Negativo

Control en
atencion primaria




< 3 anos

Escalon 1: Asma leve

: : * B2 agonistas de accion corta
Intermitente

SE e B R O o CT a dosis de 200-400 meg/dia
de tratamiento ,
controlador e ARLT sino se puede CI
Escalon 3: Aumento de . doblar dosis de CI

tratamiento o terapia L
combinada 2% anadir ARLT

Escalon 4: mal control

I — * Derivar a unidad especializada



> 3 anos

Escalon 1: Asma leve

. . *B2 agonistas de accion corta
Intermitente

Escalén 2: Introduccion de *CI: 200 -400 mcg/dia de 5-12 afios 0 ARLT
tratamiento controlador *CI: 200-800 mcg/dia si > 12 afios

Escalon 3: Aumento de *5-12 afos: Doblar dosis de CI. Si persiste mal control, afadir BAL
tratamiento o terapia combinada [REEHCUEChS:ZNE

eSubir CI hasta dosis maxima
e Asociar ARLT o teofilina
*Valorar unidad especializada

Escalon 4: Mal control con
CI+BAL

*Derivar a unidad especializada.
*Mantener CI dosis maxima 800 mcg/dia
¢ Corticoides orales

Escaldn 5: uso continuado o
frecuente de CO




Conclusiones

Diferenciar sibilancias en < 3 anos (diagndstico
diferencial) y en > 3 anos.

Tratamiento de la crisis: comun

Tratamiento de mantenimiento: iniciarlo en
Atencion Primaria. Subir y bajar de escaldn hasta
encontrar el minimo tratamiento para enconfrarse
asinfomatico.

Derivar en caso de necesidad de valoracion
funcional/alergoldgica e inmunoterapia.
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