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Objetivo general de la guia:

Facilitar a los profesionales de la salud las recomendaciones de practicas
comunes previamente validadas para el manejo del asma pediatrica en Puerto Rico,
segun una uniformidad de criterios clinicos y fundamentos educativos.

Objetivos especificos:

1. Detallar las manifestaciones clinicas del paciente que padece de asma, para
facilitar la uniformidad en el proceso de diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

2. Explicar los factores conductuales asociados a practicas preventivas y de control
del asma, imprescindibles para la labor educativa.

3. Disminuir la variabilidad en el uso del lenguaje técnico referentes al tema del
asma.

4. Promover la uniformidad y estandarizacién en las recomendaciones especificas y
manejo del paciente que padece de asma en los diferentes escenarios de salud.

5. Integrar la vision en la practica de la medicina de diversos grupos especializados
en el manejo y cuidado del asma.

6. Mejorar las practicas de manejo y control del asma para reducir las
complicaciones y muerte asociada a esta condicién, haciendo énfasis en los

principios de prevencion.

7. Divulgar este documento como recurso de consulta entre profesionales de la
salud para sectores publicos, privados y de base comunitaria.

8. Fomentar la implementacion de la Guia en el ambito local.

12
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Introduccidén

La Guia Puertorriquefia para el Manejo y Control del Asma Pediatrica es un
documento sistematico que presenta un conjunto de recomendaciones con el fin de
optimizar la atencion de salud en los nifios y nifias de Puerto Rico. Esta pretende
divulgar una metodologia comun entre profesionales de la salud para unificar las
practicas preventivas, de deteccion temprana, tratamiento y de rehabilitacion en el

paciente asmatico entre 0 a 18 afios, segun sus necesidades clinicas y educativas.

Ofrece un componente tedrico abarcador fundamentado en el abordaje del
diagnéstico, sintomatologia y tratamiento farmacolégico sobre el asma pediétrica;
acompafiado a su vez de un componente operacional y practico que incluye
intervenciones conductuales como el uso del plan de accion, uso de los dispositivos y
practicas preventivas asociadas al medio ambiente. Esta guia es una adaptacion y
expansion del documento madre, Guia de bolsillo para el manejo y la prevencion del
asma, publicado por la Global Initiative for Asthma (GINA) por sus siglas en inglés,
edicion 2014. La necesidad imperante de establecer esta guia para Puerto Rico, resulta
de las cifras alarmantes posicionando a nuestra isla con una prevalencia mas alta a

diferencia de los Estados Unidos de Norteamérica y otros paises de Latinoamérica.

De acuerdo a la Agencia de Proteccibn Ambiental de Estados Unidos (2014), el
asma resulta en 17 millones de visitas al médico y hospitalizaciones anualmente;
ademas de alcanzar casi 2 millones de visitas a las salas de emergencias. Por su parte,
el asma contribuye a unos 13 millones de dias de ausencias escolares y provoca unos
gastos médicos de aproximadamente 20 mil millones de ddélares. Asimismo,
aproximadamente 2 millones de hispanos en los EE.UU. tienen asma y entre ellos los
puertorriqueiios ocupan un 125% mas elevado que entre las personas blancas no-
hispanas y 80% mayor entre las personas negras no-hispanas. En este sentido e
indudablemente, la prevalencia de episodios de asma es mas alta entre los

puertorriquenos.
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El asma tiene un impacto significativo en los individuos, sus familias y la
sociedad. Su manejo puede enfocarse de distintas maneras, dependiendo de los
tratamientos, gravedad del diagndstico, consideraciones culturales y sistemas de salud.
No obstante, existen cuatro componentes que reflejan una comprension global de esta
condicion y que pueden llevar al manejo exitoso de la misma en la vida del paciente.
Estos cuatro componentes son: (1) Evaluacion y monitoreo de la severidad del asma. (2)
Educacion para una relacion adecuada entre el médico/paciente. (3) Control de los

factores ambientales. (4) Medicamentos.

Todos ellos se discutirdn en esta Guia de manera estructurada e individualizada.
El seguimiento continuo de estos cuatro componentes sirve como finalidad para el
manejo eficaz de esta condicion, ademas de establecer y consolidar un sistema de auto-
manejo dirigido y debidamente monitoreado. Por ultimo, este documento se divide en
tres (3) partes fundamentales: (I) Definiciones y principios generales, (ll) Establecimiento
del diagndstico, (lll) Manejo del asma. Se acomparfa también una variedad de figuras,
tablas, recuadros, recursos bibliograficos y lista de abreviaturas que facilitan la
comprension del escrito. Se espera que resulte de interés y utilidad en la practica de los
distintos profesionales de la salud en Puerto Rico, con el fin de mejorar el bienestar de

los nifios, nifias y adolescentes con asma.

14
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El sistema respiratorio y sus funciones

El asma es una enfermedad del sistema respiratorio, por lo que es importante
conocer su estructura y funcionamiento. El sistema respiratorio mueve el aire hacia el
interior y exterior del cuerpo, introduciendo oxigeno (O;) a la sangre y ayudando a
eliminar el diéxido de carbono (CO,) como resultado de la produccién de energia para el
funcionamiento normal del cuerpo. El sistema respiratorio de los seres humanos esta

formado por:

o0 Las vias respiratorias: son las fosas nasales, boca, faringe, laringe, traquea,

bronquios, bronquiolos y alvéolos.

O Las fosas nasales: son dos cavidades situadas encima de la boca. Se abren al
exterior por los orificios de la nariz (donde reside el sentido del olfato) y se
comunican con la faringe (garganta) por la parte posterior. En el interior de las
fosas nasales se calienta y humedece el aire que inspiramos. De este modo, se
evita que el aire reseque la garganta, o que llegue muy frio hasta los pulmones; lo
que podria provocar el empeoramiento de ciertas enfermedades, (Ver Figura 1).

Figura 1. La nariz y el olfato
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o0 La faringe se encuentra a continuacion de las fosas nasales y de la boca. Forma
parte también del sistema digestivo. A través de ella pasan el alimento que

ingerimos y el aire que respiramos.

0 La laringe estéa situada en el comienzo de la traquea. Es una cavidad formada
por cartilagos y tiene una forma de nuez abierta. En la laringe se encuentran las

cuerdas vocales que al vibrar, producen la voz.

0 La trdquea es el tubo que va desde la laringe hasta la bifurcacion de los dos
pulmones. Estéa situada delante del eso6fago.

0 Los bronquios son los dos tubos en que se divide la traquea. Penetran en los
pulmones donde se ramifican una multitud de veces hasta llegar a formar los

bronquiolos, (Ver Figura 2).

Figura 2. El Sistema Respiratorio
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Los pulmones

Los pulmones son dos 6rganos esponjosos de color rosado que estan protegidos
por las costillas. Mientras que el pulmoén derecho tiene tres I6bulos, el pulmén izquierdo
solo tiene dos con un hueco para acomodar el corazén. Los bronquios se subdividen
dentro de los l6bulos en otros mas pequefios y €stos a su vez en conductos ain mas
pequefios. Terminan en minusculos sacos de aire o alvéolos rodeados de capilares.
Una membrana llamada pleura rodea los pulmones y los protege del roce con las
costillas.

Existen alrededor de 30,000 vias respiratorias diminutas en cada pulmoén
denominados bronquiolos. Alrededor de estos bronquiolos se encuentran pequefios
musculos que controlan el flujo de aire en forma automética cambiando el ancho de las
vias respiratorias. Los bronquiolos tienen un diametro de menos de 1/16 pulgadas y se
hacen cada vez mas pequefios hasta terminar en sacos de aire diminutos en lo profundo

de los pulmones.

Los sacos de aire se denominan alvéolos. Los alvéolos estan cubiertos por una
red formada por vasos sanguineos diminutos denominados capilares. A través de estos
capilares las células sanguineas se movilizan. Esta red de vasos sanguineos diminutos
es donde la molécula de oxigeno es transportada finalmente al torrente sanguineo. A
medida que el oxigeno se mueve en la sangre, el diéxido de carbono se mueve al
torrente sanguineo y de ahi al resto del cuerpo. El didxido de carbono, por otra parte es
removido de la sangre y eventualmente exhalado. Existen alrededor de 300 millones de

estos alveolos en los pulmones, (Ver Figura 3).
Los alvéolos

En los alvéolos se realiza el intercambio gaseoso. Cuando los alvéolos se llenan
con el aire inhalado, el oxigeno se difunde hacia la sangre de los capilares que es
bombeada por el corazén hasta los tejidos del cuerpo. El diéxido de carbono se difunde

desde la sangre a los pulmones desde donde es exhalado, (Ver Figura 4).

18



Guia puertorriquefia para el manejo y control del asma pediatrica © ©*®®®

Figura 3. Los pulmones
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La respiracion celular

La respiracion celular consiste en tomar oxigeno del aire y desprender el diéxido
de carbono. Tiene tres fases: (1) Intercambio en los pulmones, (2) Transporte de gases,

y (3) Respiracion en las células y tejidos.

(1) Intercambio en los pulmones

En esta primera fase, el aire entra en los pulmones y sale de ellos mediante los

movimientos respiratorios que son dos: Inspiracion y Espiracion.

o Inspiracion: El aire penetra en los pulmones porque estos se hinchan al
aumentar el volumen de la caja toracica, lo cual es debido a que el diafragma

desciende y las costillas se levantan.

o Espiracion: El aire es arrojado al exterior, ya que los pulmones se comprimen al
disminuir de tamafio la caja toracica pues el diafragma y las costillas vuelven a su

posicion normal.

El nimero de respiraciones por minuto varian por la edad y el ejercicio, entre
otros factores. La capacidad pulmonar de una persona adulta es de cinco litros. Cuando
el aire llega a los alvéolos, parte del oxigeno que lleva, atraviesa las finisimas paredes;
pasa a los globulos rojos de la sangre y el dioxido de carbono que traia la sangre pasa
al aire. Asi, la sangre se enriquece en oxigeno y se empobrece en diéxido de carbono.
Esta operacién de difusion de los gases O2 y CO2 de un area de mayor concentracion a

un area de menor concentracion se conoce como hematosis, (Ver Figura 5).
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Figura 5. El intercambio en los pulmones

INSPIRACION ESPIRACION

El alre entra en los pulmones El alre sale de los pulmones
Contraccion Relajacién
de los mﬂssculos de los musculos

pectorales
menores

Contraccion Contraccion
y descenso de los musculos yelevacion de los musculos
del diafragma Intercostales del diafragma Intercostales

(2) Transporte de los gases

El oxigeno tomado en los alvéolos pulmonares es llevado por los glébulos rojos
de la sangre hasta el corazon y después, distribuido por las arterias a todas las células
del cuerpo.

El diéxido de carbono es recogido en parte por los globulos rojos y por el plasma.
Es transportado de las células de 6rganos distantes al corazén y de éste a los pulmones
para eventualmente ser eliminado en la exhalacion (Ver Figura 6).

(3) Larespiracion de las células

Las células toman el oxigeno que les lleva la sangre y/o utilizan para quemar los
alimentos que han absorbido. Alli producen la energia que el cuerpo necesita y en
especial el calor que mantiene la temperatura del cuerpo humano a unos 37 grados.
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Figura 6. Transporte de gases en las vias respiratorias
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Definicién del asma

El asma es una enfermedad crénica de los pulmones que inflama y estrecha las
vias respiratorias. Cuando una persona tiene asma, Sus vias respiratorias son
demasiado sensibles y estan inflamadas. El asma se caracteriza por el aumento de
secrecion producida en las glandulas de los bronquios, obstrucciéon o taponamiento por
las secreciones y contraccion de los musculos de la trdquea y los bronquios. Como
consecuencia, se produce una dificultad respiratoria en la cual el paciente experimenta
una sensacion de pecho apretado y falta de aire. Estos cambios que se producen en la
traguea y los bronquios, producen estrechez; lo que en algunas ocasiones pudiera

causar el caracteristico silbido que se asocia con esta enfermedad, (Ver Figura 7).
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Figura 7. Ejemplo de via respiratoria normal y via respiratoria afectada durante los
sintomas del asma
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En los nifios menores de 3 - 4 afos, la definicibn de asma es mucho mas
compleja. En estas edades, algunos nifios presentan sintomas que son provocados
principalmente por infecciones virales y que pueden simular la existencia de asma. La
gran mayoria de los nifios que presentan sintomas y episodios repetitivos, presentaran
una mejoria progresiva durante su crecimiento y desarrollo disminuyendo en algunos
casos entre los 3 y 6 afios de edad. Aquellos nifios en que los sintomas tienden a
persistir pasados los 10 — 11 afos, son generalmente nifios con un historial familiar
cercano de asma, antecedentes familiares de alergias o antecedentes personales de

atopia y/o alergias alimentarias, (Silvarrey y Korta, 2012).

En el afio 2000 el asma fue declarada como problema de salud publica en Puerto
Rico y se estima que alrededor de un 14% de los nifios padecen de esta condicion (dato
2013). Se estima que hay alrededor de 122,686 nifios con asma en Puerto Rico y que
el numero de muertes en el mundo, relacionadas al asma superan las 180,000 por afio.
En el ambito mundial se estima que los costos asociados al asma superan a los
producidos por Tuberculosis y el SIDA conjuntamente, (Departamento de Salud de

Puerto Rico, 2011).
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El asma es un problema de salud publica para la poblacion en Puerto Rico y se
puede mejorar efectivamente promoviendo la educaciéon a proveedores de salud y
pacientes, a la vez que se refuerzan estrategias como lo son los planes de accién por
escrito. La subestimacion es la razon principal de las muertes por asma. Se puede
prevenir mas del 95% si se evallua la gravedad adecuadamente y se da un rapido
tratamiento. La prevalencia del asma convierte a esta enfermedad en la patologia
cronica mas frecuente de la infancia y adolescencia, (Departamento de Salud de Puerto
Rico, 2011).

Fisiopatologia del asma

La fisiopatologia es la rama de la medicina que estudia los mecanismos por los
cuales se originan las distintas enfermedades, lo que permite explicar por qué ocurren
los sintomas y las diversas manifestaciones que le acompafan. En este sentido y en lo
gue respecta al asma, la inflamacion y la obstruccién de las vias aéreas son las
responsables de las principales manifestaciones clinicas. Los mastocitos, basofilos,
neutrofilos y macrofagos, que se encuentran profusamente en las vias respiratorias del
paciente asmatico, son las células que actian en el proceso inflamatorio y que tienen la

actividad enzimatica suficiente para elaborar leucotrienos, histamina y otros mediadores.

En el asma se presentan obstruccion de las vias aéreas, inflamacion y un
aumento de la respuesta de las vias respiratorias inferiores a varios estimulos. Uno de
los factores mas importantes dentro de la fisiopatologia del asma es el de la
hiperreactividad bronquial. La hiperreactividad bronquial (HB) consiste en el
estrechamiento excesivo de la via aérea producida por la contraccion del musculo liso
presente en la pared del bronquio ante estimulos como sustancias que producen
alergias, contaminantes del aire, infecciones virales, aire frio o ejercicio fisico, (Ver

Figura 8).
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Figura 8. Hiperreactividad bronquial (estrechamiento excesivo de la via aérea,
contraccion del musculo liso del bronquio y produccion excesiva de mucosa).

Bronguicdo normal Bronguigolks asmatico

En el proceso inflamatorio se pueden identificar dos fases, estas son: Fase
Temprana, y Fase Tardia. La Fase Temprana se denomina como el inicio inmediato
después de la exposicion al factor desencadenante. El pico de la respuesta ocurre entre
los 10 y 20 minutos, y la duracion en promedio esta entre los 90 a 120 minutos. En este
periodo participa un grupo importante de células de la inflamacién, siendo la célula
fundamental en esta fase, el Mastocito. Este interactlia con alérgenos a través de la
unién de su receptor de alta afinidad (FcRI) con la Inmunoglobulina E (IgE), asi como
también estan involucrados los basodfilos y el epitelio respiratorio. El mastocito por su
parte libera productos preformados como histamina y productos neoformados como
leucotrienos y citoquinas. Ellos llevan a aumentar la permeabilidad capilar,
broncoconstriccion y quimiotaxis celular. Este tipo de respuesta puede darse también

ante estimulos como el ejercicio, la aspirina o exposicion a algunos productos quimicos.

La Fase Tardia da inicio entre 3 y 8 horas después de la exposicion al estimulo.
Tiene un pico de efecto entre 8 horas a 3 dias y su duracién es por varios dias. Las
células fundamentales son los eosinofilos y los linfocitos, pero también estan

involucrados los basofilos, el epitelio respiratorio y las plaquetas. Los eosindfilos migran
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al pulmén y pueden permanecer alli 48 horas teniendo un rol protagénico en la
respuesta inflamatoria. Entre sus funciones se encuentran:

1) Liberar sustancias preformadas (como lo son la proteina basica mayor, proteina
cationica del eosindfilo, peroxidasa, neurotoxina y superéxido).

2) Producir denudacién epitelial, lo que lleva a la exposicion de receptores
subepiteliales, dando lugar a que las membranas sean excitadas mas facilmente.

3) Liberar sustancias neoformadas, en especial Leucotrienos de la Serie 4 (LTC4) y
Factor de Activacion Plaqguetaria (PAF) que actian como mediadores inflamatorios e
inductores de contraccion del musculo liso bronquial, (Ver Figura 9).

Figura 9. Mecanismo de accion de la respuesta inflamatoria en el asma
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Panorama epidemioldgico

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (2015), se estima que hay 235
millones de pacientes con asma en el mundo, y que ademas; es una condicion que esta
presente en todos los paises independientemente de su grado de desarrollo. A su vez,
sostiene que mas del 80% de las muertes por asma tienen lugar en paises de ingresos
bajos y medios-bajos. Por otro lado, segun el Departamento de Salud de Puerto Rico
(2007), a nivel mundial, el asma es una de las enfermedades cronicas mas comunes y

constituye una de las principales causas de ausentismo escolar y laboral.

Por su parte, de acuerdo a la Agencia para Sustancias Toxicas y el Riesgo de
Enfermedades (2011), en el periodo del 2006 al 2010, un promedio de 26 millones de
estadounidenses tuvieron asma, esto represento una cifra de 18.7 millones de adultos (1
de cada 12), y 7 millones de nifios (1 de cada 11). Con relacién a la poblacién
pediatrica, la prevalencia de asma para ese mismo periodo fue mayor entre varones de
0 a 4 afnos (7.7 %), y de 5 a 14 afos (12.4 %) en comparacion con las nifias en el mismo
grupo de edad (4.7% y 8.8 %, respectivamente). La prevalencia de asma fue similar

para nifios y niflas entre los 15 - 17 afios de edad, (Ver Figura 10).

Asimismo, se estima que el asma en Estados Unidos de Norteamérica es un
serio problema economico y que para el 2009 las visitas a salas de emergencia
relacionadas al asma alcanzaron una cifra de 1.9 millones, a las oficinas médicas
llegaron a 8.9 millones de visitas y las hospitalizaciones fueron 479,300. El costo
promedio por afio del cuidado de un nifio por asma fue de $1,039. Cerca de 9 personas
mueren por asma cada dia. En el afio 2009, 3,388 personas murieron por asma y se
estima que el asma ocupa un gasto econémico a la nacion de $56 billones cada afio,
(Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades, 2013).
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Figura 10. Prevalencia de asma en niflos y adultos, por edad y sexo en los Estados
Unidos, 2006 — 2010.
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La alta y creciente prevalencia del asma ha estimulado una gran cantidad de
investigacion dirigida a explicar la causa subyacente de este aumento (Rodriguez y
Barnes, 2004). En lo que respecta a Puerto Rico, de acuerdo a Acevedo (2015), la
prevalencia de asma en nifios ha presentado una tendencia similar desde el 2011 al
2014, con un promedio de 13.8. En Estados Unidos se refleja una prevalencia de asma
en niflos mas baja que en Puerto Rico y se ha mantenido un patron semejante desde el
2011 al 2014 con un promedio de (9.1), (Ver Figura 11).
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Figura 11. Prevalencia de asma en nifios de Puerto Rico, comparado con Estados
Unidos en el periodo de 2005 a 2014 (Behavioral Risk Factor Surveillance System —
BRFSS). [Tomado de: Acevedo, E. (2015). Asthma Among Children in Puerto Rico,

2011-2014. Puerto Rico Asthma Project Chronic Disease Division, Puerto Rico
Department of Health].
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Por otro lado, en ese mismo periodo del 2011 al 2013, la prevalencia mas alta de asma

en nifios en Puerto Rico segun los grupos de edad, se reflejé en aquellos de 5 a 9 afios.
(Ver Figura 12).

Figura 12. Prevalencia de asma en nifios de Puerto Rico segun grupos de edad en el
periodo del 2011 al 2014 (BRFSS). [Tomado de: Acevedo, E. (2015). Asthma Among
Children in Puerto Rico, 2011-2014. Puerto Rico Asthma Project Chronic Disease
Division, Puerto Rico Department of Health].
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En cuanto a la relacion del asma y diferencia de sexo, se encontré0 que los
varones presentaron una prevalencia mas alta de la condicion con un (14.2); esto, a

diferencia de las nifias quienes presentaron un (13.3). (Ver Figura 13).

Figura 13. Prevalencia de asma en nifios de Puerto Rico segun el sexo en el periodo de
2011 — 2014 (BRFSS). [Tomado de: Acevedo, E. (2015). Asthma Among Children in
Puerto Rico, 2011-2014. Puerto Rico Asthma Project Chronic Disease Division, Puerto
Rico Department of Healthl].
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Con relacion a la region geogréafica de salud de Puerto Rico y la prevalencia de
asma en nifios, se encontré que aquellos nifios bajo las regiones de Arecibo y Bayamon,
presentaron la prevalencia mas alta con un (14.3% o mas), seguido en orden
descendente por Metropolitana, Caguas, Fajardo, Mayaguez y Aguadilla (11.5% —
14.2%), terminando con la region de Ponce (< 11.4%), (Ver Figura 14). En otras
variables relacionadas a los nifios y la situacion socioeconomica familiar, se encontro
que aquellos provenientes de hogares cuyos ingresos fueron menores de 15 mil
anuales, tuvieron una mayor prevalencia de asma a diferencia de otros grupos. (Ver
Figura 15).
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Figura 14. Prevalencia de asma en nifios de Puerto Rico segun regiones geograficas de
salud en el periodo de 2011 — 2014 (BRFSS). [Tomado de: Acevedo, E. (2015). Asthma
Among Children in Puerto Rico, 2011-2014. Puerto Rico Asthma Project Chronic
Disease Division, Puerto Rico Department of Healthl].
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Figura 15. Prevalencia de asma en nifios de Puerto Rico segun ingreso anual familiar
en el periodo del 2011 al 2014 (BRFSS). [Tomado de: Acevedo, E. (2015). Asthma
Among Children in Puerto Rico, 2011-2014. Puerto Rico Asthma Project Chronic
Disease Division, Puerto Rico Department of Healthl].
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Por dltimo, la relacién entre la prevalencia de asma en nifios de Puerto Rico y el
estado marital de sus padres o encargados, demostraron que los nifios con padres
separados tuvieron una prevalencia significativamente alta de un (17.81), comparado
con los nifios de padres casados (10.73), padres divorciados (12.68), padres viudos
(11.29), nunca casados (9.49) y parejas que conviven (13.83), (Ver Figura 16).

Figura 16. Prevalencia de asma en nifios y su relacién con el estado marital familiar,
periodo del 2011 al 2014 (BRFSS). [Tomado de: Acevedo, E. (2015). Asthma Among
Children in Puerto Rico, 2011-2014. Puerto Rico Asthma Project Chronic Disease
Division, Puerto Rico Department of Health].
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El asma es un problema de salud grave a nivel mundial que afecta a todos los
grupos de edad, con una prevalencia creciente en muchos paises en desarrollo, unos
costos del tratamiento en aumento y una carga cada vez mayor para los pacientes y
para la sociedad. El asma continla comportandose como una carga inaceptable para
los sistemas de asistencia sanitaria y para la sociedad a través de pérdida de
productividad en el trabajo y, sobre todo en el caso del asma pediétrica, la perturbacion
de la vida familiar (Iniciativa Global de Asma, 2014).
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Sintomatologia

En los niflos pequefos, una crisis de asma suele venir precedida y
desencadenada por una infeccion respiratoria de las vias altas (nariz), con sintomas
de rinofaringitis aguda, molestias rinofaringeas leves, rinorrea (moco), tos o
estornudos y fiebre prolongada. En pocas horas o dias suelen aparecer tos o
estornudos y/o fiebre prolongada, dificultad respiratoria y sibilancias que suelen remitir
en 1 o 2 dias, pero que con frecuencia se mantienen durante 1 o 2 semanas. La
dificultad para respirar se manifiesta por una respiracién jadeante, mas rapida de lo
normal y mas superficial. En ocasiones el nifio puede necesitar el empleo de los
musculos que existen entre las costillas y el cuello encima del esternon, que provocan

una retraccion visible de los espacios existentes entre las costillas.

Se le llama sibilancias a unos ruidos silbantes (pitos) que habitualmente se oyen
sin necesidad de estetoscopio y que, en ocasiones, se acompafan de otros ruidos que
se llaman roncus y, a veces, una especie de gorgojeo que algunos padres refieren
como olla de caracoles. La mayoria de los nifios presenta, ademas, tos seca que les
aumenta la sensacion de dificultad para respirar, que suele agravarse por la noche.
Muy pocas veces los nifios refieren dolor u opresion toracica. En el curso de los dias la
tos se hace humeda y productiva, aunque la expectoracion es excepcional, por la
deglucién de las secreciones, que pueden emitirse con el vémito espontaneo o
desencadenado por la propia tos. Esta secuencia de signos y sintomas suele ser
caracteristica de crisis de asma desencadenadas por infecciones virales no alérgicas.

A continuacion algunos ejemplos ilustrados de sintomas del asma, (Ver Figura 17).
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Figura 17. Ejemplos ilustrados de sintomas del asma
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Provocadores del asma

Aungue la etiologia especifica del asma se desconoce, este problema puede
estar asociado a ciertos factores de riesgo como el componente genético, infecciones,
alergias, contaminacion ambiental, factor socioecondémico y factores psicologicos. Entre

los provocadores mas comunes de las crisis de asma se encuentran:

Provocadores de alergias (alérgenos): mascotas, cucarachas, roedores, acaros,
hongos, alimentos

Polenes = Aparecen en determinadas
épocas del afilo que corresponden a la
polinizacion de las plantas que se
concentran en el aire. Puede causar
inflamacion de los ojos (conjuntivitis), de
la nariz (rinitis) o del pulmoén (asma).

Plagas = Las plagas se pueden encontrar
en el entorno doméstico y ser causantes
de enfermedades alérgicas y episodios
de asma. Su proliferacion es mayor en
las ciudades y en climas calidos.
Algunos ejemplos mas comunes son:
cucarachas y roedores. En el caso de las
cucarachas, éstas desprenden su piel,
depositan sus excrementos y sus
cuerpos se convierten en polvo una vez
gue mueren. Por otra parte, los roedores
como ratas o ratones, desprenden pelos
y producen productos de desecho que
pueden desencadenar un episodio de
asma, sobre todo si se respira cerca de
los mismos.

Acaros = Son insectos microscopicos
gue se alimentan entre otras cosas de las
millones de células de piel muerta que se
desprenden cada dia del cuerpo humano
y animal. Se desarrollan mejor en las
zonas costeras donde obtienen el agua
de la humedad suspendida en el aire. Se
encuentran mayoritariamente en
colchones (matres) pero también
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colonizan en otras partes de la casa
(ropa de la cama, almohadas, mueble,
tapiceria). Tanto el cuerpo de los acaros
como sus heces contienen alérgenos,
aunque es en las heces donde se
encuentran los mas alergénicos.

Hongos = Se encuentran tanto al aire
libre como en lugares humedos y con
baja luminosidad. Se encuentran tanto
en interiores como en exteriores de los
edificios. En el exterior se forman en
zonas mal drenadas donde se acumula la
humedad. En los interiores, proliferan en
bafios y so6tanos con humedades o
goteras. EIl olor a humedad sugiere la
presencia de moho. Las esporas de los
hongos son las que principalmente
desencadenan la alergia. Aunque
pueden estar presentes en el ambiente
todo el afio, su concentracion puede
aumentar en otofio y primavera.

Alimentos = Los alimentos también
pueden inducir manifestaciones
respiratorias en forma de rinitis y
broncoespasmo. Todas estas
manifestaciones pueden aparecer
aisladas (més frecuente en las cutaneas)
0 asociadas a problemas respiratorios. El
broncoespasmo se observa
generalmente en el contexto de
anafilaxias en individuos asmaticos,
puede ser muy grave y es, a menudo; la
causa de muerte en las reacciones
mortales inducidas por alimentos.

La anafilaxia es la forma mas
grave de presentacion de una alergia a
los alimentos y es una urgencia médica.
Es una reaccion alérgica generalizada
con afectacion multisistémica debido a la
liberacion masiva de mediadores de
mastocitos y basdfilos.  Aparece en
minutos tras la ingestion de alimento,
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incluso de trazas de éste y progresa muy
rapidamente. Los pacientes pueden
desarrollar prurito (picor) generalizado,
urticaria, angioedema, edema laringeo,
broncoespasmo, dolores abdominales,
vomitos, diarrea, arritmia cardiaca,
hipotensibn 'y choque (shock). Los
alimentos mas frecuentemente
implicados en las reacciones mortales
son el mani, frutos secos, mariscos,
leche, huevo y el pescado.

Mascotas/Gatos = Sus moléculas
alérgicas provienen de la saliva, la orina,
el pelo, la pluma y las escamas. Asi
cuando el animal se lame, la saliva se le
deposita en el pelaje y en la medida que
la saliva se seca, las particulas proteicas
son transportadas por el aire e impregnan
los muebles y los tejidos (ropa, cortina,
etc.) del entorno doméstico. Por este
motivo, la alergia a los gatos es la mas
frecuente, ya que es un animal lamedor
como parte de su aseo diario. El tamafio
diminuto de los alérgenos de gato hace
gue se suspendan por mucho tiempo en
el aire y que una vez retirado el animal
del domicilio, se tarde varios meses en
disminuir los niveles en el interior del
hogar.

Mascotas/Perros = Al igual que en las
personas, la piel, al ir renovandose se va
desprendiendo poco a poco en forma de
escamas microscoépicas. Las
secreciones que contienen los alérgenos
guedan adheridas al pelo y a la capa
cornea de la piel. Al descamarse se
originan pequefas particulas capaces de
permanecer flotando en el aire durante
largos periodos de tiempo. Cuando son
inhaladas ocasionan sintomas alérgicos
en nariz, 0jos y vias respiratorias. Estas
particulas caen lentamente, se depositan
en el suelo o en el mobiliario y ante
pequefios movimientos, vuelven a
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suspenderse en el aire. Por este motivo
los pacientes asmaticos que son
alérgicos a animales, notan sintomas tan
solo de entrar en casas o lugares donde
los hay, aunque no estén presentes en
ese momento.

Polvo = EIl polvo casero es la principal
fuente de alérgenos del interior de las
viviendas, y es un ecosistema complejo
compuesto por una mezcla de materia
inorganica y organica que incluye
escamas de piel humana, fibras, esporas
de hongos, bacterias, virus, poélenes,
insectos, derivados dérmicos de
animales, restos de alimentos, plantas de
interior y acaros. Cualquier proteina
presente en el polvo se puede comportar
como alérgeno si es capaz de estar
suspendida en el aire, ser inhalada y
llegar hasta las vias respiratorias.
Aungue se puede ser alérgico a una o
mas de las sustancias organicas
presentes en el polvo, son los acaros
domésticos la fuente principal de
alérgenos de polvo casero, produciendo
potentes alérgenos capaces de
sensibilizar e inducir sintomas
respiratorios.

Provocadores ambientales:

Humo del cigarrillo = La exposicion al
humo del cigarrilo aumenta Ia
frecuencia de sintomas respiratorios
como lo son las infecciones de oido. A
su vez, aumenta la frecuencia de
condiciones respiratorias bajas como lo
son las infecciones, el asma mas tarde
en la adultez, el enfisema pulmonar vy el
cancer oral y pulmonar.
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Aire frio = La exposicion al aire frio
puede ser un factor importante en el
desencadenamiento de las crisis, ya
gue produce liberaciébn de radicales
libres de oxigeno por las células
inflamatorias (neutréfilos, eosindfilos y
otras) y provoca bronco-constriccion, la
inducciéon de la secreciébn de moco y
escape microvascular.

Polvo del Sahara = La presencia de
nubes de polvo procedentes del
desierto del Sahara tiene un gran
vinculo con las afecciones respiratorias
como el asma. Este polvo contiene
numerosos microorganismos, incluidos
virus, bacterias, hongos, estafilococos y
acaros patdgenos capaces de provocar
enfermedades. Estas nubes emergen
del continente africano y son
transportadas hacia el oeste por el flujo
de los vientos alisios expandiéndose
sobre el Atlantico y la region del Caribe.

Contaminacioén del aire libre

indice de la calidad del aire Niveles de riesgo parala salud | Colores
(ICA)

51 a 100 Moderado Amarillo

La contaminacion del aire ha sido implicada como uno de los factores
responsables del aumento drastico en la incidencia de asma en afos recientes. Las
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Normas Nacionales para la Calidad del Aire Ambiental (National Ambient Air Quality
Standards o NAAQS) por sus siglas en inglés, se refieren a seis contaminantes: 0zono
(03), SO2, NO2, CO, Plomo, Materia Particulada <10 micrones (PM10) y materia
particulada <2.5 micrones (PM2.5). Estas normas estan disefiadas para proteger la
salud de todos los grupos susceptibles, incluidos los asmaticos. El indice de la calidad
del aire constituye un medio estandarizado para comunicar informacion de salud
asociada a los niveles atmosféricos diarios de Oz, SO,, NO,, CO, PMjg, y PM>5 al nivel
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del suelo.

El significado otorgado al indice de la calidad de aire puede visualizarse de

acuerdo a seis colores predominantemente, estos son:

1.

2.

= la calidad de aire es buena y se considera satisfactoria para todo
tipo de persona.
(Amarillo) = la calidad de aire es moderada. Esto es que es aceptable, sin
embargo algunos contaminantes pueden generar un efecto moderado en la
salud de un pequefio nimero de personas usualmente sensibles a la
contaminacion del aire.
(Naranja) = la calidad de aire no es saludable para grupos sensibles que
pueden experimentar efectos sobre su salud.

= la calidad de aire es insalubre y cualquier persona puede
experimentar efectos en su salud, ademas las personas sensibles pueden
experimentar efectos mas serios sobre su salud.
= la calidad de aire es muy insalubre, es una sefial de alerta de
salud. Cualquier persona puede experimentar efectos serios sobre su
salud.
= La calidad de aire es peligrosa. Es una advertencia de
condicion de emergencia. La salud de la poblacion entera esta en riesgo
de ser afectada.

Perfumes = Los perfumes estan
elaborados a partir de cientos de
ingredientes de diverso origen: (frutas,

madera de los arboles, flores, plantas,
sustancias organicas e incluso,
elementos sintéticos derivados del
petréleo). Muchos de ellos han sido
identificados como desencadenantes
habituales de crisis asmaticas. Para ello
es importante restringir al maximo el uso
de productos cosméticos con perfume y
optar por las variedades hipoalergénicas
y sin fragancia. Ademas, intentar que las
personas que rodean al paciente

asmatico, que no usen los perfumes en
Su presencia para evitar la concentracion
de olores en sitios cerrados.
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Provocadores fisicos

Asma inducido por el ejercicio (AIE) =
El asma inducido por el ejercicio puede
definirse como una obstruccion aguda y
reversible de las vias aéreas respiratorias
precipitada por el ejercicio. El
desencadenante mayor es la
hiperventilaciébn durante el ejercicio que
produce una deshidratacion y por tanto un
aumento de fluidos en las vias aéreas.
Esto conduce a una liberacion de
mediadores de mastocitos y dafio en la
mucosa de las vias respiratorias. Los
sintomas varian desde una ligera opresion
toracica, tos, sibilancias y disnea.
Normalmente estos sintomas se inician al
cabo de 1 y 10 minutos del post esfuerzo,
siendo maximos entre los 3 a 15 minutos
y produciéndose una recuperacion
espontanea entre los 20 a 90 minutos del
post esfuerzo. La intensidad del AIE
dependera del grado de actividad vy
duracion del ejercicio realizado.

Infecciones virales = Son la causa mas
frecuente de exacerbaciones, ya que los
virus respiratorios son responsables de
hasta un 85% de las crisis de asma en la
infancia. Los mas frecuentemente
implicados son el rinovirus (virus del
catarro comun) y el virus respiratorio
sincitial.
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Emociones = EIl estrés y los problemas
psicologicos se han asociado con la
sintomatologia del asma, con Ia
broncoconstriccion y reduccion del flujo
pulmonar en nifos. Los estados
emocionales pueden ser depresion,
ansiedad, coraje, preocupacién, panico-

miedo; entre otros. Estos factores
psicoldgicos pueden inducir
broncoconstriccion mediada por
reactividad vagal. Ademas, pueden

aumentar la actividad de linfocitos Th2 y
de los niveles de interleukinas, lo que
podria activar la respuesta humoral a los
alérgenos y desencadenar la inflamacién
y obstruccién de las vias aéreas.
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||. Establecimiento
del diagnaostico
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Diagnostico

La Iniciativa Global de Asma (2014), sostiene que el asma es una enfermedad
con una gran diversidad (heterogeneidad) y generalmente se caracteriza por una
inflamacion crénica de las vias aéreas. De este modo, proponen en la Guia para el
Control y Manejo del Asma de ese mismo afio, que existen dos caracteristicas
fundamentales para el establecimiento del diagndstico. Estos son: Historial clinico y

Exploracion fisica.

1. Historial clinico del paciente:
a) Antecedentes de sintomas respiratorios variables (Ver Recuadro 1)
b) Limitacién del flujo aéreo espiratorio (Ver Recuadro 2)
2. Exploracién fisica:
a) Esta debe centrarse en las vias respiratorias superiores, el torax y la piel.

(1 La exploracién fisica puede revelar hallazgos que aumentan la
probabilidad de asma, pero la ausencia de estos hallazgos no
descartan la condicion, ya que la enfermedad es variable y los
signos pueden estar ausentes entre los episodios. La exploracién
fisica debe centrase en:

o Tracto respiratorio superior: (aumento de la secrecion nasal,
hinchazén de la mucosa, y/o pdlipo nasal).

o Térax: (sonidos de sibilancias durante la respiracion normal o
fase prolongada de exhalacion forzada, hiperexpansion del
térax, uso de musculos accesorios, la apariencia de los hombros
encorvados , deformidad del pecho); vy,

o Piel: (dermatitis atépica, eczema). En la siguiente figura se
muestran las zonas de auscultacién para la deteccién de ruidos

respiratorios, (Ver Figura 18).
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Figura 18. Zonas de auscultacion para la deteccidon de ruidos respiratorios

a

AN /i‘j

Recuadro 1. Caracteristicas utilizadas para establecer el diagnéstico de asma. Historial
clinico del paciente

Antecedentes de sintomas respiratorios

[ Presenta sintomas caracteristicos como
sibilancias, dificultad respiratoria, opresion
toracica y tos.

[J Los sintomas se producen de forma
variable a lo largo del tiempo y varian de
intensidad.

71 Los sintomas aparecen o empeoran con
frecuencia por la noche o al despertar.
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71 Los sintomas son desencadenados con
frecuencia por el ejercicio, la risa, los
alérgenos o el aire frio.

71 Los sintomas aparecen o se agravan con
frecuencia por las infecciones virales.
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Recuadro 2. Limitacion del flujo aéreo espiratorio

Evidencia indicativa de una limitacién del flujo

aéreo espiratorio variable

JAl menos en una ocasién durante el proceso de
diagnostico, cuando el Volumen Espiratorio
Forzado en 1 Segundo (FEV;), es bajo, se
documenta que el cociente FEVi/FVC esta
reducido. En condiciones normales el cociente
FEV1/FVC es superior a 0,90 en los nifios.

[1Se documenta que la variacion de la funcion
pulmonar es mayor que la de las personas sanas.
Por ejemplo:

= El FEV,;, aumenta en los nifios, >12% del
valor predicho después de la inhalacion de
un broncodilatador. Esto se denomina
“reversibilidad con broncodilatador”.

= La variabilidad media diaria del Flujo
Espiratorio Maximo (PEF), diurno en los
nifios es >13%.

= El FEV3, aumenta en los nifios, en 12% del
valor predicho después de 4 semanas de
tratamiento antiinflamatorio en ausencia de
infecciones respiratorias.

Espirometria

Es la técnica mas utilizada por su sencillez y costo, y es la prueba principal en el

estudio del asma. Con ella se miden los volumenes y flujos pulmonares generados en
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una maniobra de espiracion maxima voluntaria, que puede ser simple o forzada (cuando

se le pide al nifio que la realice en el menor tiempo posible). Existen dos tipos de

aparatos para medir el volumen de aire que sale de los pulmones y la velocidad a la que

es expulsado: los espirdmetros, que miden volimenes registrando el que entra o sale

de la boca al tiempo, y los neumotacdégrafos, que tras medir el flujo integran una sefial

electronica en volumen y por medio de un cronémetro lo relacionan con el tiempo. Estos

son los mas utilizados y con ellos se puede obtener dos curvas basicas para interpretar

los valores espirométricos, estos son: Curva volumen/tiempo y Curva flujo/volumen. Los

parametros obtenidos de ambas curvas son las siguientes:

0

Capacidad vital forzada (FVC): Es el maximo aire que puede ser espirado de
manera forzada tras una inspiracion maxima.

Volumen espiratorio maximo en el primer segundo (FEV1): Es el volumen
espirado en el primer segundo desde que comienza la espiracion. Esta
disminuido en los procesos obstructivos como es el caso del asma.

Cociente FEV1/FVC: Es el porcentaje de la capacidad vital forzada que se
espira en el primer segundo. En condiciones normales este porcentaje es del 75-
80%. Esta disminuido en los procesos obstructivos y aumentado o es normal en
los restrictivos, porque en ellos la FVC suele estar disminuida.

Pico espiratorio de flujo (PEF): Es el flup maximo instantaneo en una
maniobra de espiracion forzada. Suele ser dependiente del esfuerzo y su valor
es por lo tanto limitado. Suele estar disminuido en los procesos obstructivos.
Flujo espiratorio forzado entre el 25% y el 75% de la FVC (FEF 25 - 7 5 %):
Se obtiene en la curva volumen/tiempo. Es un parametro muy sensible a la
obstruccion de las vias aéreas mas finas y en muchas ocasiones es el tnico que
esta afectado (asma leve, asma por ejercicio).

Flujos espiratorios forzados al 50% y al 25% de la FVC (MEF 50%, MEF
25%): También valoran las vias finas y se obtienen de la curva de flujo/volumen
(son los flujos instantaneos, medidos cuando el pulmén tiene el volumen

correspondiente a este tanto por ciento de la capacidad vital).
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Para valorar una espirometria es fundamental que esté bien realizada y con equipo

y personal adecuados. Hay una serie de condiciones minimas que se deben tener en

cuenta:

Nifio mayor de 5-6 afios para que pueda colaborar:

(0}

@]

@]

@]

(0}

Ambiente tranquilo, libre de distracciones
Adiestramiento previo del paciente

Misma posicién en todas las determinaciones
Pinza en la nariz

Boca adaptada a una boquilla que conecta con el espirdmetro/neumotacografo

Debe hacer:

(0]

(0}

Una inspiracidbn maxima y mantener el aire al menos 2-3 segundos

Una espiracion maxima hasta el vaciamiento pulmonar alcanzando el volumen
residual

Repetir esta maniobra al menos tres veces para obtener tres curvas (variacion del
FEV1 <5 %)

Valorar el grado de colaboracion para poder interpretar la prueba

Para interpretar una espirometria hay que tener unos valores de referencia

adecuados que se obtienen de estudios amplios en poblacién sana, en funcién de una

serie de parametros antropométricos: (edad, sexo, raza, talla y peso). Los valores

espirométricos dependen fundamentalmente de la talla, por lo que la mayoria de las

ecuaciones utilizan este dato como variable en el calculo de regresién. En general, se

consideran valores normales para el FEV1, cifras entre el 80% y el 120%. El patrén

obstructivo se considera leve cuando el valor porcentual del FEV1 esta entre 65-80%.

Por otro lado, se considera moderado entre el 50-64%, o grave si es menor del 50%,
(Ver Figura 19).
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Figura 19. Morfologia de la curva flujo-volumen en los distintos patrones funcionales
respiratorios: obstructivo, restrictivo o mixto.
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El diagndstico de asma debe ser confirmado y la evidencia en la que se basa
debe documentarse en la historia clinica del paciente para que pueda usarse como
referencia en el futuro. Segun cual sea la urgencia clinica y la disponibilidad de

recursos, esto debera hacerse preferiblemente antes de iniciar un tratamiento de control,

(Ver Figura 20).
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Figura 20. Diagrama flujo para el diagndstico del asma en la practica clinica
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l1l. Manejo del
asma
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Los cuatro componentes para el tratamiento del asma

Para lograr y mantener un control adecuado del asma, deben integrarse cuatro

componentes, estos son:

1 Componente 1: Evaluacion y monitoreo de la severidad y control del
asma.

1 Componente 2: Educacion para una relacion adecuada entre
médico/paciente.

1 Componente 3: Control de los factores ambientales y comorbilidades
que afectan el asma.

1 Componente 4. Medicamentos.

- Componente 1: Evaluacién, monitoreo de la severidad y control del asma

Este primer componente se refiere a la funcién de la evaluaciéon y monitoreo del
asma que esta estrechamente relacionada con los conceptos de severidad, control y la
capacidad de respuesta al tratamiento. La Severidad por una parte, se refiere a la
intensidad intrinseca del proceso de la enfermedad. Esta se mide mas faciimente en un
paciente que requiere tratamiento de control a largo plazo. De otra parte, el Control es
el grado en que las manifestaciones de asma se minimizan, siendo asi la Capacidad de
respuesta como la facilidad en que se logra el control del asma mediante las terapias
respiratorias. Continda con el Deterioro, como la frecuencia e intensidad de los
sintomas y las limitaciones funcionales del paciente que esta experimentando o que
experimento recientemente. Finalmente, esta evaluacion y monitoreo de la severidad
del asma, culmina sefalando el nivel de Riesgo del paciente. Esto es, todos los eventos
adversos que puede tener en un futuro, especialmente las exacerbaciones y pérdida

progresiva e irreversible de la funcion pulmonar.

Clasificaciéon del asma

El asma, como enfermedad inflamatoria crénica, muestra variaciones en sus
manifestaciones clinicas y en el grado de obstruccién al flujo de aire; por lo que su
severidad puede modificarse con el tiempo en un mismo paciente. La GINA, establecid
un sistema practico de clasificacion considerando aspectos clinicos y funcionales como

frecuencia de los sintomas respiratorios diurnos y nocturnos, asi como la funcion
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pulmonar. Su combinacién permite establecer la gravedad clasificando al asma como
intermitente y persistente (leve, moderada y severa), (Ver Figura 21). Los parametros
que se emplean en este sistema son: frecuencia de sintomas respiratorios diurnos y
nocturnos, limitacion de actividades, uso de medicamentos de rescate, determinacion
del volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1) o flujo espiratorio maximo
(PEF) y por ultimo; la aparicién de exacerbaciones, (Hernandez, Fernandez y Almeida,
20009).

Figura 21. Clasificacién del asma

CLASIFICACION DE LA
SEVERIDAD
DEL ASMA

Persistente
Leve

Persistente

Asma Asma Moderada

Intermitente Persistente

1) Asma intermitente: Los sintomas aparecen dos 0 menos veces por semana,
y los sintomas nocturnos aparecen dos 0 menos veces al mes. Las crisis de
asma o exacerbaciones suelen ser breves, y entre una crisis y la siguiente el
paciente permanece asintomatico. En las pruebas de funcion pulmonar, la
Velocidad Maxima del Flujo Meso Espiratorio (FEF) y/o FEV1 es mayor del
80% (se considera como normal el 100%), y la variabilidad es menor del 20%
(los valores de las pruebas de funcion pulmonar o espirometria no cambian

tras administrar medicacion para dilatar los bronquios o broncodilatadores).
2) Asma persistente: Los sintomas aparecen durante todo el afio.
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71 Asma leve persistente: Los sintomas aparecen mas de dos veces
por semana, pero no a diario; y los sintomas nocturnos aparecen
mas de dos veces al mes, pero no todas las semanas. En las
pruebas de funcion pulmonar, el FEV1 es mayor del 80%, y la
variabilidad se encuentra entre el 20 y el 30%.

1 Asma moderada persistente: Los sintomas aparecen todos los
dias afectando la actividad normal y el suefio. Los sintomas
nocturnos aparecen todas las semanas al menos una noche. El
FEV1 esta entre el 60 y 80%, y la variabilidad es mayor del 30%.

[J Asma severa persistente: Los sintomas son continuos. Las crisis o
reagudizaciones son muy frecuentes y graves. Los sintomas
nocturnos son practicamente diarios. El FEV1 es menor del 60%, y
la variabilidad mayor del 30% (los valores de la espirometria
mejoran mucho tras administrar medicacion broncodilatadora).

La participacion del paciente en la clasificacién de la enfermedad también se ha
considerado a través de la administracion del Cuestionario de Control del Asma (ACT,
por sus siglas en inglés). Los pacientes con alto riesgo de muerte se clasifican en el
grupo de Asma de Dificil Control (ADC), requiriendo criterios mayores y menores para
definirla, siendo el comun denominador el descontrol de la enfermedad, el uso de altas
dosis de esteroides y un adecuado tratamiento previamente establecido. Clasificar el
asma con cualquiera de estos sistemas, permite conocer su impacto en la vida del
paciente y en consecuencia establecer el esquema de tratamiento recomendado para

cada grupo de pacientes, (Hernandez, Fernandez y Almeida, 2009).
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Clasificacion del asma en nifios segun la gravedad

Componentes de ASMA INTERMITENTE

severidad

Sintomas <2 dias/semana | <2 dias/semana <2 dias/semana

Sintomas nocturnos
<2x/mes

Beta,-agonista de control <2 dias/semana

(SABA)

Limitacion de actividad Ninguna

Funcién pulmonar

FEV, N/A >80% >80%
FEV,/FVC N/A >85% Normal
Exacerbaciones que 0-1 afio

requieren

corticosteroides orales

sistémicos

Paso recomendado para Paso 1

el tratamiento

Componentes de ASMA LEVE PERSISTENTE
severidad

Sintomas <2 dias/semana pero no diariamente

Sintomas nocturnos 1-2x/mes | 3-4x/mes

Beta,-agonista de control <2 dias/semana, pero no diariamente >2 dias/semana, pero no

(SABA) diariar_qente y no més dg
1 ocasién en cualquier dia

Limitacién de actividad Limitacion leve

Funcion pulmonar

FEV, N/A >80% >80%

FEV./FVC N/A >85% Normal

Exacerbaciones que >2 exacerbaciones >2/afio >2/afio

requieren en 6 meses que Riesgo anual Riesgo anual relativo

corticosteroides orales requiere esteroides | re|ativo puede estar puede estar

sistémicos orales 0 >4 relacionado con el | relacionado con el

el g FEV FEV
sibilancias / 1 afio L L
de duracion >1 dia y
con factores de
riesgo para el asma
persistente

Paso recomendado para Paso 2
el tratamiento
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Componentes de ASMA MODERADA PERSISTENTE

severidad

Sintomas Diariamente

Sintomas nocturnos 3-4x/mes | >1x/semana, pero no todas las noches

Beta,-agonista de control Diariamente

(SABA)

Limitacion de actividad Un poco limitado

Funcion pulmonar

FEV, N/A 60-80% 60-80%

FEV,/FVC N/A 75-80%

Exacerbaciones que >2 >2/afio >2/afio

requieren exacerbaciones Riesgo anual Riesgo anual relativo

corticosteroides orales en 6 meses que | relativo puede estar puede estar

sistémicos requiere relacionado con el relacionado con el
esteroides orales FEV;. FEV;.

0 >4 episodios de
sibilancias / 1 afio
de duracion >1 dia
y con factores de
riesgo para el
asma persistente

Paso recomendado para Paso 3y Paso 3, dosis Paso 3y considerar
el tratamiento considerar un mediana de ICS, un periodo corto de
periodo corto de afadir un esteroides orales.

esteroides orales. | broncodilatador de
larga duracion y
considerar un
periodo corto de
esteroides orales.
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Componentes de ASMA SEVERA PERSISTENTE
severidad

Sintomas Durante el dia

Sintomas nocturnos >1x/mes | Con frecuencia, 7x/semana

Beta,-agonista de Varias veces al dia

control (SABA)

Limitacion de actividad Extremadamente limitado

Funcion pulmonar

FEV, N/A <60% 60-80%

FEV./FVC N/A <75%

Exacerbaciones que >2 >2/afio >2/afio

requieren exacerbaciones Riesgo anual Riesgo anual relativo

corticosteroides orales en 6 meses que | relativo puede estar puede estar

sistémicos requiere relacionado con el relacionado con el
esteroides orales FEV;. FEV;.

0 >4 episodios de
sibilancias / 1 afio
de duracion >1 dia
y con factores de
riesgo para el
asma persistente

Paso recomendado para Paso 3y Paso 3: Dosis Paso4 65y
el tratamiento considerar un mediana de ICS considerar un
periodo corto de afiadir un periodo corto de

esteroides orales. | broncodilatador de esteroides orales.
larga duracién o
pasar al paso 4 y
considerar un
periodo corto de
esteroides orales.
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Manejo del asma: Principios generales

Los objetivos a largo plazo en el manejo del asma son el control de los sintomas
y la reduccion del riesgo. El objetivo es reducir la carga que supone la enfermedad para
el paciente y su riesgo de exacerbaciones, dafos en la via aérea y efectos secundarios
de la medicacion. Deben identificarse también los objetivos del propio paciente por lo

gue respecta el asma y su tratamiento.

Las recomendaciones a nivel poblacional acerca de los tratamientos “preferidos”
para el asma representan el tratamiento para la mayoria de los pacientes de una
poblacién. De otra parte, las decisiones de tratamiento a nivel del paciente deben tener
en cuenta cualquier caracteristica o fenotipo individual que prediga la respuesta
probable de un paciente al tratamiento junto con las preferencias del propio paciente y

cuestiones practicas como la técnica del uso del inhalador, la adherencia y el costo.

La colaboracion entre el paciente y los profesionales de la salud que le atienden,
es importante para un manejo efectivo del asma. La formacion de los profesionales de
la salud en el campo de las competencias comunicativas puede conducir a una mayor
satisfaccion de los pacientes, mejores resultados de salud y una reducciéon del uso de
recursos de asistencia médica. La competencia en salud (es decir, la capacidad del
paciente de obtener, procesar y comprender la informacion basica de salud para poder
tomar decisiones adecuadas) debe tenerse en cuenta en el manejo y la educacion en

salud para el asma.
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Tratamiento para el control de sintomas y reduccion de riesgos futuros
El tratamiento del asma para el control de los sintomas y la reduccién de riesgo

futuro requiere lo siguiente:

Es importante sefalar que cada paciente debe recibir también una formacion en
cuanto a las competencias esenciales y el automanejo del asma guiado, lo cual incluye
lo siguiente:

Plan de accién escrito para el asma
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Manejo del asma basado en el control

El tratamiento del asma se ajusta mediante un ciclo continuo de evaluacion,
ajuste del tratamiento y examen de la respuesta. Los principales componentes de este
ciclo se muestran en la Figura 22.

Figura 22. Ciclo del manejo del asma basado en el control y abordaje escalonado del
tratamiento
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El control del asma se refiere al grado en que los efectos del asma pueden
observarse en el paciente, o que han sido reducidos o eliminados por el tratamiento. En
las Tablas 1, 2 y 3 se muestran ejemplos de los criterios y clasificacién de la gravedad
del asma para iniciar el tratamiento en el escalon adecuado. Ademas, se muestra en las
Tablas 4 y 5, un ejemplo de la Prueba de Control del Asma (ACT) que facilita a los

pacientes la evaluacion del grado de control de su condicion.

Tabla 1. Criterios para la clasificaciéon del asma controlada entre 0-18 afios

Sintomas <2 dias/semana <2 dias/semana, pero no mas <2 dias/semana
de una vez en cada dia

Suefio interrumpido <lx/mes <2x/mes

Limitacion para Ninguno

realizar alguna
actividad normal

Beta,-agonista de <2 dias/semana
control (SABA)

Funcion Pulmonar:
FEIV, No Aplica >80% >80%
FEV./FVC No Aplica >80% No Aplica

Validacién de
cuestionarios

=2>ATAQ No Aplica No Aplica 0
=>ACQ <0.75
S>ACT >20
Exac_erbaciones que 0-1/afio

requieren

corticosteroides
orales sistémicos:

> Peérdida progresiva de la funcion pulmonar:
(] (0-4 afos): No Aplica
[ (5-11 afos): La evaluacién requerira cuidado de seguimiento a largo
plazo
(] (12-18 afios): La evaluacién requerira cuidado de seguimiento a
largo plazo
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» Efectos adversos al tratamiento:

{1 Los efectos secundarios a los medicamentos pueden variar de intensidad, desde
ninguno hasta muy molestosos y preocupantes.

[ El nivel de intensidad no se correlaciona con los niveles especificos de control,
pero se debe considerar en la evaluacion general de riesgos.

> Recomendaciones:

[J Se recomienda un seguimiento regular de cada 1-6 meses.
(] Considere la reduccion escalonada del tratamiento cuando el asma haya
estado bien controlada durante 3 meses.

Tabla 2. Criterios para la clasificacién del asma parcialmente controlada entre 0-18 afios

Componentes de 12-18 afios

control

Sintomas >2 dias/semana >2 dias/semana, o0 en >2 dias/semana
multiples ocasiones en <2
dias/semana

Suefio interrumpido >1x/mes >2x/mes 1-3x/mes

Limitacion para Un poco limitado
realizar alguna
actividad normal

Beta,-agonista de >2 dias/semana
control (SABA)

Funcién Pulmonar:
FEIV, No Aplica 60-80% 60-80%
FEV./FVC No Aplica 75-80% No Aplica

Validaciéon de
cuestionarios

=2>ATAQ No Aplica No Aplica 1-2
=>ACQ >1.5
SACT 16-19
Exaqerbaciones que 2-3/afio >2//afio >2/afio
requieren

corticosteroides
orales sistémicos:

> Peérdida progresiva de la funcion pulmonar:
] (0-4 afos): No Aplica
[ (5-11 afos): La evaluacién requerira cuidado de seguimiento a largo
plazo
(] (12-18 afios): La evaluacién requerira cuidado de seguimiento a
largo plazo
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» Efectos adversos al tratamiento:

{1 Los efectos secundarios a los medicamentos pueden variar de intensidad, desde

ningun

0 hasta muy molestosos y preocupantes.

[ El nivel de intensidad no se correlaciona con los niveles especificos de control,
pero se debe considerar en la evaluacion general de riesgos.

> Recomendaciones:

0

U

U

Se recomienda una reevaluacion en 2-6 semanas para lograr un mejor
control.

Si no existe una respuesta clara y positiva en el paciente dentro de 4 a 6
semanas a pesar del tratamiento adecuado que se le provee, asegurese
gue los medicamentos recomendados se estan utilizando de manera
apropiada y consistentemente. Ademas, determine si el paciente necesita
un aumento en las dosis, darle mas tiempo a que los medicamentos logren
el control deseado; o examinar otras condiciones que pudieran estar
causando el problema o contribuyendo a que el paciente no mejore.

Antes de aumentar el tratamiento, revise la adherencia a los
medicamentos, las técnicas en el uso del inhalador y los métodos de
control ambiental.

Tabla 3. Criterios para la clasificacion del asma no controlada entre 0-18 afios

Sintomas A lo largo del dia
Suefio interrumpido >1x/semana >2x/semana >4x/semana
Limitacion para Extremadamente limitado

realizar alguna

actividad normal

Beta,-agonista
control (SABA)

Funcién Pulmo

de Varias veces al dia

nar:

FEIV, No Aplica <60% <60%
FEV./FVC No Aplica <75% No Aplica
Validacién de

cuestionarios

2>ATAQ No Aplica No Aplica 3-4
=2>ACQ No Aplica
>ACT <15
Exac_erbaciones que >3/afo >2//afio >2/afio
requieren

corticosteroides
orales sistémicos:
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Pérdida progresiva de la funcién pulmonar:
(] (0-4 afos): No Aplica
] (5-11 afos): La evaluacion requerira cuidado de seguimiento a largo
plazo
(] (12-18 afios): La evaluacién requerira cuidado de seguimiento a
largo plazo

Efectos adversos al tratamiento:

Los efectos secundarios a los medicamentos pueden variar de intensidad, desde
ninguno hasta muy molestosos y preocupantes.

El nivel de intensidad no se correlaciona con los niveles especificos de control,
pero se debe considerar en la evaluacion general de riesgos.

Recomendaciones:

[l Se recomienda una reevaluacion en 2 semanas para lograr un mejor
control.
(] Considere por un periodo corto los corticosteroides orales sistémicos.

[1 Antes de aumentar el tratamiento, revise la adherencia a los
medicamentos, las técnicas en el uso del inhalador y los métodos de
control ambiental.
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Tabla 4. Ejemplo de Prueba para el Control del Asma en la Infancia de 4-11 afios de
edad

PRUEBA PARA EL CONTROL DEL ASMA EN LA INFANCIA DE 4 — 11 ANOS

1. ¢Como esta tu asma hoy? PUNTUACION

[0] Muy mala [1] Mala [ ena [3] Muy
buena

Q)
H®

2. ¢,Qué tan problemética es tu asma cuando corres, haces ejercicio o practicas

algun deporte?

[0] Es un problema grande. | [1] Es un problema | [2] Es un problema | [3] No esun

quiero. bien. bien.

3. ¢ Tienes tos debido a tu asma?
[0] Si, siempre [1] Si, la mayoria [2] Si, algo del [3] No,

del tiempo tiempo nunca

Q)
@

Q)
©,

4. ;Te despiertas durante la noche debido a tu asma?

[0] Si, siempre [1] Si, la mayoria [2] Si, algo del [3] No,
del tiempo tiempo nunca

5. Durante las Ultimas 4 semanas, ¢ cuantos dias tuvo su nifio(a) sintomas de asma

durg el dia? @ 2 1 @

Nunca Dela3 De4al0 | pe11al8 | Del8a24 | Todos los dias
dias dias dias dias
6. Durante las ultimas 4 semanas, ¢cuantos dias tuvo su nifio(a) respiracion sibilante?

5 & 2 1 0

Nunca Dela3 De4al0 | pe11al18 | Del8a24 | Todos los dias
dias dias dias dias
7. Durante las Gltimas 4 semanas, ¢cuantos dias se despertd su nifio(a) durante la noche debido al asma?

5 & 2 1 @

Nunca Dela3 De4al0 | pe11al18 | Del8a24 | Todos los dias
dias dias dias dias

Total

Si el puntaje del nifio(a) es 19 o menos, puede ser una sefial de que su asma no esta tan bien controlada como
podria estar. Sin importar el resultado, lleve esta prueba a su médico para hablar sobre los resultados del nifio.
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Tabla 5. Ejemplo de Prueba de Control del Asma entre 12-18 afios de edad

PRUEBA PARA EL CONTROL DEL ASMA ENTRE 12 — 18 ANOS DE EDAD

1. En las ultimas 4 semanas, ¢ cuanto tiempo le ha impedido su asma hacer todo lo que
gueria en el trabajo, en la escuela o en la casa?

PUNTUACION

(1) (2) (3) (4) ()
Siempre La mayoria del | Algo del tiempo Un poco del Nunca
tiempo tiempo
2. Durante las ultimas 4 semanas, ¢,con qué frecuencia le ha faltado el aire?
(1) 2) 3) (4) 5)
Mas de una | Una vez por De 3a6veces | Una o dos veces Nunca
vez al dia dia por semana por semana

3. Durante las dltimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia sus sintomas del asma
(respiracion sibilante o un silbido en el pecho, tos, falta de aire, opresion en el pecho o
dolor) lo/la despertaron durante la noche o mas temprano de lo usual en la mafiana?

@
4 0 mas noches
por semana

(2)
16 2 veces
al dia

3
Una vez por
semana

(4)

Una o dos veces

()

Nunca

4. Durante las ultimas 4 semanas, ¢.con qué frecuencia ha usado su inhal

0 medicamento nebulizador (como albuterol)?

ador de rescate

1) (2) 3) (4) (5)
3 0 mas veces 162veces | 206 3veces por Una vez por Nunca
al dia al dia semana semana 0 menos
5. ¢ Coémo evaluaria el control de su asma durante las dltimas 4 semanas?
1) (2) 3) (4) (5)
No controlada Controlada | Algo controlada Bien controlada Completamente
Controlada
Total

Si obtuvo 19 puntos 0 menos, es posible que su asma no esté tan bien controlada como podria. Hable con su

médico.
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Abordaje escalonado del tratamiento

El manejo apropiado del asma depende de la valoracion inicial de la gravedad
gue toma en cuenta los sintomas, la funcion pulmonar y la experiencia de las
exacerbaciones antes de decidirse por un tratamiento adecuado. Con la excepcion del
asma leve e intermitente con funcion pulmonar normal, en todas las demas formas esta
indicado el tratamiento con corticosteroides inhalados y debe darse con regularidad para
alcanzar el control a largo plazo. Una vez que se ha tomado la decision sobre el
régimen inicial de tratamiento, es preciso clasificarlo de modo que se use la minima

cantidad de farmacos necesarios para mantener el control, (Rodriguez, 2004).

Esto puede significar escalar el tratamiento hacia arriba en algunos pacientes en
guienes no se alcanza el control completo; o bien, si se alcanza el control completo,
puede significar reducir el tratamiento gradualmente de forma escalonada. Si se tiene el
uso regular de los corticosteroides inhalados como la méas importante herramienta
farmacoldgica en el asma crénica, a ellos se les pueden afadir otras modalidades de
tratamiento o aumentar su dosis. Ademas, es importante tener en cuenta otros factores,
como revisar con regularidad el cumplimiento o la adherencia al tratamiento; y verificar
gue el paciente esté familiarizado y sea capaz de usar los dispositivos de inhalacion

adecuados, (Ver Figura 23).
Pasos a seguir en el abordaje escalonado del tratamiento

PASO 1. SABA segun las necesidades sin medicacién de control: (esto esta
indicado tan solo si los sintomas son ocasionales, no hay despertares nocturnos por el
asma, no ha habido exacerbaciones en el ultimo afio y el FEV; es normal). Otras
opciones: dosis bajas regulares de ICS en pacientes con riesgo de exacerbacion.

PASO 2. Dosis bajas regulares de ICS junto con SABA segun las necesidades:
Otras opciones: Los LTRA son menos eficaces que los ICS; los ICS/LABA proporcionan
una mejoria mas rapida de los sintomas y el FEV; que los ICS solos, pero son mas
caros y la tasa de exacerbaciones es similar. Para el asma puramente alérgica
estacional, se inicia el tratamiento con ICS de manera inmediata y se interrumpe 4
semanas después de finalizada la exposicion. Tomando en cuenta que en el Trépico
pudiera el paciente tener una exposicién constante al alérgeno y descontinuar el ICS,
pudiera no estar indicado durante todo el afio.

PASO 3. Dosis baja de ICS/LABA o bien como tratamiento de mantenimiento junto
con SABA segun las necesidades, o bien mediante ICS/formoterol o Salmeterol
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como tratamiento de mantenimiento. Otras opciones: dosis medias de ICS. Nifios (de
6-11 afos): dosis medias de IC. Otras opciones: dosis bajas de ICS/LABA.

PASO 4: Dosis bajas de ICS/formoterol o salmeterol, como tratamiento de
mantenimiento, o bien dosis medias de ICS/LABA como tratamiento de
mantenimiento junto con SABA segun las necesidades.

Otras opciones: dosis altas de ICS/LABA, pero tienen mas efectos secundarios y
aportan pocos efectos beneficiosos adicionales; tratamiento de control adicional, por
ejemplo LTRA o tedfilina de liberacién lenta.

Nifios (de 6-11 afios): remitir al paciente a una evaluacion y asesoramiento de expertos.

PASO 5: Remitir a un estudio especializado y considerar un tratamiento adicional.

Los tratamientos adicionales incluyen la terapia anti-IgE (omalizumab) para el asma
alérgica grave. EIl tratamiento guiado por el esputo, si se dispone de ello mejora los
resultados.

Otras opciones: En algunos pacientes puede aportar un efecto beneficioso el uso de
dosis bajas de OCS pero se producen efectos secundarios sistémicos a largo plazo.
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Figura 23. Aumento y reduccion escalonada del tratamiento del asma

= 4N m Remitir a un estudio especializado y considerar un tratamiento

adicional.

‘& o/ . ; . 5 e .
,’Qa‘s"-}’ Iz’éﬁf Dosis bajas de ICS/LABA o bien como tratamiento de mantenimiento junto con
/ . Z 5 - =
Y Q;/ ,"'9‘"/ SABA segun las necesidades, o bien mediante ICS/formoterol como tratamiento
! . .
‘;’ Y de mantenimiento.

NIVEL DE CONTROL ACCION DE TRATAMIENTO

Nota: Las formulaciones disponibles en este momento para tratamiento contienen la
combinacién de ICS/Salmeterol.
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Revision de larespuesta y ajuste del tratamiento

Los pacientes deben ser examinados preferiblemente de 1-3 meses después del inicio
del tratamiento y luego cada 3-12 meses. Después de una exacerbacion, debe
programarse una visita de revision en el plazo de 1 semana. La frecuencia de los
examenes dependera del nivel de control inicial del paciente, de su respuesta al tratamiento
previo y de su capacidad y voluntad de involucrarse en el automanejo con un Plan de
Accion, (Ver Figuras 24, 25y 26).

Aumento escalonado del tratamiento del asma

El asma es un trastorno variable y puede ser necesario un ajuste peridédico del

tratamiento de control por parte del clinico y/o del propio paciente.

{1 Aumento sostenido (durante al menos 2-3 meses): si los sintomas y/o
exacerbaciones persisten a pesar de 2-3 meses de tratamiento de control,
evaluar los siguientes problemas frecuentes antes de contemplar un aumento
escalonado.

v" Técnica de uso del inhalador incorrecta
v" Mala adherencia
v Factores de riesgo modificables, por ejemplo, rinitis alérgica

{1 Aumento de corta duracion (durante 1-2 semanas): aplicado por el clinico o
por el paciente con un Plan de Accion Escrito para el asma, por ejemplo durante
una infeccion viral o la exposicion a un alérgeno.

[l Ajustar el uso del SABA de acuerdo a los sintomas presentados durante el
dia.

Reduccion escalonada del tratamiento cuando el asma esta bien controlada

Considerar la posibilidad de una reduccién escalonada del tratamiento una vez
alcanzado y mantenido un buen control del asma durante 3 meses, con el objeto de
identificar el tratamiento mas bajo que proporcione un control tanto de los sintomas

como de las exacerbaciones y que reduzca al minimo los efectos secundarios.
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Elegir el momento apropiado para la reduccion del tratamiento.

Documentar la situacion inicial: (control de los sintomas y funcién pulmonar),
proporcionar un Plan de Accidén Escrito para el asma, realizar una supervision
estricta y programar una visita de seguimiento).

Aplicar una reduccion escalonada mediante las formulaciones disponibles, con
objeto de reducir la dosis de ICS en un 25%-50% a intervalos de 2-3 meses.

No retirar por completo los ICS a menos que sea necesario de forma transitoria

para confirmar el diagndstico de asma.
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Figura 24. Tratamiento escalonado para el manejo del asma en nifios de 0-4 afios

Asma

Intermitente

TRATAMIENTO ESCALONADO PARA EL MANEIO DEL ASMA EN NINOS DE 0-4 ANOS

BAsma persistente: Tratamiento diario. S consultara con un especialista si se requiere
tratamiento del 3er escalon o mas. Se considerara una consulta en el escalan 2.

SABA = Agonistas betaz de acdion corta
PRN = Segun requerido

ICS = Corticosteroides inhalados
LABA = Agonistas betaz de accion prolongada

ESCALON 1

(Preferido):
SABA, PRN

ESCALON 2

(Preferido):
Baja dosis de ICS
(Alternativo):

Cromoglicato,

0]
Montelukast

ESCALON 3

(Preferido):
Mediana
dosis de ICS

ESCALON 4

(Preferido):
Mediana
dosis de 1C5 +
LABA, O
Montelukast

ESCALON 5

(Preferido):

Alta dosis de
ICS + LABA, 0
Montelukast

Para todos los escalones: Educacion al paciente v control del medio ambisnte.

Medicamentos de accion rapida: SABA seglin sea necesario.
La intensidad del tratamiento dependera de |a gravedad de los sintomas.
Con infeccion respiratoria: SABA cada 4-6 horas hasta 24 horas. Considere un pericdo corto de
corticosteroides orales sistémicos si la exacerbadon es severa.
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ESCALON 6

(Preferido):
Alta dosis de
ICS + LABA, o
Montelukast +
Corticosteroides
orales
sistémicos

AUMENTO
ESCALONADO DEL
TRATAMIENTO

(Verificar el
cumplimiento en
el uso del
inhalador,
control
ambiental y
condiciones
relacionadas a
comorbilidades).

EVALUACION DE
CONTROL DEL
ASMA

{Reduzca
gradualmente el
tratamiento una
vez ha alcanzado
y ha mantenido
un buen control

del asma

durante 3

meses).

REDUCCION
GRADUAL DEL
TRATAMIENTO
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Figura 25. Tratamiento escalonado para el manejo del asma en nifios de 5-11 afios

TRATAMIENTO ESCALONADO PARA EL MANEIO DEL ASMA EN NINOS DE 5-11 ANOS

Asma
Intermitente

SABA = Aponistas beta? de accidn corta

PRM = Segin requerido

IC5 = Corticosteroides inhalados

LTRA = Antagonista del receptor de leucotrienos
LABA = Azonistas betaz de accidn prolengada

ESCALON 3
[Preferido):
ESCALON 2 Baja dosis de
IC5 + LABA,
. [Preferido): LTRA o
ESCALON1 Baja dosis de Teofilina, o
i Preferido): - IC3 ) Mediana dosis
SABA, PRN [Alternativo): de ICS
LTRA,
Cromoglicato,
Medocromilo o
Teofilina

Asmia intermitente

ESCALON 4

[Preferido):
Mediana dosis
de IC5 + LABA
[Alternativo):
Mediana dosis
de IC5 + LTRA,

o Teofilina

ESCALON 5

[Preferido):
Alta dosis de
ICS + LABA

[ Alternativa):

Alta dosis de
ICS5+LTRA o

Teofilina

Asma persistente: Tratamianto diario. Se consultara con un especialista si se requiere
tratamiento del 4to escalon o mas. Se considerara una consulta en el escalon 3.

AUMENTO
ESCALOMNADO DEL
ESCALON & TRATAMIENTO
erificar el
[Preferido): I:I..Il“::prl‘ﬂ-rEl'ltﬂ en
Alta dosis de TS5 + el uso del
LABA+ inhalador,
'EEII'IIECIEI.‘EE’DIdEE control
orales SiSI.'E'_miECIi ambiental y
[Alternativo): ..
condicicnes
Alta dosis de 5 + relacionadas 3
LTRA o Teofilina + comorbilidades).

Corticostercides
orales sistemicos

O Para todos los escalones: Educacion al paciente, control del medio ambiente ¥y manejo de

comorbilidades.

O Escalones 2-4: Considerar la inmunoterapia subcutdnea para pacientes gue tienen asma

Medicamentos de accion rapida: SABA segun sea necesario. La intensidad del tratamiento dependera

de la gravedad de los sintomas. 5e recomiendan hasta 3 tratamientos a intervalos de 20 minutos segun

la necesidad. Considere wun pericdo corto de corticosteroides orales de ser necesario.

Advertencia: El uso frecusnte de SABA =2 dias a la semana para el diaric de sintomas que no son

inducidos per el ejercicio (EIB) generalmente indica gue existe un contrel inadecuado y se necesita

subir un escaldn en el tratamiento.
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EVALUACION DE
CONTROL DEL
ASMA

(Reduzca
gradualmente el
tratamiento una
vez ha alcanzado
¥ ha mantenido
un busn control

del asma

durante 3

meses).

REDUCCION
GRADUAL DEL
TRATAMIENTO
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Tabla 26. Tratamiento escalonado para el manejo del asma entre 12-18 afios

Asma
Intermitente

TRATAMIENTO ESCALONADO PARA EL MANEID DEL ASMA ENTRE 12-18 ANOS
Asma persistente: Tratamiento diaric. Se consultara con un especialista si se requiers
tratamiento del 4to escalon o mas. 5e considerara una consulta en el escalon 3.

SABA = Aponistas beta? de accion corta
PRHN = Segin requerido

IC5 = Corticosteroides inhalados
LTRA = Antagonista del receptor de leucotrienos
LABA = Agonistas betaz de accion prolongada

ESCALOM 1

{Preferido):
SABA, PRN

ESCALOM 2

[Preferido):
Baja dosis de IC5
{Alternativo):
LTRA,
Cromoglicato,
Nedocromilo o
Teofilina

ESCALON 3

[Preferido):
Baja dosis de
ICS + LABA, o
Mediana dosis

de IC5

[Alternativo):
Baja dosis de

ICS + LTRA,

Teofilina
o]
Zileutéon

ESCALON 4

(Preferido):
Mediana dosis
de IC5 + LABA
[Alternativo):
Mediana dosis
de |C5 + LTRA,

Teofilina o

Zileuton

ESCALON 5

{Preferido):
Alta dosis de
ICS + LABA
Considera
Omalizurnakb

para pacigntes

con alergias

ESCALOMN 6

[Preferido):
Alta dosis de
IC5 + LABA +
Corticosteroides
orakes
sistémicos
T
Considers
Omalizumab
para aquellos
pacientes
con alergias

C Para todos los escalones: Educacion al paciente, conmtrol del medic ambiente y manejo de
comorbilidades.

_  Escalones 2-4: Considerar la inmunoterapia subcutanea para pacientes que tienen asma alérgica.

C Medicamentos de accion rapida: SABA segun sea necesario. La intensidad del tratamiento dependera

de la gravedad de los sintomas. 5e recomiendan hasta 3 tratamientos a intervalos de 20 minutos segun

la necesidad. Considers un pericdo corte de corticostercides orales de ser necesario.

C Adwertencia: El uso frecuente de SABA >2 dias a la semana para &l diario de sintomas que no son

inducidos por el ejercicic (EIB] generalmente indica gue existe un control inadecuado y se necesita

subir un escalon en el tratamisnto.
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AUMENTO
ESCALOMNADO DEL

TRATAMIENTO
(Verificar el
cumplimiento en
el uso del
inhalador,
control
ambiental y
condiciones
relacionadas a
comorbilidades).

EVALUACION DE
COMNTROL DEL
ASMA

{Reduzca
gradualmente el
tratamiento una
wvez ha alcanzado
y ha mantenido
un buen control

del asma

durante 3

mieses).

REDUCCION
GRADUAL DEL
TRATAMIENTO
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- Componente 2: Educacion para unarelacion adecuada entre médico/paciente

Se entiende por educacion la ensefianza de los conceptos y habilidades
necesarias para que los pacientes puedan cooperar en el tratamiento y controlar su
enfermedad. Los objetivos de la educacién al paciente son la adquisicion de
informacion y de habilidades de autocuidado por parte del paciente, la mejora del
cumplimiento terapéutico, el control del asma y la reduccion de los costos de salud. Es
esencial que la educacidn sea un proceso continuo, que se mantenga en todas las
visitas de seguimiento clinico y que en él participen todos los miembros del equipo de
salud implicados en el cuidado de los pacientes, impartiendo y reforzando los mismos
mensajes. Entre la informacién y habilidades que debe conocer un paciente con asma,

se encuentran las siguientes.

Informacién béasica a discutirse en la educacion al paciente

v/ Conocer que el asma es una enfermedad crénica que necesita tratamiento a largo
plazo, aunque no tenga molestias.

v’ Conocer la diferencia entre inflamacién y broncoconstriccién

v’ Conocer la diferencia entre los medicamentos de control y rescate.

v Reconocer los sintomas de la enfermedad.

v" Uso correcto de los inhaladores.

v Identificacién de los desencadenantes y saber cémo evitarlos.

v Monitorear sintomas y flujo maximo espiratorio (PEF).

v/ Reconocer signos y sintomas de empeoramiento.

v Revisar y reforzar el auto monitoreo y uso del Plan de Accién por escrito.

La educacion debe iniciarse en el momento del diagnéstico e incorporarse al
cuidado regular del paciente con asma y ésta no finaliza tras la primera visita, sino que
por el contrario, es un proceso continuo. Durante el seguimiento, se recomienda
mantener la relacion de confianza médico-paciente, preguntando al paciente por las

expectativas y preocupaciones expresadas en la primera visita y los logros conseguidos.
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Medidor de Flujo Maximo Pulmonar

El Medidor de Flujo Maximo es un dispositivo portatil que mide el flujo de aire, o

tasa de flujo espiratorio maximo (TFEM). Se puede usar para:

e Determinar la gravedad del asma
« Controlar su respuesta al tratamiento durante un episodio agudo de asma
e Monitorear el avance en el tratamiento de asma cronica y brindar informacion
para los cambios en su terapia
o Detectar un empeoramiento de la funcién pulmonar y evitar un posible episodio
de asma grave
Este instrumento puede ayudar al paciente y a su médico o profesional de la
salud a evaluar la severidad del asma en un momento determinado. Con un medidor de
flujp maximo espiratorio, a menudo se puede ver una caida en los resultados incluso
antes de que los sintomas (como tos o sibilancia) empeoren. Las disminuciones de este

instrumento pueden indicar que es necesario reforzar los medicamentos.

El uso del medidor de flujo maximo sirve como una herramienta valiosa para
medir el control del asma. Para muchas personas que padecen de esta condicion, los
sintomas suelen empeorar de noche. Monitoreando de manera consistente durante la
noche los niveles del medidor de flujo maximo, se puede saber si el asma esta siendo
controlada de manera adecuada. Una disminucion de 15% (o mas) de las medidas
usuales puede ser un signo de asma nocturna. Una persona que no padece de asma o
gue tiene el asma bien controlada, siempre arrojara picos de flujo con variaciones de

menos de un 15%.

¢,Como utilizar un medidor de flujo maximo espiratorio?

Sople con fuerza en el medidor para que se logre el mejor valor posible, y repitalo
tres veces. Registre el mejor de los tres resultados. Las tres mediciones deberian ser
aproximadamente iguales, lo que indica que cada vez se realizdé un buen esfuerzo. Esto

es particularmente importante si se esta evaluando el asma de un nifio.
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Pasos a seguir:

o Asegurese de que el dispositivo marca cero o esta en nivel base.

« Podngase de pie (a menos que tenga una discapacidad fisica).
» Respire lo mas profundo que pueda.
o Coloque el medidor en la boca y cierre los labios alrededor de la boquilla.

e Sople con toda la fuerza posible y tan rapido como pueda (de uno a dos
segundos).

« No tosa, no escupa, ni permita que su lengua bloquee la boquilla.

« Tome nota del valor obtenido.

» Repitalo dos veces, y registre el nimero mayor de los tres nUmeros en una tabla.
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EJEMPLO:
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Lleve registro en una tabla con resultados del flujpo maximo espiratorio para
seguimiento de los sintomas de asma. Los medidores de flujo méximo necesitan
cuidado, asegurese de que sigue las instrucciones en cuanto a su limpieza.
El médico podra pedir que registre el valor obtenido antes y después de usar un
inhalador de rescate. Si el medicamento estd funcionando, los resultados deberian
reflejarlo.

Como determinar el mejor valor personal
El mejor valor personal es determinado anotando los valores de flujo maximos

durante dos semanas mientras el asma esta bien controlada. Este valor personal es el
numero mas alto anotado durante ese periodo de dos semanas. Una vez que el mejor
valor personal es establecido, las zonas VERDE, AMARILLO y ROJO pueden
determinarse. El médico debe asignar un valor estdndar o pre-establecido para que el

paciente lo use como referencia.
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Es importante recalcar el hecho de que estos valores de flujo maximo pico, varian
a medida que el paciente pediatrico crece. Por tanto, el uso regular del medidor de flujo

es esencial para que el mismo sea de utilidad, especialmente durante una exacerbacion.

¢,Como usar el sistema de zonas de flujo maximo?

Una vez que el mejor valor personal es establecido, las zonas VERDE,
AMARILLO y ROJO pueden determinarse. Los numeros de flujo maximos se ponen en
diferentes zonas para ayudar al paciente a saber qué hacer cuando su numero de flujo
maximo cambia. Esas zonas serviran como referencia para ayudar a controlar mejor el

asma.

Zonas del flujo maximo espiratorio

A\ VARI=I2{®]= (80-100% del mejor valor personal) = Todo va bien.

Ningun sintoma del asma estd presente, y debe tomar los
medicamentos habituales como de costumbre.
ZONA AMARILLA (50-80% del mejor valor personal) =
iPrecaucion! Puede estar teniendo un episodio de asma que
requiere un aumento en los medicamentos o puede que no tenga un
control diario adecuado del asma.
= Importante empezar con los medicamentos
pre-establecidos que son de alivio rapido (como Albuterol
de 2 a 4 dosis cada 4 horas. Tomarlos hasta que los
sintomas y los valores de flujo maximo mejoren y por un
maximo de 24 a 48 horas).
= Sinota que los sintomas y los valores de flujo maximo no
mejoran en 6 horas, 0 si continlan empeorando a pesar
del tratamiento, importante llamar al médico.
(<50% del mejor nimero personal) = jAlerta Médical!
= Use 2 a 4 dosis del medicamento de alivio rapido
(Albuterol) cada 20 minutos durante una hora (3 dosis) e
importante llamar al médico. Si los valores de flujo maximo

no vuelven a la zona amarilla o verde en 1 hora o si los
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sintomas severos persisten, VAYA A LA SALA DE
EMERGENCIA.
Llame al doctor y/o vaya a la Sala de Emergencia mas cercana si:
'l Tiene los labios o uiias azules.
[] Tiene dificultad para respirar.

'] Tiene problemas al caminar o hablar.

El uso del Plan de Accidon Escrito para el asma

El Plan de Accion es un elemento clave en el plan de autocuidados. Es un
conjunto de instrucciones prescritas al paciente con asma, para poner en marcha
cuando se inician los sintomas. Este debe ser no solo entendible, sino aceptado;
incluso discutido con el paciente. Por tanto ha de ser un plan personalizado segun el
nivel de gravedad de la enfermedad y las caracteristicas de cada paciente. El Plan de
Accion no es un modelo estatico, sino que debe evolucionar de acuerdo a las propias
necesidades del paciente que seran abordadas con el pediatra u otro profesional de la

salud. El Plan de Accién para el asma suele incluir:

e Metas para el tratamiento.

o Descripcion de los medicamentos que debe tomar diariamente para el control del
asma y cuando debe tomarlos.

o Un diario del asma en el que el paciente pueda registrar sus sintomas, los
desencadenantes y otras cosas que pueden ayudarle a manejar el asma.

o Pasos que deben seguirse.

« Medicamentos que deben usarse a fin de tratar un ataque de asma en forma
temprana, antes de que se vuelva grave.

e Qué hacer si un episodio de asma se convierte en una emergencia y donde obtener
tratamiento médico, (Ver Figura 27).
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Figura 27: Ejemplo de un Plan de Accion para el Asma

Mi plan de accion del asma

Los colores del semaforo le ayudan a aprender sobre los

Mombre: Fecha: sintomas del asma y qué hacer cuando aparecen.

. ROJO quiere decir que me siento
FaciaiT Dhow TERRIBLE. Obtenga ayuda de inmediato.
Doctor;

Mumero de registro médico:

quiere decir que
. Agregue un medicamento de alivio

Miamero de teléfono del doctor:

Mumero de teléfono de un taxi o amigo;

Me siento TERRIBLE

para sentirse mejor rapidamente.

VERDE quiere decir que me siento BIEN.
Use medicamentos de control a largo plazo.

» Es facil respirar.

.

Valores de flujo maximo:

—
[ | Use medicamentos de control del asma a largo plazo.

veces por dia

E = Mo tiene tos ni sibilancias. Mads - co - ik Cudnd

. ; camento: mo se toma: uanto: uando:
o « Puade trabajar y jugar. Ntue fores
-.g [ B ] .‘ veces por dia
o i
@
=

20 minutos antes de hacer ejercicio o deportes, tome inhalaciones de

Valores de flujo maximo:
a

e este madicameanto:
+ Tiene tos. TOME inhalaciones del medicamento de alivio rapido. Si no vuelve estar en la
« Tiene sibilancias. Zona Verde en 20 a 30 minutos, tome inhalaciones mas.
=  » Le cuesta trabajo respirar | Medicamento: Como se toma: Cuanto: Cuando:
2 . Se despieria de noche. TR .
L . Puede hacer algunas
S actividades, pero no
5 todas, SIGA TOMANDO los medicamentos de control a largo plazo:
w Medicamento: Cémo se toma: Cuanto: Cuando:
@ Ty veces por dia
£ —
(@] i veces por dia
=

Llame a su doctor si el medicamento de alivio rapido no funciona O si estos sintomas
ocurren mas de dos veces por semana.

El medicamento no

Mo puede caminar bien.
Mo puede hablar.
Tiene mucho miedo.

El valor de flujo maximo
es menos de

iObtenga ayuda ahora! Tome estos medicamentos de alivio rapido hasta que reciba

le ayuda. atencion de emergencia.
« Respira fuerte v Medicamento: Como se toma: Cuanto: Cuando.
rapidamente.

Llame al 911 si no puede caminar o hablar porque le cuesta demasiado trabajo respirar
O si siente letargo O si la piel se retrae alrededor del cuello o las costillas cuando respira
O si tiene las ufas o labios grises o azulados.
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- Componente 3. Control de los factores ambientales y comorbilidades que
afectan el asma

Identificacién de alérgenos en el hogar
1.1 Cocina

1) Arregle las llaves y agujeros para evitar el
moho, roedores y otras plagas.

2) Lave los platos inmediatamente después
de usarlos. Séquelos y guardelos.

3) Mantenga limpio y ordenado el espacio
bajo el fregadero.

4) No guarde esponjas o pafos mojados bajo
el fregadero.

5)No use desodorantes ambientales con
fragancias que solo cubren los malos
olores. Los malos olores sefialan que hay
alérgenos 0 irritantes, comida
descompuesta y/o humedad.

6) Vacie el basurero todos los dias y
mantenga el area alrededor de
éste, limpia. Lave el interior y
exterior del basurero una vez a la
semana.

7) Mantenga el refrigerador libre de
objetos en la superficie para hacer
mas facil la limpieza del polvo.

8) Espolvoree sal en la bandeja de
escurrimiento  para evitar la
formacion de moho.

9) Instale detras del refrigerador
trampas para roedores que no sean
toxicas para los niflos. Chequéelas
en forma periddica.
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1.2 Bafio

1) Quite cualquier sefal de crecimiento de
moho.

2) Repare o reemplace inmediatamente
cualquier tuberia que tenga escapes de
agua.

3) Cuando se duche, utlice un
ventilador/extractor de aire o abra una
ventana para quitar la humedad
excesiva.

4) Seque las paredes de la ducha o
bafiera y los juguetes de bafio de los
nifios después de cada uso.

i
P

1.4 Sala

1.3 Habitacién

1) Limite el uso de muebles tapizados en
la habitaciébn. Su utilizaciébn puede
ayudar a la crianza de acaros de polvo.

2) Escoja peluches lavables; lavelos en
agua caliente con la ropa de cama.
Séquelos bien. Mantenga éstos vy
todos los juguetes de los nifios fuera
de la cama.

3) Use alfombras y cortinas lavables.

4) Cubra las almohadas y el colchdn
utilizando cobertores especiales contra
las alergias.

5) Lave la ropa de cama semanalmente.

6) Pase aspiradora y elimine el polvo de
la habitacion semanalmente.

1) Nunca permita que una persona fume
en su hogar.

2) Mantenga a las mascotas alejadas de
los muebles y de la sala.

3) Pase aspiradora debajo y detras de los
muebles, especialmente por debajo del
sofa y los cojines de las sillas una vez
al mes.

4) Coma sus comidas en la cocina o
comedor. Si lo hace en el sofa viendo
la television, recuerde limpiar debajo
de él y también debajo de las sillas
después de comer.
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Comorbilidades del asma:

La comorbilidad es el trastorno que acompafia a una enfermedad primaria.
Implica la coexistencia de dos o méas patologias médicas no relacionadas. En un
paciente asmatico no controlado, se recomienda que el profesional de la salud evalle
algunos factores que lo lleven a un mejor control de su condicion y calidad de vida. Se
han identificado algunas comorbilidades relacionadas al asma, estas son: Aspergilosis
broncopulmonar alérgica, reflujo gastroesofagico, obesidad, apnea de suefio, rinitis o

sinusitis.

Namd
D BT
" Sl

A Apnea
Rl,n |t.|s Obstructiva
Alérgica del Suefio

1.5 Aspergilosis Broncopulmonar Alérgica (ABPA):

Es una reaccién alérgica o hipersensitiva a un hongo conocido como Aspergillus
fumigatus. Se trata de un hongo que se encuentra en la tierra. En determinadas
personas, el sistema inmunoldgico sobrerreacciona a los antigenos del Aspergillus
fumigatus que se encuentra en los pulmones. Eso puede dafar las vias respiratorias y
causar dafno pulmonar permanente. La ABPA afecta principalmente a las personas con
asma o fibrosis quistica. Muchas personas con ABPA también sufren afecciones
alérgicas como dermatitis atépica (eccema), urticaria (ronchas), rinitis alérgica (fiebre de
heno) y sinusitis.
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En un paciente asmético, los primeros sintomas visibles de la ABPA se suelen
evidenciar en un progresivo empeoramiento de sus sintomas como por ejemplo,
sibilancias y disnea. También, flema de color marron o mucosidad sanguinolenta, fiebre
y debilidad o malestar general. El diagnéstico de ABPA se determina por los
antecedentes meédicos, rayos X o tomografia axial computarizada (TAC), pruebas
cutaneas para la alergia y/o analisis de sangre.

El hongo que causa la reaccién es dificil de evitar, por lo que la ABPA generalmente
se trata con medicamentos. Los medicamentos contra el asma por ejemplo, los
corticosteroides orales, abren las vias respiratorias y hacen que sea mas facil toser y
sacar el hongo. El uso de estos medicamentos varia segun cada caso y segun la
gravedad de la ABPA. A algunas personas se les prescribe el medicamento mientras
tienen los sintomas. Las personas que padecen de casos mas graves pueden requerir
terapia diaria con corticosteroides. Ademas, se puede recomendar un antimicético oral
como el itraconazol.

1.6 Reflujo Gastroesofagico

La Enfermedad de Reflujo Gastroesofagico (ERG) es un trastorno de la digestion
gue se produce cuando los jugos estomacales acidos o los alimentos vy fluidos vuelven
del estbmago hacia el esofago. La ERG afecta a las personas de todas las edades,
desde lactantes hasta personas mayores. Es mayor el peligro de desarrollar ERG en
guienes padecen de asma. Los episodios de asma pueden hacer que el esfinter
esofagico inferior se relaje, y esto haga que el contenido del estdmago retroceda o
refluya hacia el eso6fago. Algunos medicamentos contra el asma (en especial, la
teofilina) pueden empeorar los sintomas de reflujo. Por otro lado, el reflujo acido puede
empeorar los sintomas de asma irritando las vias respiratorias y los pulmones. Esto, a la
vez, puede provocar un asma cada vez mas grave. Ademas, esta irritacion puede
desencadenar reacciones alérgicas y hacer que las vias respiratorias sean mas

sensibles a condiciones ambientales, como el humo o el aire frio.
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1.3 Obesidad:

La obesidad aumenta el trabajo respiratorio, consecuencia de un aumento de la
masa corporal sin el incremento paralelo de la capacidad o tamafio del corazon o de los
pulmones. Se incrementa el consumo de oxigeno (O2) y la produccién de didxido de
carbono (CO2) tanto en reposo como en el ejercicio. Esto implica aumento de la
ventilacion por minuto para adquirir mas O2 y eliminar el CO2, restriccion pulmonar
como consecuencia del aumento de peso de la pared abdominal, lo que también
aumenta el trabajo respiratorio. Reduce la capacidad residual funcional y causa el cierre
precoz de la via aérea y una reduccién de la ventilacion maxima. También impide el
aumento del volumen corriente que demanda el ejercicio, lo que causa que la frecuencia
respiratoria se eleve y que el volumen corriente se eleve menos que los no obesos. Esta

restriccién es maxima cuando el sujeto esta en decubito supino (acostado).
1.4 Apnea obstructiva del suefio

Con la apnea obstructiva del suefio, la respiracion se detiene mientras la persona
estad dormida porque las vias respiratorias se han estrechado o bloqueado parcialmente.
El médico debe revisar el historial clinico y realizar un examen fisico. Debe revisar la
boca, el cuello y la garganta. Debe preguntar sobre la somnolencia diurna, la calidad
del suefio y los habitos a la hora de acostarse. Puede también, hacer una

polisomnografia para confirmar la apnea obstructiva del suefio.
1.5 Rinitis o Sinusitis

La rinitis alérgica es quizas la enfermedad mas intimamente relacionada con el
asma. Se produce también por una inflamacion de la mucosa nasal y se desencadena
por multiples factores como ocurre en el asma, entre los cuales los alérgenos (acaros,
polenes, etc.) son los mas frecuentes. Por otro lado, la sinusitis consiste en una
inflamacion de los senos paranasales. Esto puede ser por una infeccion u otro
problema. Los senos paranasales producen secreciéon mucosa que drena hacia la nariz.

Si la nariz esté inflamada, puede bloguear los senos paranasales y causar dolor.

87



Guia puertorriquefia para el manejo y control del asma pediatrica © ©*®®®

- Componente 4. Medicamentos

Medicamentos para tratar el asma

Los medicamentos para el asma pueden ser incluidos en dos grupos principales:
medicamentos de accion rapida (rescate) y medicamentos de accidon prolongada
(control). De acuerdo a la Academia Americana de Pediatria (2015), los medicamentos
de accion rapida se utilizan a corto plazo para abrir las vias respiratorias contraidas y
para ayudar a aliviar la sensacion de opresion en el térax, dificultad para respirar y falta
de respiracion. De otra parte, para Plaut (2008) también se pueden utilizar para tratar
un episodio de asma o para prevenir los sintomas causados por el ejercicio fisico fuerte.
Por el contrario, los medicamentos de accién prolongada se utilizan a diario para
controlar el asma y reducir la cantidad de dias o noches que un nifio o nifia padece los

sintomas.

Los nifios que presentan sintomas mas de dos veces por semana 0 que se
despiertan mas de dos veces al mes, deben hacer uso de ellos (Academia Americana
de Pediatria, 2015). Algunos medicamentos de control bloquean la reaccion de asma
antes gue afecte las vias respiratorias (Plaut, 2008). En el Recuadro 3, se presenta una
descripcion detallada sobre los medicamentos mas comunes y recomendados para el

tratamiento del asma en nifios.
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Recuadro 3: Medicamentos mas comunes y recomendados para el tratamiento del

asma en nifos.

Medicamentos

Mecanismo de accién

Grupo I: Medicamentos de accion prolongada (control)

Ejemplos

1. Corticosteroides
inhalados

» Son los mas efectivos de todos los
medicamentos de control.

> Previenen los episodios de asma
blogueando la inflamacion vy
reduciendo la sensibilidad de las
vias respiratorias.

» También, reducen la hinchazoén de
las vias respiratorias que ya estan
inflamadas.

» Beclometasona
» Budesonida

» Flunisolida

» Fluticasona

» Triamcinilona

2. Cromonas

» Estos medicamentos son capaces
de reducir y prevenir la inflamacion
alérgica al inhibir la liberacién de
las sustancias implicadas en las
reacciones alérgicas.

» Previenen los episodios de asma al
impedir que las vias respiratorias
se inflamen.

» También impiden que los musculos
alrededor de las vias respiratorias
se contraigan.

» Cromoglicato
Sadico
> Nedrocomil Sédico

3. Inmunomoduladores

» Es un anticuerpo dirigido contra la
inmunoglobulina E, para inhibir la
respuesta del sistema inmunitario a
la exposicion de alérgenos.

» Es un anticuerpo monoclonal que
impide la unién de la IgE con su
receptor y evita la liberacion de
sustancias implicados en los
fendmenos inflamatorios.

» Este medicamento es una opcion
de tratamiento en pacientes con
asma alérgica persistente grave
gue no estan controlados con un
tratamiento del Paso 4.

> Omalizumab

4. Modificadores
leucotrienos

de

» Estos medicamentos ayudan a
prevenir los sintomas del asma
bloqueando una parte inicial de la
reaccion asmatica.

» Montelukast
» Zafirlukast
» Pranlukast
» Zileutén
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» Los antileucotrienos inhiben la
sintesis de los cisteinil leucotrienos
y bloquean los receptores de éstos,
suprimiendo los efectos adversos
gue pudieran causar en la mucosa
respiratoria.

» Se utilizan como opcién de
tratamiento de control, en especial
en los nifos.

5. Combinaciones de
ICS y broncodilatador

agonista beta, de
accion prolongada
(ICS/LABA).

» Estos medicamentos ayudan a
prevenir los sintomas del asma
manteniendo las vias respiratorias
abiertas por 12 horas.

» Cuando una dosis media de ICS en
monoterapia no logra alcanzar un
buen control del asma, la adicion
de un LABA al ICS mejora los
sintomas y la funcion pulmonar y
reduce las exacerbaciones en un
mayor numero de pacientes y con
mayor rapidez que el aumento al
doble de la dosis de ICS.

» Los LABA se utilizan en
combinacion con los ICS en el
asma severa persistente (Paso 3)
en nifos de 0-4 afnos.

» Fluticasone/
Salmeterol

» Budesonide/
Formoterol

» Mometasone/
Formoterol

6. Metilxantinas

» Sirve como un broncodilatador de
potencia leve o moderada.

» La formula de liberacion sostenida
es util para controlar el asma
nocturna.

» Se emplea en algunas ocasiones
asociada con agonistas beta, para
obtener mayor broncodilatacion.
También puede ayudar a reducir la
fatiga muscular y tiene algunos
beneficios antiinflamatorios.

> Aminofilina
> Teofilina
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Medicamentos Mecanismo de accion Ejemplos

Grupo II: Medicamentos de accién rapida (rescate)

1. Anticolinérgicos de | » Su efecto principal es la de | > Ipatropium
accion corta broncodilatacion:  aumenta el

calibre del bronquio y disminuyen

asi la resistencia al paso del aire.

2. Medicamentos » Estos medicamentos dilatan | > Albuterol

beta,-agonistas de rapidamente las vias respiratorias. | » Levalbuterol

accion rapida (SABA). | > Son los medicamentos de eleccién | > Pirbuterol
para un alivio rapido de los | » Terbutalina
sintomas asmaticos y la
broncoconstriccion, incluidos los
de las exacerbaciones agudas y
para el pre-tratamiento de la
broncoconstriccion inducida por el
ejercicio.

» Los SABA deben utilizarse tan
solo segun las necesidades y con
la menor dosis Yy frecuencia de
USO necesarias.

Dispositivos para la administracion de farmacos para el tratamiento del asma

La administracion de medicamentos para el tratamiento del asma se puede
emplear en distintas modalidades, tales como: oral, inhalatoria y parenteral (subcutanea,
intramuscular o intravenosa). Por sus ventajas, el método inhalatorio es el mas
utilizado; sin embargo, su principal inconveniente es la dificultad de la técnica de
inhalacion segun el disefio del dispositivo, construccion, caracteristicas de salida y
tamafio de las particulas. Respecto al método inhalatorio, los tipos mas comunes son el
inhalador presurizado (IP), el inhalador de autodisparo, el inhalador presurizado junto

con la cdmara de inhalacion, los dispositivos de polvo seco y los nebulizadores.

Los inhaladores presurizados requieren de una correcta coordinacidon motora que
facilite la pulsacion y la inhalacion efectivamente. Por otro lado, el uso de camaras
espaciadoras hace necesaria la coordinaciéon y mejora la distribucion y la cantidad del
farmaco que llega al arbol bronquial. Estas a su vez, reducen el depésito de particulas
del farmaco en la boca disminuyendo asi la posibilidad de candidiasis oral que puede

asociarse con el uso de glucocorticoides inhalados. Los inhaladores de polvo seco no
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requieren propelente. La técnica de inhalacion para este dispositivo es diferente de la
de los inhaladores presurizados y en general son mas faciles de manejar. Cada uno de
los dispositivos tiene unas caracteristicas propias que deben tenerse en cuenta en el

momento de su prescripcion.

Un aspecto fundamental en la utilizacion de los dispositivos de inhalacién es que
sus usuarios deben estar adiestrados de manera adecuada. Para ello, una vez elegido
el dispositivo, es importante explicar a los pacientes y familiares las caracteristicas y
técnicas apropiadas de inhalacion, mostrarles cOmo se usa, practicar un ejercicio de
demostracién (con un dispositivo placebo) y corregir los posibles errores en la
administracion del mismo. En caso de no demostrar una técnica correcta, se debe
contemplar la posibilidad de cambiar el dispositivo. En la siguiente seccidn se presentan

detalladamente los distintos dispositivos y su técnica apropiada de administracion.

Referencia: Plaza, M. (2009). Guia espafiola para el manejo del asma. Sociedad Espafiola de Neumologia y
Cirugia Toracica. Recuperado del sitio de internet: http://apps.elsevier.es/watermark/ctl_serviet?f=10&pident_articulo=
13146692&pident_usuario =0&pcontactid =&pident_revista=6&ty=41&accion=L&origen=bronco&web=www.archbronco

neumol.org&lan=es&fichero=6v45nSupl.7a13146692pdf001.pdf.
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1. NEBULIZADOR (MAQUINA DE TERAPIA RESPIRATORIA)

1. Coloque el nebulizador en una
superficie firme vy lisa.

3. Conecte el extremo del tubo de
plastico al nebulizador.

5. Conecte la mascarilla o boquilla al
contenedor del medicamento.

=

93

2. Enchufe el nebulizador.

4. Coloque la cantidad

adecuada de medicina y/o
solucion salina que haya sido
determinada por el médico,
en el recipiente o contenedor
medicinal. En ocasiones,
tanto la medicina como la
solucién salina vienen
previamente mezcladas.

6. Conecte el otro extremo del

tubo plastico al recipiente del
medicamento.
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7. Coloque la mascarilla sobre la 8. Encienda la maquina.
nariz y boca. Si esta usando una
boquilla, coléquela en la boca y
selle con sus labios.

| 8§

o=

# _
-
10. Si puede, que el (la) nifio
9.El (la) nifio (a) podra respirar (@) aguante la respiracion
despacio y profundo por la boca. cada vez, 1 a 2 segundos
AR antes de soltar el aire.

=

11. ContinGe hasta que se termine
la medicina (5 a 10 minutos).

Referencias:
1. Departamento de Salud de Puerto Rico (2015). Instrucciones sobre cémo administrarse los medicamentos de asma mas comunes. Programa de Asma. Estado Libre
Asociado de Puerto Rico, San Juan. http://www.proyectoasmapr.com

2. Good Neighborhood Health Plan (2008). Asthma Medication Management. Recuperado de: http://www.nhp.org/provider/ clinical/Pages/Asthma-Education-Materials.aspx

3. Plaut, T. (2008). El asma en un minuto. Pedipress, Inc. Amherst, Massachusetts.

4. Universidad de Puerto Rico, Recinto de Ciencias Médicas. Instituto de Investigacién de Ciencias de la Conducta. Manual para Instructor(a) en Asma. Proyecto CALMA:
Controla, Apodérate y Logra el Manejo del Asma.

5. Video sobre uso del nebulizador puede accederse en https://www.youtube.com/watch?v=_BJdBgaSh_s

Fotos: http://www.wikihow.com/Use-an-Inhaler.

94



Guia puertorriquefia para el manejo y control del asma pediatrica © ©*®®®

2. INHALADOR DE POLVO SECO: DISKUS

1. Abra la tapa que cubre la 3. Inhaley exhale completamente.
boquilla del inhalador y asegurese
de no cerrarla hasta que no se
complete la inhalacion.

2. Baje la pestafia para servir el
medicamento en el reservorio.
Verifique que no haya nada
dentro del inhalador.

4. Coloque el inhalador de polvo 5. Respire rapida y profundamente para
seco en la boca, entre los llenar sus pulmones completamente
dientes. Selle bien con sus con el medicamento.
labios la boquilla del inhalador.
(Nota: Evite tapar la boquilla con
la lengua).
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6. Aguante la respiracién por 10 7 . Exhale lentamente.
segundos.

|0s

9. Enjuaguese la boca y escupa
8. Si el médico le recetdé mas de después de cada uso.
una dosis, espere 10
segundos y repita.

\reload

Referencias:

1. Departamento de Salud de Puerto Rico (2015). Instrucciones sobre cémo administrarse los medicamentos de asma mas comunes. Programa de Asma. Estado Libre
Asociado de Puerto Rico, San Juan. http://www.proyectoasmapr.com

2. Good Neighborhood Health Plan (2008). Asthma Medication Management. Recuperado de: http://www.nhp.org/provider/clinical/Pages/Asthma-Education-Materials.aspx

3. Plaut, T. (2008). El asma en un minuto. Pedipress, Inc. Amherst, Massachusetts.

4 Universidad de Puerto Rico, Recinto de Ciencias Médicas. Instituto de Investigacién de Ciencias de la Conducta. Manual para Instructor(a) en Asma. Proyecto CALMA:
Controla, Apodérate y Logra el Manejo del Asma.

5. Video sobre uso del inhalador de polvo seco Diskus puede accederse en https://www.youtube.com/watch?v=xigGpHpbxkA o en
https://www.youtube.com/watch?v=fILQISDmMHOM.

Fotos: http://www.wikihow.com/Use-an-Inhaler.
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3. INHALADOR DE DOSIS MEDIDA (POMPA)

Quite la tapa del inhalador y saque
cualquier objeto suelto que esté dentro de
la boquilla.

Exhale por completo el aire de sus
pulmones por la boca.

Presione el inhalador hacia abajo
para liberar el medicamento a medida
que empieza a respirar lentamente. Tan
pronto salga el aerosol, deje de presionar
el inhalador.

97

%

Agite el inhalador.

del

Coléquese la
inhalador en la boca y sosténgala con
los labios cerrados.

boquilla

Quitese el inhalador y cierre la
boca. Aguante la respiracion durante
10 segundos o hasta cuando le sea
comodo para permitir que el
medicamento llegue profundamente a

los pulmones.

| Os
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Exhale lentamente. Si su médico le indicé usar mas
atomizaciones (puffs) del
medicamento, repita las inhalaciones
segun las indicaciones. Espere 1
minuto entre las inhalaciones para
permitir que la segunda inhalacion
ingrese mejor en los pulmones.

Enjudguese la boca y escupa
después de cada uso.

Referencias:

1. Departamento de Salud de Puerto Rico (2015). Instrucciones sobre coémo administrarse los medicamentos de asma mas comunes. Programa de Asma. Estado Libre
Asociado de Puerto Rico, San Juan. http://www.proyectoasmapr.com

2. Good Neighborhood Health Plan (2008). Asthma Medication Management. Recuperado de: http://www.nhp.org/provider/ clinical/Pages/Asthma-Education-
Materials.aspx

3. Plaut, T. (2008). El asma en un minuto. Pedipress, Inc. Amherst, Massachusetts.

4. Universidad de Puerto Rico, Recinto de Ciencias Médicas. Instituto de Investigacion de Ciencias de la Conducta. Manual para Instructor(a) en Asma. Proyecto CALMA:
Controla, Apodérate y Logra el Manejo del Asma.

5. Video sobre uso del Inhalador de Dosis Medida puede accederse en https://www.youtube.com/watch?v=TFexVujeJVk

Fotos: http://www.wikihow.com/Use-an-Inhaler.
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4. INHALADOR DE DOSIS MEDIDA (POMPA) CON ESPACIADOR

1. Agite el medicamento. 5. Presione el inhalador para descargar

// la medicina en el espaciador.

0 1 l
PR i
2. Quite la tapa del inhalador y saque

cualquier objeto suelto que esté §, Haga una inhalacion profunda y lenta.
dentro de la boquilla. Quite el espaciador de la boca.
Aguante la respiracion por 10
segundos. Exhale lentamente.

NOTA: Si esta usando un espaciador

\ con mascarilla, respire

profundamente inhalando y
l exhalando 6-8 veces. Exhale
lentamente.

3. Conecte el inhalador al
espaciador. 7. Repita los pasos 4 al 6 como le

indigue su meédico, esperando un
—

minuto entre las dosis.
4. Coloque la boquilla del espaciador en
la boca, o la mascarilla que cubra la
nariz y boca del nifio(a). (Lo que esté _
usando). . Enjuaguese la boca después de cada
uso.

Referencias:

1. Departamento de Salud de Puerto Rico (2015). Instrucciones sobre cémo administrarse los medicamentos de asma mas comunes. Programa de Asma. Estado Libre
Asociado de Puerto Rico, San Juan. http://www.proyectoasmapr.com

2. Good Neighborhood Health Plan (2008). Asthma Medication Management. Recuperado de: http://www.nhp.org/provider/ clinical/Pages/Asthma-Education-Materials.aspx

3. Plaut, T. (2008). El asma en un minuto. Pedipress, Inc. Amherst, Massachusetts.

4 Universidad de Puerto Rico, Recinto de Ciencias Médicas. Instituto de Investigacién de Ciencias de la Conducta. Manual para Instructor(a) en Asma. Proyecto CALMA:
Controla, Apodérate y Logra el Manejo del Asma.

5. Video sobre uso del Inhalador de Dosis Medida con Espaciador puede accederse en https://www.youtube.com/watch?v=NdFstn28hWM

Fotos: http://www.summitmedicalgroup.com/library/pediatric_health/hhg_mdi_with_aerochamber/ & www.aboutkidshealth.com

99


http://www.summitmedicalgroup.com/library/pediatric_health/hhg_mdi_with_aerochamber/�
http://www.aboutkidshealth.com/�
http://www.wikihow.com/Use-an-Inhaler�

Guia puertorriquefia para el manejo y control del asma pediatrica © ©*®®®

5. FELEXHALER PULMICORT (INHALADOR DE POLVO SECO)

1. Destapelo

3. Luego gire la ruedita hacia el
2.Sostenga el Flexhaler (inhalador) lado contrario (hacia la izquierda)
con la boquilla mirando hacia arriba. hasta haga el sonido de “click”.
Gire la ruedita hacia la derecha

hasta que ésta pare.

4. Exhale lejos de la boquilla (para que 5. Coloque el inhalador de polvo seco

no respire encima de la boquilla en la boca, entre los dientes. (Nota:
porque esto puede danfar, Evite tapar el medicamento con la
humedecer o] endurecer el lengua).

medicamento  disminuyendo la

- . 6. Selle  bien con sus labios
proxima dosis).

apretdndolos alrededor de la

boquilla.

7. Inhale rapida y profundamente por 8. Quitese el inhalador de la boca.
la boca para que llene sus Aguante la respiracion por 10
pulmones  completamente  del segundos. Exhale lentamente.
medicamento.

9. Si el médico le receté méas de una 10. Enjuaguese la boca y escupa
dosis, espere 10 segundos y repita. después de cada uso.

Referencias:

1.
2.
3.
4

5.

Departamento de Salud de Puerto Rico (2015). Instrucciones sobre como administrarse los medicamentos de asma mas comunes. Programa de Asma. Estado Libre
Asociado de Puerto Rico, San Juan. http://www.proyectoasmapr.com

Good Neighborhood Health Plan (2008). Asthma Medication Management. Recuperado de: http://www.nhp.org/provider/ clinical/Pages/Asthma-Education-Materials.aspx
Plaut, T. (2008). El asma en un minuto. Pedipress, Inc. Amherst, Massachusetts.

Universidad de Puerto Rico, Recinto de Ciencias Médicas. Instituto de Investigacion de Ciencias de la Conducta. Manual para Instructor(a) en Asma. Proyecto CALMA:
Controla, Apodérate y Logra el Manejo del Asma.

Video sobre uso del inhalador de polvo seco Flexhaler Pulmicort puede accederse en https://www.youtube.com/watch?v=RSJtFCw5mIQ

Fotos: http://www.rxlist.com/pulmicort-turbuhaler-drug/medication-guide.htm.
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6. INHALADOR DE CAPSULA
PARTES DEL INHALADOR DE CAPSULA:

Capuchdn

Base

Inhalador de Hirabriz Tira de blister
Breezhaler

g | ~
dA

LS F

r—

Abra el inhalador (Sujete firmemente
la base del inhalador e incline la
boquilla).

Retira la tapa

Prepare la capsula. Extraiga una Introduzca la  capsula en el
capsula del blister. compartimiento para la capsula.
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.
3. 1 ) ﬂ —

/ / (e

¥ < |

P

( "--, ? ‘-H__' QJ" 8 1
i d EA
_ﬁﬁ 1By, wT
A

e
y

3/

Qlerr? .el ,’lnhalador hasta que Perfore la capsula:
oiga “click”. . ) .
-Sujete el inhalador en posicion
vertical con la boquilla hacia arriba.
-Perfore la capsula presionando
firmemente ambos pulsadores al
mismo tiempo. Realice esta
operacion una sola vez.
- Debera oir un “click” en el momento

en que se perfore la capsula.

P
“. /
. ¥ - \ [ I
Suelte  completamente  10S Egpjre: Antes de introducir la boquilla
pulsadores. en su boca, espire completamente.
a1 o
Ir; f

- % <
f’ﬁrJ% } L/ %\{% ~3

Inhale el medicamento: -Cuando inspire a través del

- Introduzca la boquilla en su inhalador, la capsula girara en la
boca y cierre los labios camara y debera escucharse un

firmemente. zumbido.
- Inspire  de rapidamente y -Notaraun sabor dulce cuando el

constante el medicamento tan Medicamento penetre en los
profundamente como pueda. pulmones.
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T

| /

Contenga la respiracion:
- Después de que haya inhalado el
medicamento:

o Contenga la respiracion durante un
minimo de 5 a 10 segundos o el
tiempo que le sea posible.

o0 Luego, espire.

o Abra el inhalador y verifiqgue que
no quede polvo dentro de la
capsula.

- Si queda polvo dentro de la capsula,
entonces:
o Cierre el inhalador.
o Repita los pasos 8,9, 10y 11.
oEnjuaguese la boca y escupa
después de cada uso.

Referencias:

1. Departamento de Salud de Puerto Rico (2015). Instrucciones sobre cémo administrarse los medicamentos de asma mas comunes. Programa de Asma. Estado
Libre Asociado de Puerto Rico, San Juan. http://www.proyectoasmapr.com
2. Comité Nacional de Neumologia. SAP. Cémo usar un dispositivo de polvo seco. Inhalador de capsulas. Recuperado de:
http://www.sap.org.ar/docs/comunidad/modo_de_uso_inhalador_de_capsulas.pdf
3. Video sobre uso del inhalador de capsula puede accederse en https://www.youtube.com/atch?v=AKNIOShWXIg

Fotos: http://eurekasalud.es/prospecto-hirobriz+breezhaler+caps.+ para+ inhal.+300+mg-10959 40.

103


http://www.proyectoasmapr.com/�
http://www.sap.org.ar/docs/comunidad/modo_de_uso_inhalador_de_capsulas.pdf�

Guia puertorriquefia para el manejo y control del asma pediatrica © ©*®®®

7. INHALADOR DE POLVO SECO: RESPICLICK

1. Abra la tapa que cubre la 3- Verifique que no haya nada dentro

boquilla del inhalador vy del inhalador. Inhale y exhale
asegurese de no cerrarla completamente.
hasta que no se complete la

inhalacion.
2- Mantenga el inhalador con la
boquilla hacia abajo todo el

tiempo.
/ -’f:;l’_‘l 1 xf"\ .
/AR “ Jun =3 4- Coloque el inhalador de polvo seco
e &:H\ \ 7 en la boca, entre los dientes. (Nota:

Evite tapar la boquilla con la lengua).

5- Selle bien con sus labios la

boquilla del inhalador. 7- Aguante la respiracion por 10
6- Respire rapida y profundamente segundos.

para llenar sus pulmones

completamente con el

medicamento.

8- Exhale lentamente. 9- Si el médico le recet6 mas de una
dosis, espere 10 segundos y repita.

10- Enjuaguese la boca vy escupa
después de cada uso.

Referencias:

1. Departamento de Salud de Puerto Rico (2015). Instrucciones sobre cémo administrarse los medicamentos de asma mas comunes. Programa de Asma. Estado
Libre Asociado de Puerto Rico, San Juan. http://www.proyectoasmapr.com
2. Videos sobre uso del inhalador de polvo seco RespiClick puede accederse en http://myproair.com/respiclick/asthma-resources/videos.aspx o en

https://www.youtube.com/watch?v=ghkTSU37pb8

Fotos: http://www.drugs.com/pro/proair-respiclick.html & http://www.pdr.net/full-prescribing-information?druglabelid=3161.
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8. INHALADOR DE POLVO SECO: ELLIPTA

1. Abra la tapa que cubre la boquilla 3- Verifique que no haya algun objeto

del inhalador y asegurese de no en la boquilla del inhalador. Inhale y
cerrarla hasta que no se complete exhale completamente.
la inhalacion.

2- Mantenga el inhalador con la
boquilla hacia arriba todo el
tiempo.

Opening the inhaler the patient inhales the closes the inhaler, ready 4- COloque el inhalador de pOIVO SeCO

automatically prepares medicine and then, for the next dose on the

en la boca, entre los dientes. (Nota:
Evite tapar la boquilla con la lengua).

5- Selle bien con sus labios la boquilla

del inhalador. 7- Aguante la respiracion por 10
6- Respire rapida y profundamente segundos.
para llenar sus pulmones

completamente con el
medicamento.

8- Exhale lentamente. 9- Si el médico le recet6 mas de una
dosis, espere 10 segundos y repita.

10- Enjuaguese la boca y escupa
después de cada uso.

Referencias:

1. Departamento de Salud de Puerto Rico (2015). Instrucciones sobre cémo administrarse los medicamentos de asma mas comunes. Programa de Asma. Estado
Libre Asociado de Puerto Rico, San Juan. http://www.proyectoasmapr.com

2. http://www.fda.gov/downloads/Drugs/DrugSafety/UCM352347.pdf

3. Video sobre uso del inhalador de polvo seco Ellipta puede accederse en http://www.fda.gov/downloads/Drugs/DrugSafety/UCM352347.pdf

Fotos: http://www.pdr.net/full-prescribing-information?druglabelid=3161.
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Método de inhalacion segun la edad

Independientemente del dispositivo que se decida utilizar, este debera usarse
correctamente para que sea eficaz. Como cualquier habilidad nueva, se necesita
aprender y asegurarse de que la técnica inhalatoria se hace de manera correcta. Es
muy necesario asegurar una correcta utilizaciéon de los dispositivos ya que si no es asi,
el tratamiento sera ineficaz. El inhalador preferible para un nifio va a depender de su
habilidad para manejarlo, de su edad, de la cantidad de medicamentos que necesite
(uno o varios) para su tratamiento o de sus preferencias. En los nifios pequefios
(menores de 4 afos) son los padres, tutores y/o los adultos encargados de su cuidado
los que tendran que encargarse de la correcta administraciéon de la terapia.

A patrtir de los 4-6 afios, los nifios pueden ir aprendiendo la técnica inhalatoria,
siempre supervisados por sus padres y/o tutores. Generalmente cuando el nifio se
acerca a la adolescencia puede ir adquiriendo la autonomia y destrezas necesarias para
administrarse la terapia por si solos. En la Tabla 6, se recomiendan los métodos de
inhalacion segun la edad; de otra parte, las Tablas 7, 8 y 9, presentan las pautas de

dosificacion para los medicamentos de control, de accidn rapida y esteroides inhalados.

Tabla 6. Métodos de inhalacion recomendados segun la edad

EDAD DISPOSITIVO

Lactante y nifios de 4 afios - MDI + cdmara espaciadora con mascarilla
- Nebulizadores
Nifios de 4-6 afios - MDI + camaras espaciadoras con mascarillas

- Dispositivos de polvo seco si estan entrenados
Nifios mayores de 6 afios (> 6 | - Dispositivo de polvo seco

afos) - MDI + camara espaciadora con mascarilla o de
boquilla

Nifios no colaboradores de | - Nebulizadores

cualquier edad
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Tabla 7: Medicamentos de Accion Rapida: Pautas de dosificacion entre 0 -18 afios.

Medicamentos

0-4 afios

| 5-11 afios

12-18 afios

Beta, - Agonistas de Accion Rapida

Dosis de Albuterol

Dosis de Albuterol
y Levalbuterol

Dosis de todos los
Beta,— Agonistas
de Accidn Rapida

IDM:

Albuterol CFC:

90 mcg/inhalacion,
200 inhalaciones en
cada frasco

1-2 inhalaciones, 5
minutos antes del
ejercicio

2 inhalaciones 5
minutos antes del
ejercicio

2 inhalaciones 5
minutos antes del
ejercicio

Albuterol HFA:

90 mcg/inhalacién,
200 inhalaciones en
cada frasco

2 inhalaciones cada
4-6 horas segun sea
necesario para los
sintomas

2 inhalaciones cada
4-6 horas segun sea
necesario para los
sintomas

2 inhalaciones cada
4-6 horas segun sea
necesario para los
sintomas

Levalbuterol HFA:
45 mcg/inhalacion,
200 inhalaciones en
cada frasco

N/A <4 afios de edad

Pirbuterol CFC
Autohaler:

200 mcg/inhalacion
400 inhalaciones en

cada frasco

N/A

N/A

Solucién de nebulizador

Albuterol:
0.63 mg/3 ml
1.25 mg/3 mi
2.5 mg/3 ml
5mg/ml (0.5%)

0.63 — 2.5mg en 3cc
de solucion salina
cada 4-6 horas
segln sea necesario

1.25 - 5mg en 3cc de
solucion salina cada
4-8 horas, segun sea
necesario

1.25 - 5mg en 3cc de
solucion salina cada
4-8 horas, segun sea
necesario

Levalbuterol

0.31-1.25 mg en 3cc

0.31-0.63 mg, cada 8

0.63mg-1.25mg cada

(R-Albuterol) cada 4-6 horas, | horas, segun sea |8 horas, segin sea
0.31 mg/3 mL segln sea necesario | necesario para los | necesario para los
0.63 mg/3 mL para los sintomas sintomas sintomas

1.25mg/0.5 mL

1.25 mg/3 mL
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Medicamentos

0-4 aflos

5-11 afos

12-18 afios

Anticolinérgicos

Ipratropium HFA

IDM:

17 mcg/inhalacioén,
200 inhalaciones en
cada frasco

N/A

N/A

2-3 inhalaciones
cada 6 horas

Solucioén de
nebulizador:
0.25 mg/mL

(0.025%)

N/A

N/A

0.25 mg cada 6
horas

Ipratropium con
Albuterol:

IDM:

18 mcg/inhalacion de
Ipratropium Bromide
y  90mcg/inhalaciéon

de Albuterol

200 inhalaciones en
cada frasco

N/A

N/A

2-3 inhalaciones
cada 6 horas

Solucion de
nebulizador:

0.5 mg/3 mL
Ipratropium Bromide
y 25 mg/3 mL

Albuterol

N/A

N/A

3mL cada 4-6 horas

Corticosteroides sistémicos

Metilprednisolona
Céapsula: 2,4,6,8,16,
32 mg

0.25-2mg/kg

diariamente en dosis
Unica en la mafana o
cada otro dia segun

0.25-2mg/kg

diariamente en dosis
Unica en la mafana o
cada otro dia segun

7.5-60mg

diariamente en una
dosis Unica en la
mafiana o cada otro

sea necesario sea necesario dia segun sea
necesario

Prednisolona Periodo corto: 1-2 | Periodo corto: 1-2 | Periodo corto: 40-
Capsula: 5mg, | mg/kg/dia, maximo | mg/kg/dia, maximo | 60mg por dia en
5mg/cc, 60mg/dia por 3-10 | 60mg/dia por 3-10 | dosis Unica o dividida
15mg/cc dias dias en 2 por 3-10 dias
Prednisona
Céapsula: 1,2.5, 5, 10,
20, 50mg
5mg/cc
5mg/5 cc

Corticosteroides sistémicos

Inyeccion repositorio

(Acetato de | 7.5 mg/kg una vez 240mg/una vez IM 240mg/una vez IM
Metilprednisolona) Intramuscular (IM)

40mg/mL

80mg/mL
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Tabla 8: Dosis comparativa de esteroides inhalados diarios
Medicamento Baja dosis diaria Mediana dosis diaria Alta dosis diaria
0-4 afios | 5-11 aflos 12~-18 0-4 afios | 0-11afios 12~-18 0-4 afios | 2-11afos 12~-18
anos afnos anos
Beclometasona NA 80-160 80-240 NA >160-320 | >240-480 NA >320 mcg | >480 mcg
HFA, 40 6 80 mcg mcg mcg mcg
mcg/inhalacion
Budesonida Polvo NA 180-400 | 180-600 NA SO0 . 2>£5000- Mpo | Plbmey =2t
Seco, 90, 180 6 mcg mcg ety g ety ety
200 mcg/inhalacién
Budesonida 0.25-0.5 0.5mg NA >0.5-1.0 1.0 mg NA >1.0 mg 2.0mg NA
inhalada mg mg
(Nebulizador)
Flunisolida 1,000- >1,000- >1,250 >2,000
NA -7 -1 NA ’ : NA ' :
250mcg/ Sor(r)]c >0 500-1,000 1,250 mcg | 2,000 mcg mcg mcg
., g mcg
Inhalacion
Flunisolida HFA NA 160 mcg | 320 mcg NA 320 mcg >3ﬁq°(;§40 NA 2640 meg | >640 mcg
80mcg/inhalacion
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Medicamento

Baja dosis diaria

Mediana dosis diaria

Alta dosis diaria

0-4 afios | 5-11 aflos 12-18 0-4 afios | 0-11afios 12-18 0-4 afios | 2-11afos 12-18
anos afnos anos

Fluticasona 176 meg 88-176 88-264 >176-352 | >176-352 | >264-440 | _ a5 mcg >352 mcg | >440 mcg
HFA/IDM: 44, 110, mcg mcg mcg mcg mcg
6 220
mcg/inhalacion
Polvo seco: 50 NA 100-200 100-300 NA >200-400 | >300-500 NA >400 mcg @ >500 mcg
100 6 250 ey mcg mcg mcg
mcg/inhalacién
Mometasona Polvo NA NA 200 meg NA NA 400 mcg NA NA >400 mcg
Seco 200
mcg/inhalacion
Aceténido de NA 300-600 300-750 NA >600-900 >750- NA >900 mcg >1,500
Triamcinolona 75 mcg mcg mcg 1,500 mcg mcg

mcg/inhalacién
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Tabla 9: Medicamentos de Control: Pautas de dosificacion entre 0 -18 afios de edad

PAUTAS DE DOSIFICACION DE MEDICAMENTOS A UTILIZAR EN NINOS

Medicamentos de control

Unica en la mafana o
cada otro dia segun
sea necesario

dosis Unica en la
mafana o cada otro
dia segun sea
necesario

Medicamentos 0-4 afnos 5-11 afios 12-18 afios
Corticosteroides
Sistémicos Orales
Metilprednisolona: 0.25-2 mg/kg | 0.25-2 mg/kg | 7.5-60 mg
Tableta: 2, 4, 8, 16, 32 mg | diariamente en dosis | diariamente en | diariamente en una

dosis Unica en la
mafiana o cada
otro dia segln sea
necesario

Prednisolona:
Tableta 5mg, 5mg/5 cc,
15mg/5 cc

Prednisona:

Tableta 1, 2.5, 5, 10, 20,
50mg

5mgl/cc

5mg/5cc

Periodo corto, 1-2
mg/kg/dia, maximo
60mg/dia por 3-10 dias

Periodo corto, 1-2
mg/kg/dia, méaximo
60mg/dia por 3-10
dias

Periodo corto, 40-
60mg por dia como
dosis Unica o dos
dosis divididas por
3-10 dias

Beta,-Agonistas Inhalados de Accién Prolongada

Polvo seco 12
mcg/c4psula de un solo
uso

horas

Salmeterol N/A 1 ampolleta cada 1 ampolleta cada
Polvo Seco 50 12 horas 12 horas
mcg/ampolleta

Formeterol: N/A 1 cdpsula cada 12 | 1 capsula cada 12

horas

Medicamentos combinados

Fluticasona/Salmeterol:
Polvo seco:

100mcg/50 mcg,

250 mcg/50 mcg,

500 mcg/50mcg

HFA:

45mcg/21 mcg
115mcg/21 mcg
230mcg/21 mcg

N/A

La dosis de
inhalacion

dependerd del nivel
de severidad o

control

La dosis de
inhalacion
dependera del

nivel de severidad
o control
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Cromolin

Polvo seco: N/A 2 inhalaciones 2 inhalaciones

0.8 mg/inhalacion cuatro veces al dia | cuatro veces al dia
Nebulizador: 1 ampolleta cuatro 1 ampolleta cuatro | 1 ampolleta cuatro

20 mg/ampolleta

veces al dia, N/A <2
afnos de edad

veces al dia

veces al dia

Nedocromil: N/A <6 afos 2 inhalaciones 2 inhalaciones
Polvo seco: cuatro veces al dia | cuatro veces al dia
1.75mg/inhalacion

Inmunomoduladores

Omalizumab: N/A N/A 150-375 mg

Inyeccion
subcutanea, 150
mg/1.2mL siguiendo
una reconstitucion de
agua esterilizada por
inyeccion con 1.4mL

subcutaneo cada
2-4 semanas
dependiendo del
peso corporal y las
concentraciones
séricas de IgE
antes del inicio del
tratamiento

Modificadores de Leucotrienos

Antagonistas de
receptores de
leucotrienos:
Montelukast
Tableta masticable
4mg 6 5mg
Granulos 4mg
Tableta 10mg
Zafirlukast
Tableta 10mg
Tableta 20mg

Inhibidores de la 5-
Lipooxigenasa

Zileuton
Tableta 600mg

4mg en la noche
(1-5 afnos)

N/A

N/A

5mg en la noche
(6-14 anos)

10mg dos veces al
dia (7-11 afos)

N/A

10 mg en la noche

40mg diariamente
(Tableta 20mg dos
veces al dia)

Tableta 2,400mg,
diariamente 4
veces al dia
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Teofilina

Tableta, capsula,
solucion liquida

Dosis inicial

10mg/kg/dia;

maximo habitual

e <1 afo: 0.2 (edad
en semanas) +
5=mg/kg/dia

e > lafio: 16
mg/kg/dia

Dosis inicial
10mg/kg/dia;
maximo habitual:
16mg/kg/dia

Dosis inicial:
10mg/kg/dia hasta
300 mg maximo;
maximo habitual:
800mg/dia
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Palabras finales

El tratamiento adecuado del nifio que padece de asma requiere como base un
diagnostico correcto y una clasificacion adecuada de su gravedad (severidad). La
atencion del paciente que padece de asma es una responsabilidad compartida de todos
los profesionales de la salud, ya sea como generalistas o0 como especialistas. Para ello,
es imprescindible tener en cuenta las caracteristicas de cada paciente y la experiencia
de los equipos interdisciplinarios. De esta manera un sistema de atencion compartida

demostrara mayor eficacia en el seguimiento a largo plazo en los pacientes.

Igualmente, es importante que sigan aumentando los profesionales interesados
en esta area de la medicina y de la salud publica para lograr un mayor alcance en los
programas integrales respecto a la salud respiratoria. Es de vital importancia que los
programas y practicas clinicas para el mejoramiento del paciente asmatico se nutra de
varios componentes, entre ellos, el tratamiento farmacolégico, educacion en salud y

ciertamente, la rehabilitacion.

La Guia Puertorriquefia para el Manejo y Control del Asma Pediatrica presentd a
lo largo de este escrito, metodologias comunes para que los profesionales de la salud
unifiguen sus practicas preventivas, de deteccion temprana, tratamiento y de
rehabilitacion en el paciente asmatico. Esta Guia no sustituye la preparacion formal y
certificada en este campo, sino que sirve de apoyo conceptual y metodologico en el

manejo del paciente.
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