Aspectos practicos del
diagnostico y manejo
del asma en nifnos

(Diagnosis and management of asthma in childhood:
practical aspects}

Manue! E.Seto-Quirds

M Resumen

El asma es 'a enfermedad crénica mas frecuente en nifios, con un admento
importartta en ia prevalencia en algunas regiones del mundo,

El asma es un trastorno inflamatoric crénico de 1a via aérea en la cual participan
diversas céfulas v elementas celulares. £l asma es una condicidn heteragénea
con un fondo genético complejo que interacciona con diferentes factores de
riesgo comao el ambiente, La nueva ciasificacién propuesta se basa en el nivel de
control del asma vy es util v practica para €! manejo de esta enfermedad. El
manejo adecuado y eficar del asma requieren de establecer una muy buena
relacién entre {a persona con asma, incluyendo los encargados del nifio v los
prefesionates que van a estar a cargo del manejo.

Descriptores: asma, poblacién pediatrica, tratamiento.

M  Abstract

Asthma is the most frequent chranic disease in childhood and around tho World
the prevalence has increased. Asthma 1s a chronic inflammatory disorder of the
airways in which many cells and cellular elements play a role,

Asthma is a heterogeneous condition with a genetic backgraund that interact
with the environment and other risk factors. For all patients with a confirmed
diagnosis of asthma, the goal of treatment is to achieve control of the clinical
manifestations of the disease. The effective management of asthma requires the
development of a partnership between the person wilth asthma and his or her
health care professional(s) {and parents, in the case of children with asthma).

Key words: asthra, chitdren, treatment.

El asma bronquial s una de las enfermedades crgnicas mas frecuente en la
adad pediatrica y al incremento en su prevalencia es evidente en muchos paises.
Cuando no se encuentra bajo control causa muchos problemas al paciente que |a
sufras, pero también a su familia por las multiples consultas y la incapacidad del
nifo a llevar a cabo una vida normal.

Hay factores que claramente han influido en este sumento como son ios
cambios en la dicta y la creciente poblacién gue sufre de obesidad. La poblacion
cada vezr es mas Sedentaria, y permmanecen an sus casas una gran cantidad de su
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Comentarios relevantes

« El asma es una enfermedad inflamatoria cronica de las
vias adreas

» las manifestaciones clinicas del asma pueden ser
controladas con Un tratamiento adecuado.

* [l asma es un problema mundial que afecta a un
impaortante nimero de Individuos.

¢ Desde la perspectiva del paciente y la sociedad el costo
del control del asma parece ser alto, &l costo de no
tratarla correctamente es todavia mayor.

tiempo, en donde la exposicidn a alergencs como es
el polvo casero, una gran cantidad de Acaros, mohos
y cucarachas es encontrada frecuentemente,
ademas que prebablemente los nifios reciban
insuficientes cantidades de sol.

M Epidemiologia

El asma bronguial es en muchos pafses la
enfermedad crénica mas prevalente en nifios, dadas
sus caracterfsticas de cronicidad el tratamiento se
torna costeso, y como resultedo un incremento en
los costos de atencidn en salud, causando muchos
problemas a algunas poblaciones con limitados
reCuUrsos economicos.

Los ultimos estudios reportados por el Estudio
internacional de Asma y Alergias en Niflos {ISAAC)
han mostrado un incremento en la prevalencia de
sibilancias en tos Ultimos 12 meses ¢ge8 13,2 2 13,7
% en el grupo de 13-14 affos yde 11,1 a 11,6%
en el grupo de 6-7 afos. Al mismeo tiempo se
encontrd un aumento en la sevaridad del asma. Es
muy claro gue la tendencia en la prevalencia de los
sintomas de asma mostrd patropes regionales
diferentes.

En Costa Rica la prevalensia de asma ha ido en
incremento, de cifras reportadas en 1989 de un
23,4 9% hasta el (itimo reporte del Estudio
Internacional de Asma y Alergia en Nifos (1ISAAA)
de un 32 %

La prevalencia de asma no puede explicarse por
diferencias en el fondo genético © étnico,
probablemente esta predisposicidn genética en
interaceidn con el medio ambientes son tas mayores
determinantes en una comunidad,

M Definicién y fisiopatologia

El asma es un trastorno inflamatorio crénico de
la via aérea en la cual participan diversas céluias v
glementos celulares, La inflamsacidén cronica esta
asociada a8 un aumento en la hiperreactividad de la
via aérea gue conduce a los episodios recurrentes
de sibilancias, disnea, opresién torécica, vy 1os.
particularmente en la noche o temprano en la
mafana. Estos episodios se asocian generalmente a
ta obstruccidn generalizada pero variable en el flujo
aéreo pulmonar que es a frecuentemente revarsible
espontaneamente o con el tratamiento

M Factores precipitantes

El asma es una condicién heterogénea con un
fondo genético complejo que interacciona con
diferentes factores de riesgo como el ambiente,
exposicién al fumado, infecciones respiratorias,
atopia, comidas, cambios en la flora intestinal y
otros factores que se expresan de diferentes
maneras.

M Manifestaciones clinicas y diagnéstico

Enla mayorfa de los nifios con asma el diagnéstico
se hace en base & un adecuado interrogatoric sobre
la sintomatologia, antecedentes personales vy
familiares y un examen fisico exhaustivo. Sin
embargo algunos nifios ameritan estudios especiales
para establecer su diagnéstico, principaimente en
aguellos ingividuos con sintomatologfa infrecuente
o variables de la presentacién clinica {diferentes
fenotipos, Ej.: asma inducida por e! ejercicio, tos
nocturna, etc.).

Historia clinica; la historia clinica del nifio en
quien se sospecha asma debe incluir lo siguiente:

Comentarios relevantes

s Flasma es una enfermedad infamatoria crénica de fa via
aérea

+» La inflamacidn crdnica Induce a un aumento en
hiperreactividad dela via afrea que provoca los episodios
recurrentes de sibilancias, disnea, dificultad respiratoria,
¥y 1a tos, particutarmente en fa noche o temprano en la
mahana.

= Fstos episodios se asocian generalmente a una
obstrucclon extensa y variable del flujo aéreo pulmonar
que es a menudo reversible y2 sea espontaneamente o
con ¢l tratamiento.
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Factores que influyen en el desarrolio y
presentaclén del asma

¢ Factores del huésped
- Genéticos (Genes que predispenen ala atopiao ala
hiperreactividad bronguial
- Chesidad
- Genero
»  Factores ambientales
- Alergenos intra 0 extradomiciliarios {Acaros, pelos
de anirmales, pdienes. efc,
- Infecciones { Principalmente virales)
- Sensibilizantes ocupacionales
- Tabaquisma {Pasivo & activo)
- Polucidn ambienta!
- Dieta

GINA Guidelines 2006

a, Completa descripcidn de los sintomas,

1. Presencia de sintomas coms tos, sibilancias,
disnea, dolor tordcico, produccion de
esputo.

2. Patrén de los sintomas, incluyendo inicio,
severigad, duracidn, caracter(sticas;
variacidn durante ei dfz, efecto durante el
sueno y lg actividad sobre ellos,

3. Eventos precipitantes ¢omo son: alergenos
{dcaros del polvo, fumadc, cambios
ambientales, etc.)

b. Historia de enfermedades asociadas, incluyendg
sintomas de rinitis, eczema, sinusitis y pdlipos.

¢. Evaluaciones previas y tratamientos
administrados previamente, respuesta a
tratamientos antiasmadticos apropiados

d. Descripcién  del medio  ambiente, las
caracteristicas de su habitacién, presencia de
animales, contaminantes, etc.

e, Efecto de lag entermedad en el niftio y su familia,
incluyendo ausentismo escotar, efecto en e
crecimiento y desarrollo.

f. Historia familfiar de asma, alergia u otro probiema
médico.

Signos y sintomas refevantes; aunque aproxima-
damente el 85% de los casos manifiestan los
sintomas de obstruccién bronquiat entre los 2 vy los
b afios de vida, un grupo de pacientes inician la
sintomatologl/a antes de los 2 afios; por Jo anterior
ante un nifo con sibilancias es mandatorio plantear
un diagndstico diferencial del asma bronquiat,

Otras evaluaciones a realizar en el paciente asmatico
o Demaostrar obstruccion y su reversibilidad en Ja via adrea
Exploracidn radioldgica
»  Pruebas cutaneas con alergenos
= Evaluacitn de la inflamacion
e Medicién de eosindfilos an sangre
s  Concentracién sérica de g€

s Meditién del Oxido Nitrico exhalado

Examen fisico: el examen flsico de! nifio con
asma debe ser completo e inciuir ja vaipracion de la
via aérea superior, inferior y buscar potenciales
signos e atopia {eczema en extremidades,
rinoconjuntivitis, etc.}.

Se debe buscar evidencia de |a presencia o no
de pélipos nasales u de otros hallazgos sugestives
de otras enfermedades atdpicas: rinitis alérgica vy
eczema {principaimente 2n pliegues de flexidn).

M Clasificacion

La clasificacidn previa del asma se basa en los
niveles de severidad de la enfermedad, pero
conocemos gue la severidad de la enfermedad puede
cambiar con ef tiempo y el tratamiento influye en su
presentacién y desarroilo. La clasificacién basada
en ia severidad de los sintomas continua siendo Gt
principalmente para propdsitos de investigacion.

La nueva clasificacién propuesta se basa en el
nivel de contro! del asma vy es (til vy practica para el
manejo de esta enfermedad,

Manejo ambulatorio

El manejo adecuado y eficaz del asma reguieren
de establecer una muy buena relacién entre Ia
persona con asma, inciuyendo los encargados del
nifio y ios profesionales que van a estar a cargo de!
manejo.

l.os pacientes con asma y sus encargades deben
tener conocimiento de la enfermedad v dasarrollar
habilidades para asumir un papel importante en el
meanejo de sy asma.

Es importante que al estabiecer esta relacidn se
desarrolle un plan de accidn escrito personalizado
de auto-manejo incluyendo auto-evaluacidn, v
revisar periddicamente el tratamienta y el nivel del
controt del asma de cada paciente.

[ 100 |l
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Niveles de Control del Asma

Caracteristica Controlado

{Todas 1as siguientes)
Sintomas diurnos No {2 o menos/ semana)
Limitaclon actividades No
Sintomas nocturnos / despiertan paciente No

Necesidad medicamento rescate
Funcién Puimonar (PEF / FEV1)*

Exacerbaciones

Nc (2 o menos / sem)

Normal

NG

Parcizimente controlado
(Cualguiera/ semana)
Mis de 2 veces / sem

Cualquiera

Cualgquiera

Més de 2 veges /sem

<80% valor predictivo o
mejor valor personal
Unaomas/ano*

No controlado

Tres o mas caracteristicas
del asma parcialmente
centrolada presentes

en cualquier semana

Unavez/sem?

* Posterior a cualguier exgcerbacion se dehe de revisar bien &l I7atamiento para asegurarse gue sea adecuado.

t Por definicidn, cualquier exacerbacifn que se presente durante una semana hace gque durante esa semana ef paciente sa clasifique
comg oo controlado.
1 No se contampla an nifos de 5 afos o menores |3 replizacion de prusbas de funcidn pulmanar,

M Tratamiento para lograr el control del %
asma

El nuevo enfoque en Ja clasificacidén del asma
desarrolia un plan de manejo en el cual cada paciente c.
es5 asignado a uno de pasos del tratamiento.

En cada uno de los pasos, el tratamiento de
rescate debe de ser utilizado para ef alivio de los
sintomas segun sea necesario, pero la utilizacién d.
frecuente de este tratamiento de rescate indica un
deterioro o no control del paciente asmético y se
debe re-evatuar el manejo a nivel ambulatorio,

& Recomendaciones prdcticas 6.

a. Llos esteroides inhalados son los medicamentos
controladares mas  utilizados  actuaimente
disponibles y el medicamento controlador de  f.
eleccion.

Las metas para el manejo exitoso del asma son:

Alcanzar y mantener el control de tos sintomas. g
Mantener niveles de actlvidad normales, incduyendo
ejercicio,

Mantener Ja funcion pulmonar tan cerca de los niveles
normales como sea pasible

Prevenir las exacerbaciones del asma h
Evitar [os efectos nocivos de los medicamentos utilizados

enel asma

Prevenir la mortalidad det asma,

Para lo pacientes recién diagnosticados con
asma ¢ aquellos gue no racibian tratamiento
deben de ser ubicados en ¢l pasc 2 [si el paciente
esta muy sintomatico en e! paso 31,

De los pasos 2 al b el paciente va ha requerir de
la utilizacidn de uno ¢ mas medicamentos
controladores, con el objetivo de evita la
presencia de sintomatologia ¢ crisis de asma.

Si sl asma no se logra controlar en el paso en
que se encuentra el paciente, se progresa hasta
lograr ubicarse en un paso donde se mantenga
un adecuado control,

Eltratarmiento a utilizar por determinado individuo
depende de los recursos locales y de las
circunstancias individuales de cada persona,

Los medicamentos inhalados son los de de
eleccitn tanto para la terapia de rescate como
para el controt {praventivos) ya que se distribuyen
directaments en las vias aéreas, siendo mas
efectives y ton menos efectos sistémicos
secundarios.

Hay diferentes dispositivos dispanibles para la
administracién de medicamentos inhatados, la
eleccibn se hard de acuerdo a la edad del
paciente, sus posibilidades de utilizarlos en
forma adecuada y su disponibilidad.

Se debe ensenar a los a los pacientes {y a sus
padres) a utiizar los dispositivos. Cada uno de
ellos exige una técnica de inhalacién diferente,

Asma en niftos / Manue! E, Sato
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i. Realice demostraciones y facilite instrucciones
con jlustracionas,

Pida a jos pacientes que le muestren su técnica
en cada una de las visitas.

S

& Seguimiento y control del asma

El tratamiento debe ajustarse orientado al
contro! de ta enfermedad, es iniciado v ajustado de
acuerdo a un ciclo continuo hasta abtener el control
de la enfermedad, y una vez conseguido este
objetivo se valoran los ajustes al tratamiento en
comun acuerdo con el paciente y/o sus padres.
Existen actualmente medidas validadas para
determinar las metas del control del asma desde el
punto de vista clinico, se utitizan comop variables
continuas y proporcionan valores numeéncos para
distinguir diversos niveles del control.

Estos instrumentos los pueden aplicar tanto
médicos como el paciente o la familia.

Los ejemplos de instrumentos validados son:
Prueba del Controt del Asma {ACT}, ACT pediatrico,
cuestionaric de Control gdel Asma (ACQ) y et
cuestionario de Evaluacién de la Terapia del Asma
{ATAQ).

{uego de alcanzado el control v se mantenga
par espacio de 6 a 12 meses puede disminuirse en
etapas para encontrar el paso y la dosis minima del
medicamento que mantenga en un adecuado control
al paciente,

Diagnostico de asma en nifios menores de 5 anos

Consejos ttiles

+ El monitoreo continuo es esencial para tograr mantener
2| control

+ Los padentes deberian de ser valorados cada mes 0 cada
tres meses luego dela primeravaioracion. Posteriormente
podrian ser citados cada tres meses.

=« Luego de una exacerbacion, ef seguimiento deberia de
ser en 15 dias o un mes después.

+ Siel asma esta no controlada con el tratamiento actual
habrla que avanzar en los pasos del tratamiento.

s Generafrmente la mejoria se va hacer notar al cabo de 1
mes,

=  Asegurarse antes de aumentar los pasos del manejo de
que se cumplan (25 recomendaciones de controi del
medio ambiente, que utilice ef controtador en forma
adecuada, uso de espaciador, e1c.

= Si el paciente se encuentra parclaimente controlado
habria que valorar avanzar en fos pasos del tratamiento,
dependiendo si existen o no otras opciones disponibles,
seguras y ei nivel de satisfaccion del paciente con el
controf actuat,

s Sieipaciente se encuentra contrelado por lo menos por
3 meses, se poadria disminuir lentamente en Yos pasas de
tratamiento. La meta es lograr disminuir el tratamiento
hasta alcanzar el minimo con el que ef paciente se
mantenga controfado,

Comentarios relevantes
*  Spn altamente sugestivos de un diagnostico de asma

-~ ta presencia de frecuentes episodios de sibianclas (mas
de una vez al mes}
- Tos y dificuitad respiratoria provocado por actividad
fisica
- Tos nocturna en periodos bres de infecciones virales
- Ausencia de variacidn estacional de fa dificeltad
respiratoria
- Sintomas que persisten después delos 3 afios
*  QOtras causas de sibilancias principalmente en nifos
mencies de 5 anos deben ser consideradas y
excluidas,
*  En nihos de 5 ahos y menores, 8l diagndstico del asma
debe ser fundamentalmente basado en un julcio clinico
y una evaluacion de sintomas y de hatlazgos fisicos.
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MANEJO SIMPLIFICADO DEL ASMA BASADO EN EL CONTROL

NIVEL DE CONTROL

PLAN DE TRATAMIENTO

Controlado

Mantener y encontrar el menor paso del control

Parcialmente controlado

Aumentar un paso para obtener control

No controlado

Aumentar pasos hasta obtener

*control

Exacerbaciones

Tratar exacerbaciones

PASOS - TRATAMIENTO

de leucatrienos

altas

ICS dosis bajas
+ modificadores
Leucotrienos

ICS dosis bajas +
teofilina AP

de leucotrienos

Teofilina AP

PASO1 PASO 2 PASO 3 PASO 4 PASO 5
RESCATE 2 agonistas ACPRN
Seleccione uno Seleccione uno Agregue uno o mas | Agregue uno o ambos
Esteroides inhalados | Esteroidesinhalados | Esteroides inhalados | Esteroides VO, bajas dosis
bajas dosis dosis media (En|a dosis moderadas -
menores de 6 afios) | Altas + LABA
Esteroides inhalados
OPCIONES bajas dosis + LABA
PECONTROL Modificadores ICS dosis mediaso | Modificadores Anti IgE

ICS: Esteroides inhalados

LABA. Beta 2 agonistas de aceno prolongada

Asma en ninos / Manue| E, Soto




Estrategias para Evitar Alergenos y Contaminantes Comunes

Factores a evitar que mejoran el control del asma y reducen la necesidad de medicamentos:
=  Fumade tabaco: Evitar el contacto con el fumade. Los pacientes o familiares no deben de fumar,
*  Medicamentos, alimentos y aditivos: evitar aquellos de los que se sabe precipitan los sintomas,
Algunos medidas razonables gue se pueden evitar y deben de ser recomendadas, pero que no han demostrado un beneficio ¢linice
absoluto:
*  Acaros en el polve casero: lavar sahanas y cobijas semanalmente con agua caliente y secar al sol o en secadora caliente.
Celocar las almohadas y colchones en cobertores especiales. Reernplazar las alfombras por piso, especialmente en tos cuartos.
(St fuera posible utilizar aspiradaras con fittro. Utiltzar acaricidas o &cido tinico para efiminar los dcaros - asegurarse antes que
el paciente no este en ¢asa a fa hora de utilizar estos productos).
= Animales domésticos con pelaje: Utilizar filtros de aire. ( Remover al animal del hogar, o por o menos de los dormitorios,
Lavar continuamente a la mascota,
= Cucarachas: Limpiar de manerarutinaria y eficiente todos tos rincones de las casas. Utilizar insecticidas, sin embargo asegurarse
que el paciente no este en casa cuando se utifiza.
=  Pdienes exteriores y mchos: Mantener cerradas puertas y ventanas. Tratar de evitar salir cuande existe mayor concentracion
del poien,
= Mohos intrademiciiarios: reducir 1a humedad en las casas, limpie cuaiquier drea hiimeda frectientementc,
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