OBJETIVOS:
CLASIFICACION DEL
ASMA INFANTIL

Tabla 2.13. Clasificacion de la gravedad del asma en nifios

TFG ASMA INFANTIL

ALUMNO: SERGIO JIMENEZ ROBLES

PROGRAMA DE EDUCACION EN ASMA © ™=

Broncodilatadores de corta accion DISPOSITIVOS DE INHALACION

Episodios - Depocas horas o | - < de uno cada > de uno cada 4-5 Frecuentes
dias de duracion < | 5-6 semanas semanas
de uno cada 10-12/ | - Maximo
semanas 6-8 crisis/afio
- Maximo
4-5 cri
intomas intercrisis | Asintomético, con Asintomatico Leves Frecuentes

buena tolerancia al

Broncodiatadores de larga accion

TABLA 3. Farmacos antiasmdticos en pediatria

(ro e oercin il

Broncodilatadores

Antiinflamatorios

Y Hhs

Ago

ejercicio

Sibilancias - Con esfuerzos Con esfuerzos Con esfuerzos
intensos moderados minimos

Sintomas nocturnos - £ 2 naches por > 2 naches por

semana semana

Medicacion de alivio - <3 dias por semana | 3 dias por semana

(SABA)

Funcion pulmonar

- FEY, >80% >80% >70%-<80% <70%

- Variabilidad PEF | <20% <20% >20%-<30% >30%

q

la 2.9 Cuestionario di

1. Durante las ultimas cuatro semanas,
2con qué frecuencia ha tosido durante el
dia en ausencia de resfriados/constipados?

4. Mas de una vez al dia
3. Una vez al
2. De 3 a 6 veces por semana.
1. Una o 2 veces por semana,
0. Nunca.

2. Durante las ultimas cuatro semanas, ;con
queé frecuencia ha tosido durante la noche
en ausencia de dos?

:ontrol del as;

(CAN) en ninos®

6. Durante las ultimas cuatro semanas,
£con qué frecuencia le ha costado repirar
durante la noche?

4. Mas de una vez por noche
3. Una vez por noche
2.De 3 a 6 veces por
1. Una o 2 veces por s
0. Nunca

mana

7. Cuando el nino hace ejercicio (juega,
corre, etc.) o rie a carcajadas, ;tiene tos

je una vez por noche
r noche.

por se

1. Una o 2 veces por
0. Nunca

3. Durante las ultimas cuatro semanas,
2con qué frecuencia ha tenido pitidos o
silbidos durante el dia?

4. Mas de una vez al dia
3. Una vez al dia.
2.De 3 a 6 vece
1. Una o 2 veces
0. Nunca

4. Durante las ultimas cuatro
semanas,;con qué frecuencia ha tenido
pitidos o silbidos durante la noche?

4. Mas de una vez por noche,
3 Una vez por noche.
2.0e3a6 por
1. Una o 2 veces por semé
0. Nunca.

5. Durante las Ultimas cuatro semanas,
2con qué frecuencia le ha costado respi-
rar durante el dia?

4.Mas de una vez al dia
3. Una vez al dia

2.De 3 a 6 veces por semana
1. Una o 2 veces por semana

0. Nunca

opi
4. Siempre.
3. Casi
2.A veces
1. Casi nunca
0. Nunca

8. Durante las ultimas cuatro semanas,
scuantas veces ha tenido que ir de
urgencias debido al asma?

4. Mas de 3 veces.
3. Tres veces

2. Dos veces.
1. Una vez

0. Ninguna.

9. Durante las ultimas cuatro semanas,
scuantas veces han ingresado en el hos-
pital al nino debido al asma?

4. Mas de 3 veces.
3. Tres ve
2. Dos ve
1. Una vez
0. Ninguna.

Cromanas: nhibicion de 1a respuesta 3 ejer
S

Salmeterol
Formoterol
Anticolinérgicos:

Bromuro de ipratropio

stas B de accion corta;
Salbutamol
Terbutalina
Agonistas B, de accion prolongada

Corticoides inhalados
Budesonida
Fluticasona

Corticoides orales
Prednisona
Prednisolona
Metilprednisolona

Antileucotrienos
Montelukast

Cromonas
Cromoglicato disodico

Nedocromil sadico
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CONCLUSION: TRATAMIENTOS
EN MENORES DE 3 ANOS

Tabla X. Tratamiento de mantenimiento en el nifio menor i}

Control de
Eleccién

la enfermedad
Alternativa

Rescate

TRATAMIENTOS EN MAYORES

DE 3 ANOS

abla XI. Tratamiento de mantenimiento en el nifio m r fos.

Control de la enfermedad

Eleccién Alternativa Inmunoterapia

Rescate

Episddica ocasional No precisa

Episédica frecuente
- IPA negativo Habitualmente no precisa

- IPA positivo GCI dosis bajas

ARLT

ARLT o GCI dosis bajas

Persistente moderada GCI dosis medias

GClI dosis bajas + ARLT

Persistente grave GClI dosis altas

Afadir ARLT, GC orales,
ARLAAL

Agonistas
B2 de
accién
corta a

demanda

GCI: Glucocorticoides inhalados. ARLT: antileucotrienos

. AB:AAL:agonistasB.adrenérgicos de accién

larga
1aBIa XII. IFaTamIento escalonado SeguUn el Nivel ae CoNntrol en €1 NINo < ge 5 anos
N
// A Tr. 5n do
o - escalonado do control rescate
1 Sin miadicasion de sortrel o
S
. 5 1 annis haja -]
= At I
= =
B Evaluscion del 3 1 dosis medias ]
= cumplimiento y @G comin Caia +ARLT z
= técnica dosis baja =
inhalatoria GCl dosis medias + ARLT 2.
S 4 g
' 5 GCl dotie ahas + ARLT -E_
26 / Control ambiental [ =
y Py B
6 SCaral g

*Los A-B2-AAL no estdn indicados por ficha téenica por debajo de los 4 afios de edad
GCI: Glucocorticoides inhalados. ARLT: antileucotrienos. AB,AAL:agonistasp.adrenérgicos de accién

Episédica No precisa
ocasional
Episodica GCl dosis bajas ARLT si cumple
frecuente criterios de
indicacion
T e riEe] GCl dosls medias GClI dosls bajas + Sl cumple
e arads ARLT criterios de
GCI dasis bajas + indicacian
AB2AAL

Persistente grave

GCl dosis medias/altas
+ ABLAAL

ARadir ARLT, GC
orales, Omalizumab,
Metiixantinas,

Agonistas
B, de
accién
corta a

demanda

ClI: Glucocorticoldes inhalados. ARLT: antileucotrienos. AB;AAL:agonistasB.adrenérgicos de accién

|larga

Tabla XIII. Tratamiento escalonado segln el nivel de control en el nific = de 3 afos

\
4  Grado de Conol

Tratamiento Medicacion Medicacion de
escalonado de control rescate
1 Sin medicackon de control
o
2 GCl domis Bajan g
v ARLT 2
Evaluacién del 3 T v
cumplimiento y FE acsiE me &
técnica B! dosis baja + A-PZ-AAL ]
aha MOy s S domis bajn + ARLT H]
a GC aoaia mediass ARs-AAL g
control " . =
] GOl dosis media — ARLT £
g
H
) ST oral
Omatizunmanb

Del grada 2 al 4 considerar inmunaterapia en pacientes susceptibles,



