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Introduccién

El asma es la enfermedad crénica mas frecuente en los pacientes pediatricos y sigue siendo la principal causa de
morbilidad infantil en pacientes con enfermedades crdnicas tomando como medicion ausencia escolar, visitas a
urgencias y hospitalizaciones.

El diagndstico en pacientes menores de 5 afios de edad suele ser complicado y por eso infradiagnosticado.

El manejo dependera de identificar factores tanto clinicos como examenes complementarios apropiados. La
mayoria de las sibilancias en nifios menores de 5 afos son debidas a infecciones viricas

Objetivo
Facilitar y unificar criterios en la identificacidn, diagndstico y manejo de estos nifios.

Detectar precozmente la posibilidad de que estas sibilancias sean debidas a asma alérgica.

Diagnostico Clinico

Sintomas Caracteristica que sugiere asma

Tos Tos no productiva recurrente o persistente que puede
empeorar por la noche o estar acompafiada de sibilancias y
dificultad para respirar.

Tos durante: Ejercicio, risas, al llorar o exposicion al humo de
tabaco en ausencia aparente de una infeccién respiratoria.

Sibilancias Sibilancias recurrentes, incluyendo al dormir o con
desencadenantes como reir, llorar, exposicion al humo de
tabaco o contaminacion.

Dificultad para respirar Durante el ejercicio, reir o llorar.

Actividad Reducida No correr, jugar, reir con la misma intensidad que otros nifios,
cansancio durante caminatas.

Terapia con corticoesteroides inhalados Mejoria clinica durante los primeros 2-3 meses con
tratamiento y empeoramiento al parar tratamiento.
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Diagnéstico

. La sospecha y diagnostico de asma es primordialmente en base al patrén de sintomas, principalmente en

nifios menores de 5 afos.

*  Enuna gran proporcién de nifios menores de 5 afios se producen sibilancias recurrentes secundarias a

infecciones virales de via aérea superior.

e Eldiagndstico de asma en nifios de corta edad con antecedentes de sibilancias es mas probable si tienen:

. Sibilancias o tos relacionadas con el ejercicio, risa o llanto, y ante la ausencia de una aparente

infeccion respiratoria

. Una historia de otra enfermedad alérgica (dermatitis atdpica, alergia alimentaria o rinitis

alérgica).

e Historia de asma en familiares de primer grado

. Mejoria clinica durante 2-3 meses de tratamiento controlador, y el empeoramiento después de

la interrupcién.

Diagndstico diferencial

Patologia Caracteristica clinica

Infecciones virales recurrentes del tracto respiratorio

Tos, congestion nasal menos 10 dias, sibilancias leves,
no hay sintomas entre infecciones.

Reflujo Gastroesofagico

Tos al comer, infecciones pulmonares recurrentes,
vomito, pobre reaccion a medicamentos.

Aspiracion de objeto extrafio

Inicio subito, tos grave y/o estridor durante la comida o
juegos, infecciones pulmonares recurrentes.

Traqueomalacia

Respiracion ruidosa al llorar o comer o infecciones de
vias respiratorias altas. Retraccion inspiratoria o
espiratoria. Sintomas desde el nacimiento.

Tuberculosis

Persistencia de tos ruidosa. Fiebre que no responde a
antibidticos. Adenomegalias. Poca respuesta a
broncodilatadores o corticoides inhalados. Contacto
con personas con diagnostico de TB.

Cardiopatia congénita

Murmullo cardiaco, cianosis al comer, falla de medro,
taquicardia, taquipnea o hepatomegalia.

Fibrosis Quistica

Tos al nacimiento. Infecciones respiratorias recurrentes,
falla de medro. Deposiciones disminuidas de
consistencia y grasosas.

Discinesia Ciliar Primaria

Tos, infecciones recurrentes, infecciones de oido,
Descarga purulenta nasal, pobre respuesta a
tratamiento de asma. 50% de los pacientes presentan
situs inversus.

Anillo Vascular

Respiracion ruidosa persistente, poca respuesta a
tratamiento

Displasia Broncopulmonar

Prematuros, muy bajo peso al nacer, necesidad de
ventilacién mecdnica o suplemento de oxigeno.
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Clasificacion de la gravedad del asma

Ante la sospecha del diagnostico de asma, se clasificara la gravedad previo al inicio del tratamiento controlador.

Episodica ocasional Episodica frecuente Persistente ~ Persistente grave
moderada

Episodios - De pocas horas o dias de -<deunocada5-6 >deunocada4-5 Frecuentes
duracién, < de uno cada 10- semanas semanas
12/semanas - Maximo 6-8
- Maximo 4-5 crisis/afio crisis/afio
Sintomas Asintomatico con buena Asintomatico Leves Frecuentes
intercrisis tolerancia al ejercicio
Sibilancias - Con esfuerzos Con esfuerzos Frecuentes
intensos moderados
Sintomas - - <2 noches por >2 noches por
nocturnos semana semana
Medicacion - - < 3 dias por 3 dias por semana
de alivio semana

Modificado de Guia Espafiola para el manejo del Asma GEMA 4.0

Tratamiento

Ante la presencia de un patrén de sintomas con episodios y sibilancias frecuentes que sugieren asma, se deberia
iniciar un ensayo terapéutico con medicamento controlador durante al menos 2-3 meses y revalorar la evolucién.

PASO 4

* Dosis media de

PASO 1 PASO 2 PASO 3
« B2a » Dosis baja de CI » Doblar la dosis

demanda 0, de Cl 6 Cl +ILTR

* |ILTR * Dosis baja de CI
+ ILTR

B2 agonista de corta duracion a demanda
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Dosis bajas Dosis medias Dosis altas
Budesonida Menor a 200 201-400 Mayor a 401
Propionato de Fluticasona Menor a 100 101-250 Mayor a 251

Modificado de Guia Espafiola para el manejo del Asma GEMA 4.0
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Manejo del nifio con sibilancias recurrentes

Sibilancias en contexto de infeccién de vias altas:

Sintomas

Tratamiento mantenimiento

Tratamiento en crisis

*Menos de 10 dias de duracion.
*Intervalos poco sintomaticos o

asintomaticos.

No

Beta2 de accidn corta

*Mas de 10 dias de duracion

*Frecuentes (>cada 6 semanas)

*ILTR o Cl a dosis baja

*Prueba terapéutica 3 meses

Beta2 de accidn corta

*M4ds de 10 dias de duracion
*Frecuentes (>cada 6 semanas)
*No respuesta al paso anterior de

medicacién

*Cl a dosis media
*ILTR + Cl dosis baja

*Prueba terapéutica 3 meses

Beta2 de accidn corta

Sibilancias que sugieren asma:

Sintomas

Tratamiento
mantenimiento

Tratamiento en crisis

Derivacion a
especializada

*< 3 crisis al afio

*Intercrisis asintomatico

NO

Beta2 de accidn corta

NO

Control evolutivo

*3 0 mas crisis al afio

Cl a dosis bajas

*Intercrisis  asintomatico o

poco sintomatico

Beta2 de accidn corta

Si buen control —=>NO
—>s

Si mal control

*Crisis graves
*Crisis que precisan
hospitalizacion

*Intercrisis muy sintomatico

Cl a dosis medias

Beta2 de accidn corta

S|

Derivacion

. El criterio mayor para la derivacion a atencion especializada a esta edad, sera: 3 o mas crisis anuales de

caracteristicas no infecciosas que no se controlan con dosis bajas de medicacién (Paso 2 de escala

terapéutica).

¢ Asma Persistente moderada y grave.

. Los nifios con sibilancias recurrentes de caracteristicas infecciosas que se controlan con dosis bajas de

medicacidn controladora deben ser manejados por el pediatra.

Abreviaturas:

Cl: corticoides inhalados

ILTR: inhibidores de los leucotrienos
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