


GUIA RAPIDA DE ASMA: ADULTO Y NINO MAYOR DE 5 ANOS

Diagndstico y clasificacion en el adulto y nino mayor de 5 anos

Sospecha clinica de asma Diagndstico diferencial
Sintomas | Sintomas atipicos | Respuesta positiva EBS (“easy breathing Adulto - Nifio
claves Tos crénica survey”, 6m-18a) * EPOC  Fibrosis quistica
Sibilancias | Bronquitis de 1. Antecedentes de disnea o “pitos” en el  Cardiopatias « Disquinesia ciliar
Disnea repeticion ultimo afio. * Bronquiectasias * Malformaciones cardiacas /
gopsresién :\é%lgtri\;g:? de giti-lr-::cs; gggturna que despierta al nifio en el « Enfermedad pulmonar pulmonares
L " Lo ’ intersticial * Problemas laringeo:

toracica 3. Tos o disnea con ejercicio que le obliga . EemsbcfliZmo e . Brgg eui;:sta:iasge S

a suspenderlo en el ultimo afo. i R . o -

4. Persistencia de la tos superior a 10 dias ° RefI.UJo.gastroesofag!co * Tubert':ylosw -

con los catarros. * Aspiracion u obstrucciones de | e Infeccion resplraton.a
Informacién adicional la via aérea recurrente de vias bajas

Antecedentes familiares de asma y atopia
Historia personal de atopia
Desencadenantes: polvo, pélenes, ejercicio, infecciones, aire frio, irritantes,

medicamentos...
Exploraciones complementarias: prick test, valorar Rx, otras pruebas, etc
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Patrén obstructivo Patrén obstructivo . Otras alternativas diagnésticas
con PBD positiva con PBD negativa Patrén Normal

@ @ Estudio atencion

especializada

Espirometria tras un ciclo - Variabilidad FEM
de corticoides orales - Test ejercicio
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Diagnodstico de asma

Clasificacion de la gravedad de asma antes de iniciar tratamiento (GINA)

Leve intermitente
Sintomas: menos que una vez a la semana
Exacerbaciones: leves
Sintomas nocturnos: < 2 veces al mes
FEV1 o FEM > 80% tedrico
Variabilidad del FEV1 o FEM < 20%

Leve persistente
Sintomas: al menos una vez por semana pero no diariamente
Exacerbaciones: pueden limitar la actividad y afectar al suefio
Sintomas nocturnos: > 2 veces al mes
FEV1 o FEM > 80% tedrico
Variabilidad del FEV1 o FEM 20%-30%
Sintomas diarios
Exacerbaciones: pueden limitar la actividad y afectar al suefio
Sintomas nocturnos: mas de una vez por semana
FEV1 o FEM: 60-80% tedrico
Variabilidad del FEV1 o FEM: > 30%
Sintomas: continuos
Exacerbaciones frecuentes
Sintomas nocturnos frecuentes
FEV1 o FEM < 60% tedrico
Variabilidad del FEV1 o FEM: > 30%

En el niflo puede ser mas util la clasificacion segun el n® de crisis en asma episo-
dica (ocasional y frecuente) o persistente (ver algoritmo nifio < 5 afos)




Tratamiento de asma en el adulto y nino mayor de 5 anos

¢ El tratamiento del asma es escalonado.

* Se debe iniciar el tratamiento en el escalén que se
considera mas apropiado para cada paciente.

* El objetivo es alcanzar un control rapido y mantener
un buen control subiendo de escaldn si es necesario
y bajando cuando el control es adecuado.

Tratamiento de asma en el adulto y nino mayor de 5 afos

| Asma leve intermitente |

T 1

T 1

e Asma moderada a grave
* Asma leve persistente no controlada

T 1

e Asma grave

e Mal control persistente a pesar de
GCI+BALD (GCI a dosis de: 800 mcg/dia
BUD, 500 mcg/dia FLUTI, 1000 mcg/dia
BECLO. Nifos: la mitad)

Beta-adrenégicos de accién corta a demanda
En caso de crisis graves o frecuentes valorar GCI
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ANADIR BALD (beta-adrenégicos de larga dura-
cion) si control insuficiente con GCI a dosis
recomendada (segun tabla)

* Afadir BALD antes de aumentar la dosis de GCI

¢ Plan de accion

e Derivar a atencién especializada

Considerar:

* Dosis maximas de GCI (segun tabla)
* Aihadir otro farmaco

(antileucotrienos, teofilinas...)

Dosis de GCI recomendadas

Asma leve a moderada: rango de dosis
Dosis inicio y mantenimiento orientativa

Terapia afiadida si control inadecuado con GCI a dosis de:

Dosis maxima para introducir BALD

Dosis alta en asma grave (dosis maxima

Asma leve a moderada: rango de dosis

Dosis inicio y mantenimiento orientativa

Terapia anadida si control inadecuado a:

Dosis maxima para introducir BALD

Dosis alta en asma grave (dosis maxima)

Budesonida Fluticasona Beclometasona
200-800 100-500 200-1000
400 200 400-500
400 200 400-500
hasta 800 hasta 500 hasta 1000
>800 (1600 >500 (1000 >1000 (2000
100-400 100-200 100-500
200 100 200
200 100 200
(hasta 400) (hasta 200) (hasta 500)
>400 (800) >200 (500) >500 (1000)




GUIA RAPIDA: NINO MENOR DE 5 ANOS

Diagndstico de asma en el niho menor de 5 anos

Sospecha clinica de asma Diagnéstico diferencial
Sintomas Sintomas Respuesta positiva EBS (“easy « Fibrosis quistica
claves atipicos breathing survey”)

- Sibilancias - Tos crénica 1. Antecedentes de disnea o “pitos” en * Disquinesia ciliar
el pejcqanielie] Ncduiigielciol » Malformaciones cardiacas / pulmonares
- Tos repeticion 2. Tos nocturna que despierta al nifio 2
- Opresion - Neumonia en el Ultimo ano. * Problemas laringeos
toracica de repeticion 3. Tos o disnea con ejercicio que le B . )

obliga a suspenderlo en el tltimo afio. ronquiectasias

4., Persistencia de la tos superior a 10 » Tuberculosis

dias con los catarros. L . . 5

* Infeccion respiratoria recurrente vias

Informacion adicional bajas
- Antecedentes familiares de asma y atopia
- Historia personal de atopia

- Desencadenantes: polvo, pélenes, ejercicio, infecciones, aire frio, irritantes,
medicamentos... ﬁ

- Exploraciones complementarias:
- Prick Test o IgE especifica
- Indice de Castro
- Otras pruebas segun historia clinica (Rx, etc)
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Diagndstico probable de asma

1 Estudio atencion

especializada

Otras alternativas diagnosticas

Inicio de tratamiento y valoracion de respuesta
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Diagndstico de asma

Clasificacién del asma en el nifio (adaptada de la GPC australiana)

Asma episddica ocasional

Episodios aislados de asma desencadenados por infeccion viral
Entre un episodio y otro transcurren mas de 6-8 semanas
Asintomaticos entre episodios

Funcion pulmonar normal

Asma episodica frecuente

El intervalo de tiempo entre episodios es inferior a 6-8 semanas
Los episodios ocurren habitualmente durante el invierno
Sintomas minimos entre episodios

Pueden presentar sintomas con esfuerzos intensos

Funcion pulmonar normal

Asma persistente

Ademas de presentar episodios de asma como en las categorias anteriores, presentan
sintomas entre las crisis la mayor parte de los dias (afectacion del suefo por tos o
sibilancias, sintomas con el ejercicio, opresion toracica).

El grado de afectacion puede ser muy variable (desde sintomas frecuentes pero leves hasta

sintomas que pueden alterar de forma importante la actividad habitual y con funcidn
pulmonar afectada).




Tratamiento de asma en el nino menor de 5 anos

Tratamiento escalonado en nino < 5 anos
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Dosis de GCI| recomendadas

100-400 100-200 100-500

200 100 200
200 100 200
(hasta 400) (hasta 200) (hasta 500)
>400 >200 >500

(800) (500) (1000)







