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Asma Infantil

Definiciod

L'asma €s una malaltia cronica inflamatoria bronquial
gue cursa amb una hiperresposta de les vies aeries,
provocant episodis recurrents de sibilacions, dispnea,
sensacio d'opressio al pit i tos, especialment durant la

nit o a primera hora del mati.
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Sibilacions recurrents: Fenotips

L’'asma és una malaltia heterogenia que inclou individus
amb diferents alteracions genetiques que s’expressen en
fenotips diferents (i que tenen en comu l'expressio clinica).

1. Nens amb sibilacions precoces transitories
2. Nens amb sibilacions persistents no atopiques

3. Nens amb sibilacions persistents atopiques

Prevalenca (%) ©

Edat (arys)
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Sibilacions recurrents i asma atopic

La probabilitat que un nen amb sibilacions recurrents pateixi un
asma atopic és alta si acompleix un criteri major o dos menors:

Criteris majors:

» Antecedents d’asma en els pares

* Dermatitis atopica

» Sensibilitzacio al-lergica almenys a un pneumoal-lergen
Criteris menors:

 Sibilacions sense refredat

 Eosinofilia igual o superior al 4%

» Sensibilitzacio al-lergica a proteines de llet de vaca, ous o
fruits secs.
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Diagnostic d’asma en els nens

A. Manifestacions cliniques d’asma
B. Estudi de la funcié pulmonar

C. Proves d’al-lergia
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A. Manifestacions cliniques

 Episodis recurrents de sibilacions, dispnea, tos |
opressio toracica, pneumonies recidivants, tos
persistent de predomini nocturn o tos amb I'exercici.

* En tot nen menor de 5 anys amb 3 0 meés episodis de
sibilacions i amb bona resposta al tractament
broncodilatador també s’ha de considerar el diagnostic
d’'asma.
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B. Estudi de la funcid pulmonar

Sospita clinica

v

Espirometria forcada
+

Prova broncodilatadora

— (+) —P{ ASMA

I
()

v

Prova de provocacio bronquial

(+) —

|
@

Reavaluar periddicament i/o

reconsiderar diagnostic

Algoritme pel diagnostic funcional de 'asma en el nen col-laborador
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C. Proves d’al-lergia

A partir dels 3 anys d’'edat es recomana realitzar I'estudi
al-lergologic|B |, tot i que es pot realitzar abans en nens
amb historia familiar o personal d’atopial C

Proves cutanies
Nivells d’ Ig E plasmatics
Nivells plasmatics d’ Ig E especifica
Phadiatop® UniCap:
v'Phadiatop® pneumoal-lergens,
v'Phadiatop® Infant
ImmunoCap Rapid®
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Valoracio de la gravetat d’asma

En funcio de la simptomatologia i de les proves
funcionals

« Asma episodica ocasional
« Asma episodica frequent
« Asma persistent moderada

« Asma persistent greu
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Classificacio de I'asma segons |la gravetat

Asma episodica ocasional

* Menys d’'1 episodi cada 10-12 setmanes

» Maxim 4-5 episodis a I'any

» Asimptomatic en la intercrisi

= Bona tolerancia a I'exercici

= Caracteristiques funcionals:
» Exploracio funcional respiratoria: normal en la

intercrisi (FEM o FEV, > 80 % del valor teoric)

 Variabilitat del FEM < 20 %
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Classificacio de I'asma segons |la gravetat

Asma episodica frequent

» Menys d’'1 episodi cada 5 - 6 setmanes

= Maxim 6 - 8 episodis a l'any

» Asimptomatic en la intercrisi

= Sibilacions a esforcos intensos

= Caracteristiques funcionals:
» Exploracio funcional respiratoria: normal en la

intercrisi (FEM o FEV, > 80 % del valor teoric)

 Variabilitat del FEM < 20 %
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Classificacio de I'asma segons |la gravetat

Asma persistent moderada

= Meés d'1 episodi cada 4 - 5 setmanes
= Simptomes lleus en la intercrisi
= Sibilacions a esforcos moderats
» Simptomes nocturns menys de 2 vegades per setmana
= Necessitat d'agonista 13, —adrenergic menys de 3 cops
per setmana
= (Caracteristiques funcionals:
« Exploracio funcional respiratoria en la intercrisi: FEM
o FEV, > 70 % del valor teoric
* Variabilitat del FEM entre el 20 - 30 %
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Classificacio de I'asma segons |la gravetat

Asma persistent greu

= Meés d'1 episodi cada 4 setmanes
» Simptomes moderats o greus en la intercrisi
= Sibilacions a esforcos minims
» Simptomes nocturns més de 2 vegades per setmana
= Necessitat d'agonista (3, —adrenergic meés de 3 cops
per setmana
= (Caracteristiques funcionals:
« Exploracio funcional respiratoria en la intercrisi: FEM
o FEV, <70 % del valor teoric
 Variabilitat del FEM > 30 %
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Tractament de I’'asma

* Mesures no farmacologiques

» Tractament farmacologic de manteniment:
» Tractament de manteniment de 'asma en nens de 4 o
mes anys
» Tractament de manteniment en nens menors de 4
anys
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Tractament de I’'asma: Mesures no farmacologiques

= Recomanar deixar I'habit tabaquic durant 'embaras [A], i

evitar el tabaquisme passiu del nen a qualsevol edat |B

* En els casos en que s’hagi demostrat la implicacio d’'un

al-lergen cal aconsellar les mesures d’evitacié adients | D
= Recomanar evitar I'exposicio a altres factors

desencadenants de la malaltia.|D

= Actualment 'asma esta inclosa en les malalties
croniques en que es recomana la vacunacio antigripal

anual. |D
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Tractament de manteniment: en nens de 4 o més anys

ASMA EPISODICA OCASIONAL: No cal tractament de manteniment [D]

ASMA EPISODICA FREQUENT: De primera eleccié: budesonida 100 pg/12 h' o fluticasona 50 pg/12 h'
* Alternativa menys eficag: Montelucast: de 4-5 anys 4mg/24 h; de 6 -14 anys 5mg/24 h. (s’hauria de fer un
tractament de prova de 4-8 setmanes. Si no millora: budesonida 100 pg/12 h' o fluticasona 50 ug/12 h')

Si no hi ha bon control Després de 3 — 6 mesos
en 1-3 mesos amb bon control

ASMA PERSISTENT MODERADA: budesonida 100 —200 pg + formoterol 4,5 pg/12 h (> 6 anys) o
fluticasona 50 - 100 ug + salmeterol 50 pg /12 h (> 4 anys) ( en < 12 anys; en > 12 anys):
* Alternatives: Budesonida 200 mcg/12 h' o fluticasona 100 pg/12 h'
Budesonida 100 mcg/12 h' o fluticasona 50 ug/12 h' més montelucast

Si no hi ha bon control Després de 3 — 6 mesos
en 1-3 mesos amb bon control

ASMA PERSISTENT GREU: budesonida 200 — 400 ug + formoterol 4,5 - 9 ug/12 h (> 6 anys) o fluticasona
100 - 250 ug + salmeterol 50 pg /12 h (> 4 anys) ( en <12 anys ; en>12 anys)
Valorar afegir: Montelucast (en cas de no resposta al tractament anterior o per disminuir la dosi de
corticoides inhalats)
Teofil-lines d’accio retardada en cas de no resposta al tractament anterior (dosi d’inici 10/mg/kg/dia. Ajustar
la dosi per tal d’assolir concentracions plasmatiques de 5-15 ug/ml) B
- Corticoides orals: es poden utilitzar en cas de falta de control

1: Si hi ha una bona resposta es pot considerar donar la mateixa dosi total una sola vegada.

Institut Catala de la Salut diapositiva num. 17 de 30



Asma Infantil

Tractament de manteniment en nens menors de 4 anys

Asma episodica frequent El

- Corticoides inhalats a dosis baixes (budesonida 100 mcg/12
hores o fluticasona 50 mcg/12 hores).Tractament de prova: 4-8
setmanes. Si no millora, provar montelucast 4mg/dia.

- Alternativa: montelucast 4 mg/dia. Tractament de prova: 4-8
setmanes. Si no millora, provar corticoides inhalats a dosis baixes.

Bon control:

- Suspendre
tractament als 3 mesos

v

Mal control en 1-2 mesos El
v

Asma persistent moderada @

Asma persistent greu [ D]

Alternatives:

1) Corticoides inhalats a dosis mitjanes

(budesodnida 200 mcg/12 hores o fluticasona 100 mcg/12 h)
2) Corticoides inhalats a dosis baixes + montelucast 4 mg/dia

v

Mal control en 1-2 mesos El
\ 4

Bon control:

-Disminuir o suspendre
tractament als 3-6 mesos
- Si recaiguda: repetir el
tractament 3-6 mesos

Alternatives:

1) Corticoides inhalats a dosis altes (budesonida 400 mcg/12 hores

o fluticasona 200 mcg/12 hores). En cas de no resposta, afegir
montelucast 4 mg/dia.

2) Corticoides inhalats a dosis mitjanes + montelucast 4 mg/dia.

En cas de no resposta, corticoides inhalats a dosis altes + montelucast

Bon control:

-Disminuir el tractament
als 3-6 mesos

- Si recaiguda: repetir

el tractament 3-6 mesos

4mg/dia
v

| Mal control en 1 mes|

\

|Va|orar afegir corticoides orals |
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Dispositius d’'inhalacio

 En el tractament de 'asma, la via inhalatoria és la recomanada per
a l'administracio de broncodilatadors i glucocorticoides amb
independeéncia de I'edat i la situacio clinica.| A

« Els inhaladors de cartutx pressuritzat (ICP) han de ser administrats
amb l'ajut d’'una camera espaiadora.| A

* En nens menors de 3 anys es recomana l'us d'ICP amb camera
espaiadora i mascareta. | B

« EI pas a broquet es recomana tan aviat com la col-laboracio del
nen ho permeti. [ g

« A partir dels 6 anys és preferible I'is d'inhaladors de pols seca. B

 Els nebulitzadors no estan indicats en el tractament de
manteniment de 'asma des de I'atencio primaria. | A

* Els inhaladors s’han de prescriure després que el malalt o la
familia hagin rebut formacié en el seu Us i demostrin I'Us correcte
de la técnica.| A

Institut Catala de la Salut diapositiva num. 19 de 30



Asma Infantil

Immunoterapia especifica

 Indicacions en el tractament de l'asma: Asma IgE
dependent episodica frequent o persistent moderada,
sempre que existeixi una sensibilitzacio a un al-lergen
unic o clarament predominant i que sigui rellevant en la
clinica del pacient, i quan el pacient no hagi respost a
les mesures de control ambiental i al tractament
farmacologic. | D

* La immunoterapia sistémica pot tenir efectes adversos
greus com l'anafilaxi; per aguest motiu, sera
administrada sempre en un centre de salut per
personal format i amb disposicio de tractar qualsevol
situacio d’'emergencia. | A
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Dispositius recomanats segons edat

Edat Dispositiu

ICP amb camera espaiadora de volum fins 350 ml i
0-3 anys |mascareta: Aerochamber®, Babyhaler®, Nebuchamber®,
Optichamber®, Prochamber®™ .

ICP amb camera espaiadora fins 350 ml de volum sense
4-5 anys |mascareta (i amb mascareta si no col-labora): Babyhaler®,
Nebuchamber®, Optichamber®, Prochamber®™ .

. IPS o ICP amb camera espaiadora de 750 ml de volum i
> 5 anys . .
/ broquet: Nebuhaler®,Volumatic® ,Inhalventus® ,Fisonair®

ICP = inhalador de cartutx pressuritzat; IPS = inhalador de pols seca, * = financable
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Classificacio de |la gravetat de les crisis agudes d’asma:

Tipus de crisi

Dispnea

Nens de més de 2 anys

Pot aparéixer a
esforgos grans o

Moderada

A esforcos lleus

En repods

Parada respiratoria

imminent

moderats.
Tolera el decubit Prefereix estar assegut Seu inclinat enrere
Conversa Normal Frases curtes Paraules
Consciéncia Normal Pot estar agitat Generalment esta agitat Somnolent o confus
Normal Elevada Molt elevada

Freqguencia
respiratoria

2-5 anys <30/min
> 5 anys<20/min

2-5 anys < 50/min
> 5 anys < 30/min

2-5 anys > 50/min
> 5 anys > 30/min

Disminuida

Us de musculs
accessoris i

Moviment
toracoabdominal

g No Si Si, intens e
retraccio paradojic. Esforg
supraesternal respiratori débil
Sibilacions Teleespiratories lleus  Espiratories intenses . !Esp‘lrgtor'les [ Absents

0 moderats inspiratories intenses
Normal Elevada Molt elevada
Fregiiencia cardiaca 2-5 anys < 120/min 2-5 anys < 130/min 2-5 anys > 130/min Disminuida
> 5 anys < 110/min > 5 anys < 120/min > 5 anys > 120/min
FEM % millor valor >80 % 50 —80 % <50 %
personal o teoric
(o) o/ _ 0,

Sa0, (Pulsioximetria) > 95 % 91 %-95 % 2.90 %. 2.90%.

Cianosi Cianosi

Institut Catala de la Salut
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Tractament inicial de la crisi aguda d’asma en atencio primaria (1)

\ . Pauta en crisi . .
Farmac Pauta en crisi lleu Pauta en crisi greu
moderada

De 12 eleccio: nebulitzats (amb O,)**
De 12 eleccid: salbutamol ICP + a Salbutamol: 0,15 mg/kg/dosi (= 0,03
camera E’i QmZ'rZCX"?oSEﬁims'CP ml/kg/dosi) (minim 0,5 ml i maxim 1
2-4 pulsacions cada 20 minuts T . | ml) en 3 ml de sérum fisiologic cada
- Ig 12 ot cada 20 minuts en la 1a hora* | 50’ minuts en 1a hora

Salbutamol
De 22 eleccié: nebulitzats (amb Oy)** . g
Salbutamol: 0,15 mg/kg/dosi (= 0,03ml/kg/dosi) (maxim 1 ml) en 3 Eéerr?erzlﬁgc-:;)d Si'.g:tc?g?g ::25;20
ml de sérum fisioldgic cada 20 minuts en la 1a hora minuts en la 1aphora*
1 mg/kg/dosi (maxim 60 mg) | 1-2 mg/kg/dosi (maxim 60 mg) via
Corticoide sistéemic | No via oral (prednisolona o endovenosa o IM (prednisolona o
equivalent)*** equivalent)

* Si després d’administrar la 12 o 22 dosi d’agonista pz-adrenérgic el pacient es manté asimptomatic i I'exploracio fisica és normal
(FEM > 80 %), no és necessari repetir la dosi. Si després de la 12 0 22 dosi no s’observa millora, es pot augmentar el nombre de
pulsacions de salbutamol.

** El temps d’una nebulitzacié és de 10-15 minuts amb un flux d’oxigen de 6-8 I/min i la mascareta s’ha d’ajustar bé a la cara del
nen

*** Els corticoides per via oral tenen la mateixa eficacia que per via intramuscular. Només si hi ha intolerancia oral s’administraran
per via endovenosa (preferentment) o per via intramuscular.
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Tractament inicial de la crisi aguda d’asma en atencio primaria (1)

Pauta en crisi

Pauta en crisi greu
moderada 9

Farmac Pauta en crisi lleu

Per mantenir saturacié O, > 95 % o fins
a desaparicio de la cianosi

O, amb mascareta o

No Si saturacié O, < al 95 %
ulleres nasals

En crisi moderada més intensa,

_ . associar-lo a 'agonista .- Associar-lo a I'agonista p.-adrenérgic:
Bromur d'ipratropi No adrenérgic: 250 ug dissolts amb | 250 pg— 500 pg dissolts amb el Bo-
nebulitzat el B,-adrenérgic en 3 ml de adrenérgic en 3 ml de sérum fisiologic

sérum fisiologic cada 20 minuts | cada 20 minuts en la 1a hora **
en la 1a hora **

Davant una aturada cardiorespiratoria

. - imminent o falta de resposta a farmacs
Adrenalina subcutania o No No nebulitzats:

intramuscular .
0,01mg/kg/dosi (maxim 0,5 mg). Es pot

repetir cada 20 minuts fins a 3 dosis

* Si després d’administrar la 1a o 2a dosi d’agonista p.-adrenérgic el pacient es manté asimptomatic i I'exploracio fisica és normal
(FEM > 80 %), no és necessari repetir la dosi. Si després de la 1a 0 2a dosi no s’observa millora, es pot augmentar el nombre de
pulsacions de salbutamol.

** El temps d’una nebulitzacié és de 10-15 minuts amb un flux d’oxigen de 6-8 I/min i la mascareta s’ha d’ajustar bé a la cara del nen

*** Els corticoides per via oral tenen la mateixa eficacia que per via intramuscular. Només si hi ha intolerancia oral s’administraran per
via endovenosa (preferentment) o per via intramuscular.
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Valoracio de laresposta al tractament inicial de la crisi aguda d’asma

Crisi greu: valoracio resposta als 15 minuts

Crisi moderada i lleu: valoraci6 resposta al final de la 12 hora

\ 4
Resposta satisfactoria:
No destret
FEM > 80 %
Sa02>95%

v

Simptomes entre lleus i moderats

Resposta incompleta:

FEM 50 - 80 %
Sa022>91%

v

v

Sa02>95%

Sa0291-95%

4
Mala resposta:
Simptomes lleus
FEM <50 %
Sa02<90 %

v

Sense factors de
risc de patir una
crisi greu

Il

Tractament domiciliari:
*Salbutamol: aerosol + camera 2-4
pulsacions / 3-8 h o terbutalina
Turbuhaler® 1-2 inhalacions /3-8 h
*En crisi moderada seguir amb
corticoides orals: 1- 2 mg/kg/dia de 3
-7 dies (no cal pauta descendent si el
tractament no dura més de 7 dies)

* Mantenir tractament de base
« Control meédic en 24 — 48 hores

v
Amb factors de
risc de patir una
crisi greu

A 4

Decisio6 individualitzada:
observacié médica al centre
(CAP) o a I'hospital

v v

Trasllat a I'hospital amb oxigen,
agonistes 2- adrenérgics i
bromur d’ipatropi

Institut Catala de la Salut
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Pacients amb alt risc de patir crisis greus d’asma

» Historia prévia d’'intubacio i ventilacié assistida

» Historia d’'ingrés en UCI per crisi asmatica

« Pacients que han requerit hospitalitzacié per asma durant I'tltim mes, o 2
0 més vegades en el darrer any

» Pacients que han anat en 3 0 més ocasions d'urgéncies en el darrer any

« Pacients que presenten crisis de rapida evolucio cap a la gravetat

« Us habitual o recent de corticoides sistémics

« Comorbilitat, com malaltia cardiovascular

» Mal perceptors de I'obstruccio al flux o de la seva gravetat

« Us repetit d’agonistes B,.adrenergics de curta durada: meés de 2 envasos
al mes

» Sensibilitat a 'alternaria

« Malaltia psiquiatrica severa o problemes socials

« Mal compliment dels plans de medicacio

« Pacients amb 3 o més farmacs per al tractament de base de I'asma
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Educacio del nen asmatic

Coneixements i habilitats minimes que s’han d’assegurar en el procés
educatiu:

« Coneéixer que I'asma és una malaltia cronica que necessita
tractament a llarg termini.

« Coneéixer la diferéncia entre inflamacio i broncoconstriccio i els
diferents farmacs.

« Reconeixer els simptomes de la malaltia.

« Saber fer servir bé els inhaladors.

« |dentificar els desencadenants i saber evitar-los.

 Monitoritzar els simptomes i en alguns pacients el FEM o FEV..

« Reconeixer els signes i simptomes d’empitjorament.

« Saber actuar davant un empitjorament dels simptomes per a
prevenir una crisi.
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Estudi i seguiment del pacient asmatic

Diagnostic clinic Estudi funcional Estudi de factors
v desencadenants

— »| Classificacié del nivell de gravetat de 'asma [« |

v

Escala de tractament segons la gravetat de 'asma
v

12 revisio a les 2 — 4 setmanes
|

\ 4 \ 4
Evolucio favorable » Evolucid desfavorable [«
v v v
Compliment Control Técnica
tractament ambiental inhalatoria
v
Revisi6é cada 3, 6, 12 mesos > Correctes |

v

Pujar d’escala de tractament
Revisié cada 1-3 mesos

v v v ' v

Evolucio favorable Evolucié desfavorable Evolucio favorable Evolucioé desfavorable —

—

Mantenir el mateix tractament o baixar d’escala de tractament si és possible

(segons gravetat de I'asma)
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Calendari de visites

Situacio de I'asma Frequéencia de les visites

« Crisi que no es controla amb el | »El mateix dia
pla de tractament

* Altes hospitalaries/urgéncies »En 24-48 hores

» Diagnostic inicial o asma no | »2 setmanes - 3 mesos

controlada
« Asma episodica ocasional »Cada 12 mesos
« Asma episodica frequent »Cada 1 a 3 mesos
* Asma persistent »Cada 1 a 3 mesos
* Asma en remissio >No precisa
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Criteris de derivacio a l’especialista

= Asma episodica frequent i asma persistent moderada,
en cas d'una evolucio clinica anomala o manca de
resposta terapeutica

» Asma persistent greu

* Quan hi ha dubtes diagnostics, els signes i simptomes
son atipics, hi ha necessitat de proves diagnostiques
addicionals (funcionals o al-lergologiques), o bé,
I'asma esta complicat amb altres entitats.

= Exacerbacions greus

» Per valorar la indicacio d'immunoterapia
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