Preguntas para responder

Prevencion primaria y secundaria

1.

2.

3.

La utilizacion continuada de paracetamol durante el embarazo, jgs un factor de
riesgo para desarrollar asma en edad escolar?

La utilizacion continuada de paracetamol en lactantes, ;jesam factor de riesgo
para desarrollar asma en edad escolar?

En nifios con asma y PRICK/RAST positivo a la leche &¢ vaca, (el consumo de
leche de vaca puede provocar la aparicion de sintomas% aumentar su gravedad?

Prediccion de asma en edad escolar

4.

S.

6.

(Cudl es el indice predictivo mds apropiaddpara predecir la evolucién a asma en
nifilos menores de tres afios con clinica de‘sibilancias?

(La frecuencia de episodios de sibilangias podria servir como indice predictivo de
asma persistente en edad escolar?

(La medicién de la FeNO en niffo$' menores de cinco afios con sibilancias ayuda
a predecir la presencia de asmasen edad escolar?

Diagnéstico y monitorizacion deld@ratamiento

7.

8.

(Cual es la utilidad de la triedicién de la FeNO en nifios mayores de cinco afios
con sintomas dudosos d&asma?

(Cudl es la efectividad de la medicion de la FeNO para guiar el tratamiento con
glucocorticoides infialados en nifios mayores de cinco afios con asma?

Tratamientodarmacologico

9.

10.

11¢

12.

En nifes,preescolares con episodios de sibilancias/asma, jes eficaz el tratamiento
con montelukast?

Erivhifios mayores de cinco aflos con asma leve persistente, ;cudl es la eficacia del
tratamiento preventivo con glucocorticoides inhalados versus montelukast?

¢(Cudl es la eficacia de los macrélidos en el tratamiento, tanto en reagudizaciones
como en prevencion, de nifios preescolares con asma/sibilancias?

(Cudl es la efectividad de los diferentes GCI para el tratamiento de mantenimien-
to de nifios con asma?
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13.

14.

15.

16.
17.

En nifios preescolares con episodios de sibilancias recurrentes y sin sintomas entrg
las crisis, ¢el tratamiento con glucocorticoides inhalados durante los catarrgs’es
eficaz para la prevencion de exacerbaciones de asma?

En nifios con asma leve persistente, ;cudl es la eficacia del tratamientesgon glu-
cocorticoides inhalados utilizados de forma intermitente (durante las imfecciones
virales o de forma estacional) en comparacién con el tratamiento coptinuo?

En nifios con asma y tratamiento farmacoldgico, ;cuiando se recoitienda bajar de
escalon y con qué estrategia?

(Cudl es el tratamiento de eleccién como terapia afadida egnifios asméaticos?

(Cudl es la eficacia de la terapia SMART en nifios asmatigos?

Intervenciones educativas
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18.

19.

20.

21.

(Cudl es el mejor plan de accién escrito para nifios con asma: el plan basado en
sintomas o el plan basado en la medicién de @ico flujo?

(Cudl es el papel de los centros educativogen la educacion y control de los nifios
con asma?

(Es eficaz la tutoria entre iguales en 4dolescentes con asma para mejorar el con-
trol de la enfermedad?

(Es eficaz la intervencion educativa en nifios con alto riesgo de visita a urgencias
o ingreso hospitalario?
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Niveles de evidencia y grados
de recomendaciones

Clasificacion de la calidad de la evidencia en el sistema GRADE

disefio

Alguna incertidumbre (-1)
Gran incertidumbre (-2)

Datos imprecisos (-1)

Sesgo de publicacién
Alta probabilidad (=3}

Calu_:lad d_e Dnseno-del Disminuir la calidad si Aumeriar la calidad si
la evidencia estudio
Alta ECA Limitacién en el disefio Impor- | Asociac¢ién
tante (-1) e Evidéiicia cientifica de una fuerte
Moderada Muy importante (-2) asdélacion (RR>2 o <0,5 basado
Bai Estudi efrestudios observacionales sin
aa b stu 10S | Inconsistencia (-1) factores de confusién (+1)
observacionales < Evidencia cientifica de una muy
Muy baja Otros tipos de Evidencia directa [~ fuerte asociacién (RR>5 o <0,2

basado en estudios sin posibili-
dad de sesgos (+2)
Gradiente dosis respuesta (+1)
Todos los posibles factores de
confusién podrian haber reducido
el efecto observado (+1)

Implicaciones de la fuerza de recafiiendacion en el sistema GRADE

Implicaciones de una recomendacion fuerte

Ninos/as y sus madres
y padres

Clinicos

Gestores/Planificadores

La inmensa mayoria de las per=
sonas estarian de acuerdo coty
la accién recomendada y Unica-
mente una pequefia parte ®ip lo
estarian

Y
~ La mayoria de los pacientes de-
berian recibir la intervencion re-
comendada

La recomendacion puede ser
adoptada como politica sanitaria
en la mayoria de las situaciones

Implicaciones de una recomendacion débil

Ninos/as y'Sus madres
y, padres

Clinicos

Gestores/Planificadores

La mayoriade las personas es-
tarian de acuerdo con la accion
recoméndada pero un numero
imporiante de ellos no

Reconoce que diferentes opcio-
nes seran apropiadas para dife-
rentes pacientes y que el/la mé-
dico/a tiene que ayudar a cada
paciente a llegar a la decision
mas consistente con sus valores
y preferencias

Existe necesidad de un debate
importante y la participacion de
los grupos de interés
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Recomendaciones de la GPC

Prevencion primaria y secundaria

No se hace ninguna recomendacioén a favor o en contra deliso de parace-
tamol durante el embarazo o en el primer afio de vida deliiifio por aumen-
to del riesgo de desarrollar asma en la infancia

Se recomienda limitar el uso de paracetamol a procespsleves autolimitados
\ (al igual que para el resto de antipiréticos) y seguirdas indicaciones de uso
aprobadas para la poblacién general.

Se recomienda no suspender el consumo de leciie y/o sus derivados en nifios
Fuerte con asma salvo en aquellos casos en los queiexista una alergia demostrada
con sintomatologia y clinica acompafanteé.

Prediccion de asma en edad escolar

Se sugiere no utilizar los indices de prediccidn clinica de asma en nifios
menores de tres afios con sibilancias a la hora de valorar la posibilidad de
que éstos presenten asma'en la edad escolar (6-13 afios), debido a que atn
no se dispone de herrantientas validadas.

Débil

Se recomienda no utiiizar de forma generalizada la medicién de la FeNO

Fuerte .. ) 5 ) L.
en nifios menores. {2 cinco afios para apoyar el diagndstico de asma.

N Se sugiere que la'medicion de la FeNO se puede utilizar en nifios menores
de cinco afioscen el contexto de investigacion.

Diagndsticoy monitorizacion del tratamiento

$¢ recomienda no utilizar de forma generalizada la medicién de la FeNO

Fuerte . o . ~
|, para el apoyo en el diagndstico de asma en nifilos mayores de cinco afios.

Se sugiere la utilizacion de la medicion de la FeNO para apoyar el diagnds-
\ tico de asma, sélo en atencién especializada, en nifios con sintomas dudosos
de asma y resultados no concluyentes en las pruebas de funciéon pulmonar.

Se recomienda no utilizar la medicion de la FeNO de forma generalizada

Fuerte . . . s
para guiar el tratamiento con glucocorticoides de nifilos con asma.
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Se sugiere la posibilidad de utilizar la medicion de la FeNO en el ambijts
de la atencion especializada en casos seleccionados para poder predecir,iina
posible reagudizacion en aquellos nifios con asma a los que se retira-o-dis-
minuye el tratamiento con glucocorticoides inhalados.

Tratamiento farmacologico

Montelukast en monoterapia

Débil

En preescolares con sibilancias/asma leve intermitgnte se sugiere no co-
menzar tratamiento con glucocorticoides inhaladds o montelukast.

Débil

En nifios preescolares con asma leve persistenge se sugiere comenzar tra-
tamiento diario con glucocorticoide inhaladd-a dosis bajas como tratamien-
to de eleccion.

Fuerte

En escolares con asma leve persistentese recomienda la utilizacion de los
glucocorticoides inhalados como tratgimiento de mantenimiento frente a
montelukast.

Macrolidos en preescolareson asma o sibilancias

Fuerte

Se recomienda no utilizar mactolidos en el tratamiento de preescolares con
sibilancias/asma en la practica clinica habitual.

En ausencia de evidenci@se deberia limitar el uso de macroélidos al contex-
to de investigacién y en lactantes-preescolares con asma de dificil control
(que no hayan respofiddido a la medicacion habitual o la requieran a dosis
asociadas a importatites efectos secundarios), y exclusivamente en atencion
especializada.

Tratantiento con glucocorticoides inhalados

Débil

Se sugiere cansiderar el glucocorticoide inhalado més adecuado en funciéon
de la edad; el coste, el tipo de dispositivo de inhalacion y las preferencias
de los mifios con asma y/o sus cuidadores. Mometasona y ciclesonida son
farmacds de administracion inhalada no indicados en nifios menores de 12
afosypor lo que no se puede recomendar su utilizacion en dicha poblacion.

1ratamiento intermitente con glucocorticoides inhalados

Fuerte

Se recomienda no utilizar dosis altas de glucocorticoides inhalados de forma
intermitente para prevenir las exacerbaciones durante las infecciones respi-
ratorias de vias altas en preescolares con episodios de sibilancias recurrentes.

Débil

Se sugiere la utilizacién de tratamiento continuado con glucocorticoide
inhalado frente al tratamiento intermitente en nifios en los que el tratamien-
to estd indicado.
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Con la evidencia disponible no se puede hacer una recomendacién a faver
ni en contra del uso del tratamiento intermitente en nifios con asma g&ha-
cional sin reagudizaciones graves y asintomaticos entre crisis.

Descenso de escalon terapéutico

Descenso de escalon desde el segundo escalon

No hay suficiente evidencia para recomendar una estrategia-€¢pecifica para
discontinuar el tratamiento con glucocorticoide inhalado efi escolares con
asma leve persistente bajo control.

Se sugiere como posible estrategia de descenso de escalon de tratamiento
en escolares con asma leve persistente bajo controld@interrupcion del tra-
tamiento diario de mantenimiento con glucocortigoide inhalado y la susti-
tucion de éste por glucocorticoide a demanda, es, decir, utilizado solo du-
rante las crisis junto a los agonistas p2.

Descenso de escalon desde el tercerescalon

Débil

En escolares con asma moderada-sever@mpersistente bien controlada con
glucocorticoide inhalado y LABA no existe evidencia sobre como disminuir
de escaldn terapéutico. En base a res{titados observados en poblacién adul-
ta, se sugiere reducir la dosis de gludocorticoide inhalado como primer paso
en la disminucién de escaldn terabéutico y no la retirada del LABA.

Terapia anadida-en nifos con asma

Débil

En escolares menores de 12 afios con asma no controlada con dosis bajas o
medias de glucocorticoideyinhalado, se sugiere doblar la dosis de glucocor-
ticoide frente a la adicién de LABA mientras continde la incertidumbre
sobre la seguridad deCaniadir formoterol o salmeterol.

Débil

Se sugiere la adici&h de LABA si persiste el mal control en los escolares
menores de 12 a@ips a los que se haya doblado previamente la dosis de glu-
cocorticoide ifalado.

No hay suficiente evidencia sobre la efectividad de afiadir montelukast como
terapia afiddida en escolares menores de 12 afios con asma no controlada
con dosi®bajas o medias de glucocorticoide inhalado.

Fuerte

En nifios menores de cuatro afios de edad no controlados con dosis bajas o
medias de glucocorticoide inhalado se recomienda doblar la dosis de gluco-
cérticoide.

Se sugiere afadir antileucotrienos al tratamiento si persiste el mal control
en los nifios menores de cuatro afios a los que se haya doblado previamen-
te la dosis de glucocorticoide

Terapia SMART en nifios con asma

Fuerte

Se recomienda no utilizar la terapia SMART en el tratamiento de nifios
asmaticos menores de 12 afios.
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Intervenciones educativas

Fuerte

En nifios y adolescentes se recomienda utilizar los planes de accion esgritos
basados en sintomas con respecto a los basados en la variacién del pieo flujo.

Débil

Se sugiere la realizacién de intervenciones educativas en los centros edu-
cativos para mejorar el automanejo y el conocimiento tanto d€’los nifios y
adolescentes asmaticos como de los profesores y de sus padtes.

Débil

Se sugiere la tutoria entre iguales para adolescentes con@sma como estra-
tegia para mejorar el manejo de su enfermedad.

Fuerte

Se recomienda realizar intervenciones educativas.&h aquellos nifios con
asma y alto riesgo (que han sido ingresados o conisitas a urgencias). Esta
intervencion educativa se podria realizar antes d¢l alta médica en el hospi-
tal, asi como en la visita a urgencias o en la cefiSulta de atencioén primaria
o especializada.
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